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UvVOD

Téma mé diplomové prace jsem si vybirala podle nékolika kritérii. Mou snahou bylo
propojit pedagogiku se zdravotnictvim, tedy tak jak je tomu v mém nynéjSim studiu.
Zdravotni gramotnost (dale jen ZG) je navic aktualni a zajimavé téma, kterému je nutno prave
v této dob€ veénovat zvySenou pozornost. Navic se stdvd ZG Castym predmétem diskuzi.
Obecné zdravotni gramotnost je velice nizka a neni tomu jinak ani u nas v Ceské republice.

Samotny nazev prace smétfuje konkrétné ke zdravotni gramotnosti budouci pedagogi,
tedy skupiné osob, kterd se v soucasném (absolventském, poslednim), ale i v pfedchozich
roCnicich pfipravovala na ucitelskou profesi. Ucitel ve své profesi muze zakim
zprostiedkovavat rtizné informace, ale co vic, mnohdy ovliviiuje zdky svym chovanim,
postoji, nazory, ve zkratce se miize pro zéka stat vzorem.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich kapitol, cast, ktera pojednava o teoretickych
poznatcich a ¢ast, jez je pln€ vénovana samotnému vyzkumu. Cela diplomova prace je navic
postavena na vyty¢enych cilech, kde byl stanoven hlavni cil souvisejici s nékolika dalSimi,
dil¢imi cili.

V teoretickych poznatcich se budeme zabyvat predev§$im samotnym zdravim — definici,
modely zdravi, souvisejicimi determinanty. Struéné¢ se zminime o zdravotnim stavu
obyvatelstva CR a souvisejicimi narodnimi programy pro podporu zdravi. V ramci teoretické
¢asti je samoziejmosti se pozastavit u zdravotni gramotnosti, kde se sezndmime s nékolika
definicemi. PoukdZeme na jejich shody a také rozdilnosti. Od definic se posuneme taktéz
k modelim ZG, jez jsou nedilnou soucasti. Na ptikladech si uvedeme vyznam, dasledky
a faktory ovlivitujici ZG. Pro uceleni problematiky se v kratkosti zminime o néckterych
hodnoticich néstrojich a probéhlych studiich. Nakonec si jesté popiSeme, jak probiha profesni
ptfiprava ucitele v oblasti tykajici se zdravi a nakolik uzce souvisi zdravi s ucitelskym
povolanim.

Druha velka kapitola je zamétena na vyzkum, ktery byl stézejni pro tuto praci. Pojednava
o zdravotni gramotnosti budoucich pedagogti. Hlavnim cilem bylo zji§téni Grovné zdravotni
gramotnosti u studentil, ktetfi jsou v poslednim ro¢niku svého studia. Vyzkum probihal na
pudé Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Diplomova prace je zavrSena diskuzi a zavérem. Soucasti jsou 1 pfilohy a dalsi

nalezitosti, jeZ jsou obsahem kazdé vysokoSkolské prace.



1 CIL PRACE, VYZKUMNE PROBLEMY A HYPOTEZY

FORMULACE CIiLU

Hlavni cil: Zjistit uroven zdravotni gramotnosti budoucich pedagogli pomoci
standardizovaného dotazniku v kontextu stanovenych hypotéz.

Diléi cile:

1) Systematicky objasnit zdravotni gramotnost a jeji role v procesu vzdélavani.

2) Zjistit rozdily mezi Grovni zdravotni gramotnosti u jednotlivych obort.

3) Analyzovat ziskané vysledky.

4) Potvrdit, ptipadn¢ vyvratit hypotézy.

VYZKUMNE PROBLEMY

1. Hraje roli studovany obor studentli 5. ro¢niku Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci v chapani diilezitosti preventivnich opatfeni nemoci? Piipadné

jak velka mira rozdilnosti je u jednotlivych obord?

2. Existuje u studentt 5. rocniku Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

souvislost mezi pravidelnym cvicenim a subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu?

3. M4 mira pochopeni informaci od lékafe studentl 5. rocniku Pedagogické fakulty

Univerzity Palackého v Olomouci vliv na posuzovani vybéru ockovani?
VECNE HYPOTEZY

Vécna hypotéza ¢ 1: Studenti oboru UVZ a UOPZS snadnéji chapou dileZitost

preventivnich opatfeni nemoci neZ studenti jinych obort.

Vécna hypotéza ¢. 2:Studenti, kteti pravidelné cvi¢i, maji lepSi zdravotni stav nez

studenti, ktefi pravideln¢ necvici.

Vécna hypotéza €. 3: Studenti, pro které je snadné pochopit, co jim lékar fiké, dovedou

posoudit, které ockovani je pro né pottebné.
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2 TEORETICKE POZNATKY

V této kapitole a k ni ndleZejicim podkapitoldm bude znacnd pozornost vénovana
explikaci riznych termint. V souladu s tématem prace se budeme na nasledujicich tadcich

zabyvat terminy, které uzce souvisi s problematikou zdravotni gramotnosti.

2.1 Zdravi

Co je vlastn¢ zdravi a mizeme jej popsat, jasn¢ definovat, ¢i charakterizovat? Anglické
slovo zdravi ,,health* vzesSlo ze staroanglického slova ,hale®, které ma ptimy vztah ke slovu
»whole® (cely, celkem, zdravy). Pokud bychom patrali po hlubsich kotfenech, piivodné slovo
zdravi v latin€ 1 fectin€ znamenalo celek. Némecky vyraz ,heil* rovnéZz znamend uzdravit
icelek. Zdravi vznika v prostfedi, které je pro clovéka vlastni (rodinné prostiedi, Skoly,

pracovni misto atd.) (Hol¢ik, 2010).

2.1.1 Definice a teorie zdravi

Definovat zdravi neni viibec snadné. Pokus definovat zdravi ma dlouholetou tradici.
Zdravi ma spoustu charakteristik, vlastnosti a znakl. Existuje mnoho definic, a to ndm muze
byt dikazem, jak se tento pojem vyviji v ¢ase (s ohledem na ontogeneticky vyvoj cloveka, ale
1 historicky vyvoj spolec¢nosti) a je determinovan moha faktory. Zavisi na rozvoji mediciny,
taktéZ na rozvoji kultury, ekonomickych a socialnich podminkach (Kubatova, 2006). Zdravi
je komplikovany pojem, ktery méd pro kazdého jedince individudlni vyznam, ale
v hodnotovém zebfticku jej po veétSinu nalezneme na prvnich, ne-li prvni pticce (LiSkova 2013,
Kastnerova 2016). V dnesni dob¢€ je na zdravi z pohledu definic nahlizeno spiSe z holistického
pohledu.

Pti definici zdravi nemiZeme opomenout definici Svétové zdravotnické organizace
(SZO, v originale WHO — World Health Organization), kterda vymezuje zdravi néasledovné:
,Zdravi je stav uplné télesné, psychické a socialni pohody, a ne, jen nepritomnost nemoci

“«“

¢i slabosti.” Tato definice je vnimana mnohymi jako nedostateénda a mnohymi
1 zpochybiiovadna, napt. Ktivohlavy (2009, str. 40) uvadi nékteré nevyhody této definice a sam
ve své knize vytvoril definici vlastni, kterd tika: , zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni
a duchovni) stav cloveka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdzkou
obdobnému snazeni druhych lidi.“ Podle nékolika autorti je definice dle WHO zastarald a zda

se byt nevhodnéd pro velkou cast populace v globalnim métitku. Chybi jim v definici kontext



se spiritualitou, jez jsou lidi schopni proZivat, ale méli by mit 1 moZnost tuto spiritualitu prozivat,
taktéZ neni popisovana rovnovaha v ramci zivotniho prostfedi (Charlier, 2016).

Naopak Holc¢ik (2010) popisuje zdravi jako pomyslnou stupnici, jezZ ma dva protipoly.
Na jednom poélu nabyva Cloveék plného zdravi a popisuje jej jako nejvyssi stupen zdravi, kterého
muze dosahnout a na druhém, témef protichidném pdlu je smrt. Mezi témito konci je nékolik
usekd, které predstavuji napf. mirné poruchy zdravi, méné podstatné a podstatnéj$i poruchy
(oslabeni) zdravi az po bezvédomi a smrt.

Nobile (2014) rozumi zdravi jako urCitému standardu, jako stav byti, nikterak
povinnosti nebo moralni normou. Zdravi povazuje za dobie pracujici organismus, za funk¢ni
jednotku v kontextu jeho specifickych vlastnosti.

V publikaci americkych klinickych psycholozek se miizeme setkat i s pojmy jako
pozitivni a negativni zdravi. Pozitivni zdravi je spojovdno s potéSenim ze Zivota, umoziuje
vydrzet zvySené pozadavky na jedince, a naopak negativni zdravi je vdzano s nemoci aZ smrti.
Zdravi popisuje jako stav cCloveéka, ktery ma své dimenze - télesné, socialni
a psychologické a ty miizou byt pravé spjaty s pozitivnim, ¢i negativnim (Marcus, Forsyth,
2010).

Z novodobéjsich teorii se ndm nabizi naptiklad Payne, ktery do definice zahrnuje
pojmy adaptabilita, resilience, coping a hardiness, které jsou pfic¢inou vymezeni zdravi stran
somatického a psychického stavu (Payne, 2015).

Vyétem definic a teorii bychom mohli dale pokracovat na nespocetné mnoho stranéch,
celosvetove cile, jejichz realizace potiebuje sofistikovanou spolupraci mezi mnoha sektory
za UCelem dosaZeni nejvyssi mozné urovné. Zdravi je zakladnim lidskym pravem (Nobile,
2014).

Jednim z nejvyznamnéjSich dél zabyvajicimi se teoriemi zdravi je monografie Davida
Seedhause (1995). Seedhouse kategorizuje teorie zdravi do Ctyt skupin: 1. Teorie, které
povazuji zdravi za ideadlni stav cloveka, jemuz je dobre (wellness), 2. Teorie, které chapou
zdravi jako ,,fitness“ — normalni dobré fungovani, 3. Teorie, které se divaji na zdravi jako
na zbozi, 4. Teorie, které chapou zdravi jako urcity druh , sily* (in Kfivohlavy, 2001, s. 33).
V publikaci Ktivohlavého je popséano 1 jeho utfidéni teorie zdravi. Vyuzil dvé hlavni kritéria:
,zda je zdravi chapano jako prostiredek k urcitemu cili, nebo zda je chapano jako cil sam
o sobé — jako konecny stav veskerého snazeni* (Ktivohlavy, 2001, str. 33). Dle autora lze

chépat zdravi nésledujicimi zplsoby: zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily, zdravi jako



metafyzickd sila, salutogeneze, zdravi jako schopnost adaptace, dobrého fungovéni, zdravi
jako zbozi, jako ideal (Ktivohlavy, 2001).

Clenéni teorii nachazime i u dalsich autorti a opét bychom mohli pokracovat jejich
vyctem, avSak zminime se jeSt¢ o jedné, ktera zdravi pojima ze sociologického
hlediskaa je dilem autorti Gerthardta a Beattie, ktetfi jako kritérium pouzili ptevazujici zptisob
mysSleni — mechanistické nebo humanistické a ptevazujici zplsob zaméieni jedince —

individualistické nebo kolektivistické (Kebza, 2005).

2.1.2 Modely zdravi

Modely zdravi vznikaji pfi snaze vystihnout pojeti zdravi v SirSim slova smyslu.
Vznikd tak tada dalSich model, které lze interpretovat. Ministerstvo zdravotnictvi
v dokumentu Zdravi 21 (2003) a Holcik (2010) uvadi dva nejdilezitéjsi modely, o kterych
bude struéné pojednano na nasledujicich tadcich. Jedna se o biomedicinsky model zdravi
a ekologicko-socidlni model zdravi. Mimo jiné jsou znamy dal§i modely, napf. humanitni,

sociologicky, celostni, model populacni ¢i behavioralni.

Biomedicinsky model zdravi

Biomedicinsky model zdravi se rozvinul na konci 19. stoleti v souvislosti
s prevratnymi objevy dulezité pro rozvoj mediciny. Vychéazi z klinické praxe a zabyva
se pfedev§im symptomy nemoci, diagnostikou a terapii. Logicky se opird o poznatky, jeZ jsou
dikazem rGznych Setfeni. V kontextu biomedicinského modelu zdravi se setkdvame s pojmem
,nhegativni model zdravi“ a pravé proto, Zze vychazi ze zjiSténi poruchy zdravi, z nemoci.
Tento model klade diiraz na aktivity zdravotnickych zafizeni, jez jsou vyhradné povazovany

za jediné mozné vychodisko (Hol¢ik, 2010).

Ekologicko — socialni model zdravi

Model se snazi postihnout zdravi lidi v plné §ifi, véetné¢ faktori na néj plisobici.
Vychazi z poznani, Ze zdravi je nejen diisledek vztahu lékatfe a pacienta, ale je konfrontovano
s mnoha dal$imi prvky. Na jedince je nahlizeno jako na clena socialnich skupin,
tzn. spolecnost, zaméstnani rodina. Sledujici se vSechny zdravotni a socialni charakteristiky
zdravi. Toleruje 1 kulturni, socialni a individualni hodnoty, bere v potaz jejich vztah ke zdravi.
Projevuje z4jem jak o objektivni, tak i1 subjektivni stranku zdravi a poruch. Respektuje
skute¢nost, ze lidé mohou pfiznivé reagovat na celou skdlu metod péce o zdravi (Holcik,

2010).
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2.1.3 Determinanty zdravi

Ve vyse uvedeném textu jsme determinanty zdravi jiz okrajové naznacili. Nyni jim
bude vénovana vétsi pozornost, nebot’ se jednd o faktory, které ovliviuji zdravi Clovéka.
Determinanty mohou ptisobit samostatné nebo spole¢né, je ziejma jejich vzajemna interakce,
at’ uz zadouci, ¢i nezadouci. Vzajemné vytvaii zdravotni stav a dalsi aspekty byti (Vurm,
2007).

Podle slovniku se jedna o: ,,souhrn jevit a podminek, které urcuji ¢i ovliviuji zdravi.
Zahrnuji Sirokou Skalu osobnich socialnich a ekonomickych faktorii i charakteristik Zivotniho
prostiedi. *“ (Vokurka 2005, s. 186).

Lze je rozdélit z mnoha hledisek, napt. podle sméru piisobeni — faktory zevni a vnitini,
z hlediska ovlivnitelnosti — faktory ovlivnitelni a neovlivnitelné, podle piivodu — biologické,
chemické a fyzikalni (Celedova a Celeda, 2010; Kastnerova 2011). V této praci vyuZijeme

déleni na vngjsi a vnitini determinanty.

Vnitini faktory

Kazdy jedinec ziskava urcitou genetickou vybavu od obou rodi¢t pfi splynuti jejich
pohlavnich bun¢k. Uvadi se, Ze geneticky zaklad ovliviiuje nase zdravi z 10-20 %. Do tohoto
jsou zahrnuty 1 vlivy pfirodniho a spolecenského prostiedi, jeZ se promitaji do genetického

zakladu, patfi sem 1 zpiisob Zivota rodict (Machova, 2009).

Vnéjsi faktory

Vnéjsi (zevni) faktory jsou stéZejni determinanty, které maji vliv na zdravi. Obecné
zde fadime Zivotni styl, Zivotni prostiedi a zdravotnické sluzby.

Zivotni styl je nejvyznamnéj$im determinantem ovliviujicim zdravi pozitivnim
&i negativnim zpiisobem. Zdravi ovliviiuje az z 50 % (mnozi autofi uvadgji i vic). Zivotni styl
je zé&visly na rozhodovéni jedince, které ale nemusi byt vzdy svobodné. Rozhodovani ¢loveka
muze ovlivnit zaméstnani, vzdélani, ekonomické situace, navyky vytvofené z rodiny, déle
zéavisi na jeho veéku, temperamentu, postojich, ale i tteba pohlavi (Machova, 2009).

Mezi determinanty zivotniho prostfedi fadime faktory biologické, fyzikalni, chemické,
socialni, jenZ determinuji zdravi z 20 %. Kvalita Zivotniho prostfedi ovliviiujici naSe zdravi
se snizuje vlivem ropnych havarii, které znecist'uji podzemni vody, déale také z pfehnojené

pudy a vlivem zneciSténych vodnich tokd. Naopak ovzdusi znecistuji vyfukové plyny
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motorovych vozidel. Potraviny a piida mohou byt kontaminovany toxickymi latkami, coz
ma také znacny vliv (Daikkova, 2011). Brabcovd a Vackova (2013) uvadéji socialni
determinanty zdravi obsahujici chudobu a socidlni vylouceni, socialni postaveni jedince,
zivotni podminky, nadbytek ¢i nedostatek vyzivy.

Zdravotnické sluzby, zdravotni systém ovliviiuji zdravi zhruba z 10 %, hovotfime
o jejich trovni, kvalité, ale také dostupnosti.

Podle Holc¢ika (2010) nejvyraznéjsi determinantou zdravi je sam clovek, ktery
je schopen, jak své zdravi udrzovat a posilovat, tak ho naopak poskozovat, anebo dokonce

nicit.
2.1.4 Zdravotni stav obyvatelstva CR

Zdravotni stav obyvatelstva je Siroky pojem, ktery obsahuje zdravotni stav skupin lidi
a jedinci. Pfi studiich jsou v tomto pojmu obsaZeny i determinanty zdravi, kterymi lidé svij
zdravotni stav ovliviiuji. Jedna se o specifickou studii, ktera se sklada z dotaznikového Setfeni
zdravotniho stavu (tzv. HIS — Health Interview Survey) a Setfeni zdravotniho stavu
s 1ékaiskym vysetfenim (tzv. HES — Health Examination Survey). Setfeni bylo zaméfeno
na lidi narozené v letech 1949 — 1989. Vyzkumny vzorek ¢inil 1220 respondentii. Vysledky
studie EHES 2014 (Evropské vybérové Setieni zdravotniho stavu populace s Iékafskym
vySetfenim, v origindle European Health Examination Survey) poukazuji na zdravotni stav
¢eské populace a mapuji rizikové faktory, které ho ovliviiuji.

Z klicovych zjisténi dle minimalniho evropského modulu o zdravi (MEHM) své zdravi
povazuje za velmi dobré neceld %4 respondentt a je %2 jej hodnoti jako dobré, coz dohromady
¢inilo pres 70 % respondentl. Necelych 6 % povazovalo svilj zdravotni stav za $patny nebo
velmi Spatny. Dlouhodobou nemoc nebo problém uvedlo 64 % respondentti, z nichz 2/3 osob
nepozoruji omezeni v béznych ¢innostech a % osob pocituje méné vazné omezeni. Vazné
omezeni ve svych béznych ¢innostech ze zdravotnich divodi uvedlo 7 % dotazovanych.
Odpovedi respondentdt EHES byly déle vyhodnocovany piedev§im pro civiliza¢ni choroby,
jako jsou hypertenze, dyslipidémie, diabetes a nadvéha (Capkova, 2014).

Dale nas o zdravotnim stavu obyvatel CR informuje Zprava o zdravi obyvatel CR
z roku 2014. Dle této zpravy dochazi k zachyceni osob s hypertenzi a zlepSuje se péce o takto
nemocné osoby, avSak Umrtnost je stale vysokd oproti jinym zemim vramci EU.
Az z 50 % tmrti jsou pfic¢inou kardiovaskuldrni onemocnéni, ale umrtnost za poslednich deset

let klesla diky v€asné diagnostice a terapii. Podobné je tomu s vyskytem zhoubnych nadorti,
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které maji rostouci tendenci, nybrz umrtnost na takto diagnostikované jedince klesa opét diky
diagnostickym a terapeutickym metodam.

Jako tfeti oblast ovliviiujici zasadnim zpiisobem zdravi Ceské populace je uvadén
diabetes mellitus 2. typu, jehoz rapidni nariist 1ze pfisuzovat Zivotnimu stylu — zptisobem
stravovani, pohybovou aktivitou a udrzovanim spravné télesné hmotnosti. Soucasné roste
pocet zavaznych chronickych onemocnéni piimo souvisejici s timto onemocnénim. Diabetes
mellitus je tedy mj. spojen s nadvahou a obezitou, ktera se vyskytuje u vétsi poloviny dospélé
populace v Ceské republice. Také nartistd podet déti s vy$si nez normalni hmotnosti, pti¢emz
jsou znamy vsSechny negativni disledky v pozdéjsim véku. Obezita je predispozici nejen
uplavici cukrové, ale fadé dalsich chronickych onemocnéni, napt. hypertenze, cévni mozkové
ptihody, téZ n¢které druhy rakovinového bujeni, ale poSkozuje i svalovou a kosterni soustavu.
Pro ekonomiku a zvySeny narok na rozpocet resortu zdravotnictvi maji tyto nemoci nemaly
vliv. Zna¢nou zatéz vykazuji i alergicka onemocnéni.

Rostouci tendenci rovnéz signalizuji infekéni nemoci (pfiusnice, davivy kasel)
atoipfes dostupnost ockovani. Dlouhodobé také stoupa infekce HIV a dalSich sexudlné
pfenosnych infekci. Za jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych faktort zdvaznych onemocnéni
a pred¢asnych umrti je povazovano uzivani tabakovych vyrobkt. Mezi dospélymi ob&any CR
se pocty kutrakd pohybuji okolo 30 %. Znepokojivé je vSak zjisténi koufeni cigaret nezletilych
déti a mladeze a jejich jednoduchd dostupnost pro tuto veékovou kategorii. Do oblasti
navykovych latek spada i konzumace alkoholu, se kterou se Ceska republika umistila na prvni
pficce mezi zemémi evropského regionu. Opét zdvaznou roli sehrdva konzumace alkoholu
dospivajicich. V CR prevlada vysoka tolerance ke konzumaci alkoholu (Antosova, 2014).

Pro srovnani sjinymi zemémi miZeme jen kratce uvést napi. Hol¢ikovu studii
»dystém péfe o zdravi a zdravotni gramotnost”. V kontextu vySe uvedenych faktorh
a nasledki je ze studii ziejmé, Ze ve Svédsku je o polovinu méné obéznich lidi nez v Ceské
republice. Stejné tak je to i se spotiebou alkoholu a cigaret. V CR je spotieba téchto latek

o polovinu vétsi nez ve Svédsku (Holéik, 2011).

2.2 Zdravotni gramotnost

Terminem gramotnost se zpocatku oznaCovala schopnost, at’ uz Cist, psat ¢i pocitat.
Pozdé&ji je ndm znam termin ,,funkéni gramotnost®, coZ je vyraz pro dalsi dovednosti. Funkéni
dovednost znamend, Ze lidé jsou zplsobili a zdatni ucastnit se aktivit, které jsou pro Zivot

nezbytné. Funk¢ni gramotnost je orientovana na soucasnou dobu a civilizaci. Mdme na mysli
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napf. schopnosti pochopit text, oznacovano jako literarni gramotnost, dale schopnost pracovat
s Cisly, tedy numerickd gramotnost, s vyvojem vypocetni techniky se objevuje termin
pocitacova gramotnost, ¢imz rozumime pochopeni zakladnich funkci osobniho pocitace
pro uzivatele, aj. (Holcik, 2010; Osborne, 2013).

Gramotnosti tedy miizeme rozumét schopnost néjakych aktivit, které jsou integrované
s mentalni Cinnosti. Ve vyspélych zemich je odhad pro funkéni gramotnost okolo 90 %
a gramotnost 100% (Hol¢ik, 2010).

Organizace spojenych narodi pro vychovu, védu a kulturu (UNESCO) definuje
gramotnost jako schopnost identifikovat, chépat, interpretovat, vytvaret, komunikovat
a pocitat, uzitim tisténych a pisemnych materidlti spojenych v rtizném kontextu. Gramotnost
zahrnuje schopnost u€eni jednotlivct ur€enou k dosazeni jejich cill, k rozvoji jejich znalosti
a potencialu pln¢ se zapojovat do spolecnosti (James, 2012).

S rozvojem techniky a technologii, ale i spolenosti se mizeme setkat s gramotnosti
finan¢ni, ptirodovédeckou, obcanskou, taktéz cizojazycnou.

Kone¢né vyraz zdravotni gramotnost (ZG), ktery se dostavd do poptedi se zaméfenim
pozornosti o zdravi. Rozviji se v souvislosti s rozvojem hodnoty zdravi a jeho vyznamu.
Celkové se o péci o své zdravi zacalo zajimat vice lidi (Hol¢ik, 2010).

Pojem zdravotni gramotnost byl poprvé pouzit Scottem Simondem v dokumentu
Vychova ke zdravi jako socialni politika v roce 1974. Stalo se tak pfedevSim se snahou
o zvyseni péce o zdravi v celé spolecnosti (in Hol¢ik 2009). Diivéjsi autorovo pojeti se velmi
lisilo od nynéjSiho pojeti, které si upfesnime blize.

Termin ,,zdravotni gramotnost* se nckdy nespravné zaméiuje s uzSim terminem
»medicinska gramotnost®. AvSak ZG zaujima obecngj$i uroven gramotnosti (Hol¢ik, 2010).
Zdravotni gramotnost je ovlivnitelnou determinantou zdravi (MZ CR, 2014).

Mnozi autofi se shoduji, Ze potieba konceptu ZG se generuje piedev§im z praktickych
davodi. Osborne (2012) je ptresvédéena, ze zdravotnickd a dalSi zafizeni nemaji takovy
Casovy prostor, aby poskytly adekvatni intervence. Sdé€leni jsou Casto zalezitosti rychlych
navstév a informace jsou velmi struéného charakteru. Na jedince (pacienta, klienta) je pak
kladen velky napor, kdy mé za kratky ¢as pochopit, vstiebat a provadét ¢innosti odborného

razu. Jedinec je v roli aktivniho partnera neZ jen pasivni ptijemce (Osborne, 2012).

2.2.1 Definice zdravotni gramotnosti

Definice zdravotni gramotnosti se neustidle obménuje. Jednim z diivodu muze byt,

Ze se jejich autofi snazi postihnout mnozstvi témat, které zdravotni gramotnost zahrnuje.
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Uved’'me si proto nékolik definic s pfipadnymi reakcemi oponentd.

Definice ZG podle Svétové zdravotnické organizace: ,, Zdravotni gramotnost jako
soubor kognitivnich a socialnich schopnosti urcuje motivaci a zpiisobilost jednotlivcii k tomu,
aby si dokazali ziskat pristup k informacim, porozuméli jim a vyuzZivali je zpiisobem, ktery
podporuje a udrzuje dobré zdravi.“ (WHO, 2015).

Osborne definuje ZG jednoduseji, ZG vidi jako: ,,sdilenou zodpovédnost mezi
pacienty (nebo kymkoli, kdo ziskava zdravotni informace) a poskytovateli (nebo kymkoli, kdo
zdravotni informace predadva). Obé strany musi komunikovat na takové urovni, aby doslo
k porozumeni.*“ (Osborne, H. 2012, s. 2). Zdanlivé jednoducha definice vSak upozornuje
na dulezitost oboustranného porozuméni. Tuto definici dale posiluje i tvrzeni Parnell, ktera
uvadi, Ze ,jde o vztah mezi dovednostmi osob prijimajicich péci nebo lécbu a profesiondly
nebo systémy, které tuto péci popripadé lécbu poskytuji* (Parnell, 2015, s. 3).

Naopak definice Kickbusch (2001) a Hol¢ika (2010) je mnohem specifictéjsi a lze v ni
spatfit mysleni jak v kontextu individualnim, tak i globalnim. ,,Zdravotni gramotnost je
schopnost prijimat spravna rozhodnuti majici vztah ke zdravi v kontextu kazdodenniho Zivota
— doma, ve spolecnosti, na pracovisti, ve zdravotnickych zarizenich, v obchodé i v politice. Je
to dullezita metoda zvysujici viiv lidi na své viastni zdravi a posilujict jejich schopnost ziskavat
a vyuzivat informace i prijimat a nést sviij osobni dil odpovédnosti.* (Kickbusch, 2001, s.
293; Hol¢ik, 2010, s. 154).

Jako schopnost porozuméni a piipadné miru porozuméni chapou ZG autoifi Muro
a Ratzan. Jedna z Ratzanovych definic ZG pojednava pravé o mife schopnosti jedince
nasledovné: ,.Zdravotni gramotnost vyjadiuje miru schopnosti jednotlivce ziskat, zpracovat
a pochopit zdkladni zdravotni informace a sluzby potiebné k tomu, aby byli schopni cinit
odpovidajici zdravotni rozhodnuti.“ (Ratzan, in Muro 2011). Muro se ve své definici
vyjadfuje obdobné, kdy ZG formuluje jako schopnost porozuméni, pfistupti a vyuzivani
nastrojii, jeZ maji spojeni se zdravim a sluzeb dostupné pro danou lokalitu (Muro, 2011).

Boyce a Brown (2017) povazuji za dilezité, aby intervence pro rozvoj zdravotni
gramotnosti byly spravné zaméfené na porozuméni zdravotnim informacim, které budou
predispozici k ziskavani novych informaci a dovednosti (Boyce a Brown, 2017).

Zdravotné¢ gramotny Cloveék je takovy, ktery dokaze precist informace na dané
zdravotni téma. Zvlada vyhledavani a ovéfovani platnych informaci a tyto informace dokéze
aplikovat v danych situacich. Posileni zdravotni gramotnosti prospiva ve zlepSeni porozumeéni

spolecnosti v otdzkach zdravotnich oblasti a i¢inném vyuziti téchto dat (Kickbusch, 2013).
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2.2.2 Konceptualni modely zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost se sklada z rozmanitych slozek. Konceptudlni modely zdravotni
gramotnosti ndm pomohou uvédomit si urovné ZG a taktéz i porozumét flexibilnim vazbam
mezi nimi. Modely tedy slouzi jako pomtcka pro jednodussi pochopeni (Serensen, 2012).
Tyto modely monitoruji strukturu ZG, zptasob hodnoceni a méieni ZG. Jedna se o jakési

myslenkové struktury (Hol¢ik, 2010).

Nutbeamiiv model zdravotni gramotnosti

Snad nejznaméjsi je Nutbeamiv model ZG zroku 2000, ktery tuto gramotnost
rozdéluje na tfi Grovné: funkcni, interaktivni a kritickd. Tento model déli zdravotni
gramotnost podle struktury, podle ndvaznosti na jiné odborné terminy a taktéz se vénuje
vyzkumim méfeni a vyhodnoceni zdravotni gramotnosti (Peerson, Saunders, 2009; Krause
2016).

Funkéni ZG

Jednd se o nejzékladngjsi uroven ZG, kterd je zaméfena na zprostfedkovani
zdravotnich informaci a schopnost s nimi zachdzet a na usnadnéni orientace v systému
zdravotnickych sluzeb. Je vysledkem tradi¢ni zdravotni vychovy, kterd je néstrojem
zdravotnickych pracovnikii, napf. zdravotni vychova pacientli, informac¢ni letdky, brozury
a dal$i edukacni material (Hol¢ik 2010; Osborne, 2012).

Funkéni ZG si pokladéd za cil, aby poskytla Siroké vefejnosti rozmanité informace,
nasledné vede k prohloubeni jejich védomosti a znalosti. DalSi strategii je povédomi
o rizikovych faktorech a navadéni mysleni lidi takovym smérem, ktery vede k ochoté
dodrzovat piedepsané opatieni. U lidi vSak nevede k velké podpoie samostatnosti ani k feSeni
nestandardnich situaci tykajici se zdravi (Nutbeam, 2000).

V této urovni ma vetejnost pasivni roli, 1idé jsou spisSe jen piijemci informaci ze strany
odbornikii, ale na kazdého je kladena velka odpovédnost za vlastni zdravi, coZ se od dob
centralistického zdravotnictvi pomérné razantné¢ zmeénilo. Ptikladem miize byt neschopnost
Siroké vefejnosti poskytnout prvni pomoc, nebo 1 neochota navstévovat preventivni 1ékarskeé
prohlidky, jak uvadi Zvirotsky (2007).

Funkéné zdravotné gramotny clovék je takovy cloveék, ktery si dokaze vyhledat

informace o zdravi, pochopit je a nasledné se podle nich i fidit (Hol¢ik, 2010).
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Interaktivni ZG

Interaktivni ZG, téZ nazyvana komunikativni, jez vyzaduje aktivni pfistup populace.
Jejim ukolem je rozvijet schopnosti kognitivni, které v kooperaci se schopnostmi sociadlnimi
vedou ke smysluplné aktivité v kazdodennim zivoté. Nyni jiz hovofime o informacich, které
mohou byt upotiebeny v ménicich se okolnostech zivota. Cilem, ale i prostifedkem je posileni
motivace a odpovédnosti ke svému zdravi.

Zdravotnicti odbornici zde ptlisobi jako poradci (poukazuji na moznost vybéra,
na vyhody, ale i rizika jednotlivych aktivit) a obané jsou v tomto vztahu brani jako partnefi.
Aby tato spoluprace mohla fungovat a komunikace probihala dvousmérné, je nezbytné, aby
lidé byli schopni vést raciondlni a adekvétni rozhovor se zdravotniky. Jsou znamy naptiklad
svépomocné skupiny lidi, které postihla urcita choroba ¢i Graz, a prave oni Casto ddvaji podnét
k tomu, aby doslo k urcité zméné v systému zdravotni péce.

K rozvoji interaktivni ZG je dulezitd systematicka vychova ke zdravi, na které
se podili mnoho resortd. Mylné se zda, ze se podili jen Skola, byt je nedilnou soucasti.
K vychové ke zdravi by mél byt jedinec veden jiz od utlého véku v rodiné a pro plny rozvoj
interaktivni ZG je nutné i1 adekvatni zastoupeni médii a spolecenskych instituci (Nutbeam
2000; Hol¢ik 2010; Osborne, 2012).

Kriticka ZG

Kritickd ZG je nevyS$im stupném tfislozkového modelu ZG. V tomto stupni se jedna
o schopnosti, které jedinec rozviji v jednotlivych urovnich — individudlni chovani, socidlné
a politicky orientované ¢innosti; nasledné tyto urovné propojuje v komplexni celek. Populace
v této fazi maji kreativni a aktivni pfistup v problematice péce o zdravi, jak bylo zminéno,
nejen v péci o své zdravi, ale o zdravi celé populace. Jde tedy o schopnost nahliZet na zdravi
v globalnich souvislostech.

Tvorba této ZG je dlouhodoby proces, mozna i celozivotni. Cilem je tvorba zdravotné
pfihodného socialniho prostiedi (Krause et al, 2016; Hol¢ik 2010; Zvirotsky 2007). Soucasti
je 1 tzv. medidlni gramotnost, kterd spociva ve schopnosti zorientovat se v nesCetném
mnozstvi informaci, které jsou jedinci nabizeny riznymi formami (televize, internet, Casopisy,

atd.) Medidlni gramotnost neni piili§ rozvinutd (Nutbeam, 2000; Hol¢ik, 2010).

S ptibyvajici urovni ZG se predpoklada vétsi samostatnost ¢lovéka. Dulezité ovSem je,

vvvvvv

Pro systemati¢nost a komplexnost je pravé dilezitd nezastupitelnost vSech urovni. Jedna
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se o pomérné slozity socidlni proces a nevyhodou muze byt ptfeskakovani urovni (Holéik

2010; Cevela a Celedova, 2014).

DalSi modely zdravotni gramotnosti

Existuji dal$i konceptudlni modely, které vytvorili jini autofi a spole¢nosti; pro uceleni
se s nimi v kratkosti na nasledujicich fadcich seznamime.

Model zdravotni gramotnosti dle amerického Ministerstva zdravotnictvi vychazi
z rozdéleni zdravotnickych informaci a ty tvoii tii zékladni kategorie. Prvni z nich je ,, Osobni
zdravotni dimenze“, kterd se tyka predev§im informaci posilujicich zdravi ¢lovéka, ochrany
zdravi, orientaci na poli systému sluzeb ve zdravotnictvi. Druha ¢ast se tyka zdravotnickych
pracovniki. ,.Zdravotnicka dimenze“, jez ma za tukol zvySovat kvalitu a hospoddrnost
poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi. Pomoci nabytych informaci maji zdravotnicti
pracovnici moznost vhodné nakladat s témito informacemi. Posledni dimenzi je ,, Populacni
dimenze*, kterd obsahuje informace o zdravotnim stavu populace, determinanty zdravi
a protektivni faktory zdravi. Zamétuje se na Sirokou vetejnost (Hol¢ik 2010; Detmer, 2003).

Na jednotlivé dimenze muze byt pohlizeno oddélené, ale jen z oblasti prostiedkli
na jejich ziskéavani, zpracovani a naslednou interpretaci, avSak Hol¢ik (2010) povazuje tyto
dimenze za navzdjem provazané a prolinajici se v kazdodennim zivoté. Dohromady tvori
celek spojujici zdravotni informace (Hol¢ik, 2010).

Podobny model jako od Nutbeama, nalezneme i u Fredmana, ktery popsal tii zakladni
sféry vetfejné ZG. Kazda ztéchto sfér obsahuje typické schopnosti, jak tomu bylo téz
u Nutbeama. Jednd se o koncep¢ni zaklady, kritické dovednosti a obCanskou orientaci.
Do koncepénich zédkladii tadime zékladni znalosti a informace potiebné k pochopeni
vetejného zdravi/zdravotnictvi. Vys$§im stupném jsou kritické dovednosti, dllezité pro
ziskani, zpracovani a analyzu informaci, coZ by mélo vést k rozhodovani ve prospéch
spolecnosti. Ttetim, poslednim stupném je obcCanskéd orientace, kterou se mini obcanska
angazovanost pfi feSeni zdravotnickych problémi, opét zahrnuje kompetence a prostredky
(Serensen, 2012; Freedman et al, 2009).

V Serensenové publikaci (2012) nalezneme jiny konceptudlni model ZG, jehoz
autorem je Mancuso. Hovoifi o dovednostech, porozuméni a komunikaci, které ptiblizuje
svym obsahem. Za dovednosti majici vliv na ZG povazuje shromazd’ovani, analyzu
a vyhodnocovani informaci o zdravi. Radi zde i znalost jazyka, socialni dovednosti a zakladni
numerické znalosti. VSechny tyto znalosti a dovednosti jsou potfebné pro orientaci v systému

zdravotni péce. Porozumeni chape jako slozity proces, ktery je vysledkem vzajemného
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pusobeni logiky a jazyka. To hraje velkou roli v pfesném vykladu informaci, tykajici
se zdravi, které maji jednotlivci k dispozici. Poslednim atributem ZG je komunikace, kterou
Mancuso vysvétluje jako zplsob, jimz lze vyjadfit mySlenky. Pomoci feci, psani, chovani
a signall dochazi k vyménovani informaci. Za nutné komunika¢ni dovednosti povazuje ¢teni
s porozuménim, pisemné vyjadfeni srozumitelnych informaci a mysSlenek (Serensen et al,
2012).

Posledni model, ktery si zde predstavime, se nazyva Enviromentalni model zdravotni
gramotnosti, jehoz autorem je Seifert a tento model uvedl ve své knize Pierce County
Enviromental Eealth Indicators: A Model for Improving Environmental Health Literacy. Jak
jiz z nazvu vyplyva, model je izce spjat s zivotnim prostfedim, které z velké ¢asti ovliviiuje
zdravi jedince a posléze 1 ekonomickou situaci stitu. Seifert v koncepci poukazuje
na dllezitost politickych opatfeni a ¢innosti organizaci, jez mohou ovlivnit negativni vlivy
zivotniho prostiedi na zdravi lidi. Spada sem znecisténi vody, pidy a ovzdusi a informovanost
jaké nasledky s sebou piinasi. Z velké miry se zamétfuje i na motivaci jedince ke zméné

chovani, ptispivajici k lep§imu/hor$imu zivotnimu prosttedi (Seifert, 2011).

2.2.3 Vymezeni obsahu zdravotni gramotnosti

Vymezeni obsahu zdravotni gramotnosti je popsano v projektu ,,Zdravotni gramotnost
dospélych®. Projekt vychéazel z modelu WHO, jenz byl rovné pouzit pii tvorbé Akéniho planu
rozvoje zdravotni gramotnosti. Déleni tedy bylo na tii oblasti ZG. Prvni z nich je oblast
podpora zdravi, kde spadaji kompetence Zivotniho stylu a péce o prostfedi. Druhou oblasti
je prevence nemoci, ¢imz rozumime prevenci infekénich a neinfekénich chorob, urazi
a pfistup k mediciné zaloZené na ditkazech (tzv. Evidence Based Medicine). Posledni oblasti
je zdravotni péce, kam spadaji kompetence oSetiovatelské péce a neodkladné prvni pomoci.

Pro Gsp&$né uplatnéni zdravotni gramotnosti v kazdodennim Zivoté, uvadéji ve svém
projektu 1 postup, kterého lze vyuzit. Tzv. algoritmus Chci — Umim — Mohu. Prvnim krokem
je vnitini motivace, kterd predstavuje ¢ast z algoritmu ,,Chci®. Druhy postup je ,,Umim®, kdy
jedinec mé zékladni znalosti pfimé&fené jeho v€ku. Informace umi vyhledat, porozumét jim
a aplikovat je v urcitych situacich. Tyto znalosti jedinec uplatiiuje i v kazdodennim zivote.
Poslednim krokem ,,Mohu‘ je mysSleno vytvotfeni prostiedi, ve kterém lze vyuzivat své

znalosti a ovlivnit a zajistit mozné faktory (Janovska et al, 2016).
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2.2.4 Vyznam zdravotni gramotnosti

., Clovek, ktery neumi zachdzet s informacemi o zdravi, se snadno stava obéti
manipulace farmaceutického ci potravinarského primyslu i dalSich subjektii. Neodola
a zakoupi si ten Ci onen prepardt nebo sluzbu s dobrym pocitem, Ze udélal néco pro své
zdravi. Casto pritom nehledi na penize, protoze zdravi je prece to nejcennéjsi!“ (Zvirotsky
2007, s. 32-33).

Vyznam ZG v Evropé€ 1 za hranicemi Evropy narista a stava se nezbytnou soucasti
anezbytnym prosttedkem tzv. zdravé spoleCnosti. Pomoci n€kolika tezi ndm vyznam
a dulezitost rozvoje ZG objasiiuje napt. Hol¢ik (2010).

e Zdravotni gramotnost je soucasti zakladni vybavy pro zivot

Od utlého véku na dit€¢ plsobi nespocetné mnozstvi ruznych faktort. Dité, které
si vtomto obdobi osvoji potiebné kompetence ZG (znalosti, dovednosti, navyky) a jsou
formovany jeho postoje a ndzory, muze ziskat velmi dobré dispozice pro vlastni zdravi.
ZG pomaha lidem nachazet informace tykajici se dané problematiky.

e, Zdravotni gramotnost je jednim ze zdakladnich ukolit systéemu péce o zdravi*

Rozvoj ZG ma piimy vliv na zvySovani tirovné zdravotniho stavu populace.

e Zdravotni gramotnost je vyznamnou soucasti socialniho kapitalu®; ,, Zdravotni

gramotnost je nespornou ekonomickou prioritou *

Ekonomické ztraty jsou disledkem nizké ZG, jakoZto 1 zvySené zdravotni rizika jsou
pfi¢inou rozdil v irovnich zdravi riiznych socidlnich skupin.

e Zdravotni gramotnost je jednim z diileZitych predpokladii cesty ke zdravi“
e, Zdravotni gramotnost je duleZitym nastrojem rozvoje osobnosti“
ZG posiluje schopnosti obcantl, zvysuje jejich sebedliivéru v oblasti zdravi.
e Zdravotni gramotnost prispiva k rozvoji demokracie
e | Zdravotni gramotnost je cennou soucasti obecné kultury *
ZG ovliviiuje nejen zdravi, ale také obecné kultury. M4 moc posilovat osobni

odpovédnost, kterd vede k mysleni v globalnich souvislostech (Hol¢ik, 2010).

Vyznam ZG je velmi hluboky a prochazi naskrz strukturou spole¢nosti. Ma vyznam
teprve tehdy, kdyz se s jejimi zakonitostmi sezndmi co nejvice lidi a ziskané poznatky uplatni
v kazdodennim Zivoté. Nutnosti je stavét na novych poznatcich a jednat na zéklad¢ pribézné
ziskanych zkuSenosti jdouci s menici se spolecnosti, kulturou a zivotnimi podminkdm

(Hol¢ik, 2010). ,, Zjednodusene, kdo je zdravy a nehrozi mu poskozeni zdravi, bude v této
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oblasti méne zmalostné zdatny nez jedinec, ktery musi pravidelné ordinace odbornikii
navstévovat™ (Nutbeam, 2010).

»Zdravotni gramotnost osvobozuje* je jedno z hesel Zdravotni gramotnosti naroda
na strdnkach CZEDMA, které dale uvadi, ze byt zdravotn¢ gramotny davd moznost piijimat
spravna rozhodnuti, diky ¢emuz ma mnohem vétSi Sanci na Stastny zivot ve zdravi

(CZEDMA, 2014).

2.2.5 Faktory ovliviiujici zdravotni gramotnost

Faktort ovlivitujici ZG je nespocetné mnoho. Holcik (2010) je ve své knize shrnuje
do dvou hlavnich urovni, tedy faktort, jez jsou na urovni jednotlivce a faktord, které jsou
na populacni Grovni.

Na urovni jednotlivee je mySleno:
e mald pozornost pro ¢teni a psani
e nizka uroven vzdelani
e nedostatek kompetenci (znalosti a dovednosti) v péci o zdravi
e nespravné pochopeni informaci od Iékafe spojeno s nedostateCnym vysvétlenim
problematiky a obavy s pfilisSného pietézovani Iékare svymi dotazy
e snizovani ZG vlivem pfirozeného procesu starnuti a kultura spojena se zvyky.
Populac¢ni uroven zahrnuje:
e Skoly
o odchylky mezi jednotlivymi Skolami
o vénovani malé pozornosti vychové ke zdravi
o nedostatek kvalifikovanych pedagogt
e zdravotni informace a komunikace
o matouci komer¢ni texty
o rozdilné moznosti v pfistupu k internetu, ktery se stavd zdrojem dulezitych
informaci
e zdravotni systém
o neznalost odbornych termint
o obtizné rozhodovani pro pacienty, ktefi jsou obcas zahlceni celym systémem
o podcenovani v€asné 1ékatské pomoci

e zdravotniCti pracovnici
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o zdravotniCti pracovnici sehravaji velkou roli v pé¢i o zdravi a ZG, nécktefi

si vSak nejsou této role védomi

Kazdy z nas by mél mit zajem na udrZzovani a zvySovani své zdravotni gramotnosti.
Automaticky neplati, ze vysoce vzdélany clovék je erudovanéjsi v oblasti zdravi a toho,
coje pro n& nejlepsi, ptipadn€¢ co si predstavit pod jednotlivymi pojmy (Muro 2011;
Nutbeam, 2000).

Holcik dale upozoriiuje na diilezitost novosti informaci a jejich pribézné osvojovani
a dopliiovani. S vyvojem mediciny, farmakologie a dalSich blizkych oblasti, dochazi
k nepfetrzitému rozvoji, at’ uz 1éciv, ¢i lécebnych postupti a metod. Pomérné rychle se méni
také dostupnost zdravotnickych sluzeb.

., Zdravotni gramotnost je podminéna nékterymi socioekonomickymi a demografickymi
proménnymi, predevsim vekem, vzdélanim a socialnim statusem, a na druhé strané se jevi
Jako faktor podminujici faktické zdravotni chovani, jako je télesna aktivita a udrzovani télesné

hmotnosti. “ (Kucera in Chrastina, 2015).

2.2.6 Hodnotici nastroje zdravotni gramotnosti

V ptipadé, ze je méfeni urovné ZG platné a spolehlivé, sehrava takové meéfeni
klicovou ulohu v celé populaci. Pro tento ucel slouzi nékolik standardizovanych dotazniki,
testi a hodnoceni, které si blize pfedstavime. Predmétem zkoumani ZG jsou piedevSim
dospéli jedinci. Vyhodou testovani je napf. snadnéjSi volba intervenci pro poskytovatele
informaci (zdravotnicky personal aj.), avSak je tfeba dbat na etické zasady vyzkumu, ¢lovek
se muze citit ponizen¢ a za své znalosti se také muze stydét, tudiz je nutna znacna davka
obezfetnosti, jinak mize mit testovani naopak opacny efekt (Osborne, 2012).

Jako prvni si uvedeme jeden znejznaméjSich ndstroji hodnoceni ZG, kterym
je TOFHLA v origindle Test of Functional Health Literacy in Adults, do CeStiny lze prelozit
jako test funkéni ZG dospélych osob. TOFHLA je povazovan od roku 1995 za zlaty standard,
jeho spolehlivost a platnost je na velmi vysoké urovni. Skladd se z 67 polozek, z nichz
prvnich 17 je zaméfeno spiSe na zédkladni matematické dovednosti, zbylé se zaobiraji ¢tenim
s porozuménim. Tento test trva néco malo pfes 20 minut, ale uvadi se, Ze je neprakticky
v klinické praxi kviili administrativni narocnosti, proto je spise nastrojem vyzkumnym. V roce
2009 doslo kjeho pilotnimu testovdni 1 v interaktivnhi  pocitaCové = verzi,
tzv. Talking Touch screen, po tomto testovani bylo vybrdno 90 nejlepSich otazek a

interaktivni je v tomto pfipadé mySlen nastroj, jeZ umoznuje bud’ otazky ¢ist na obrazovce
9 9
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nebo slySet otazku nahlas. TOFHLA je validovan v anglickém a Spanélském jazyce, zkracena
verze pak byla pfelozena do né€kolika jazyki (Collins et al, 2012). Zkracena verze, tzv. S-
TOFHLA byla zGzena na 4 polozky tykajici se numerické zdatnosti a 36 polozek zamétujici
se

na porozumeéni ¢tené informace. Tato verze trva o poznani krat$i dobu, odhaduje se na 7 az 8
minut. Vysledky S-TOFHLA vykazuji tfi arovné ZG. Jednid se o nedostateCnou troven
s nejvyssim bodovym ohodnocenim 16, dale okrajovou uroven, kdy jedinci dosahuji vysledku
17 az 22 bodt a adekvatni uroven, ktera se hodnoti od 22 bodii s maximem 36 bodii (Collins
et al, 2012; Griffin et al, 2010). Vysledky studii, které¢ ovétovaly testovani v riznych jazycich,
odhalily, ze pokud nejsou zohlednény kulturni rozdily (napt. pfitomnost chronickych nemoci,
péce o zdravi, zdravotni pojisténi, mira irovné vzdélanosti), platnost a spolehlivost testu mize
byt velmi nizké4 (Connor, Mantwill a Schulz, 2013).

DalSim znamym, pon€kud krat$im testem je tzv. REALM v origindle Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine, voln¢ pielozime jako rychly odhad gramotnosti dospélych
v medicin€. Jedna se o mezinarodné nejcastéji pouzivanou Skalu ZG, ktera testuje schopnost
Steni prostych 1ékaiskych vyrazii a zahrnuje i laické vyrazy pro nemoci a asti t&la. Skala
REALM je opét dostupna ve dvou verzich, jedné delsi, plné verzi, kterd obsahuje 66 pojmi
a zkracené, obsahujici pouhych 8 pojmu. Jak je jiz naznaceno v ndzvu nastroje REALM, skala
je urcena zase pro dospélou populaci (Collins et al, 2012; Maat et al, 2014).

V kontextu nastroje REALM byl vyvinut i podobny test SAHLSA — 50, v pivodnim
znéni The Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults, slouzici
pro posouzeni urovné zdravotni gramotnosti Hispanci a pro lidi hovofici Spanélskym
jazykem. Z nazvu soucasné vyplyva, Ze test obsahu 50 slov. Nastroj zjiStuje schopnost
vyslovit slova a spojovat vyznam, hodnoti porozuméni Iékafskym terminim. Matematické
dovednosti, uroven pochopeni slov a mezilidskd komunikace nejsou hodnoceny, ani
je dotaznik nezjistuje (McLeod-Sordjan, 2011).

Pro méteni ZG se také pouziva nastroj zvany HLQ (Health Literacy Questionnaire),
tedy dotaznik zdravotni gramotnosti, ktery poukazuje na zkuSenosti lidi v porozumeéni
informaci o zdravi a taktéz to, jak tyto informace dokézi vyuzit. Dotaznik ZG byl vyvinut
Richardem Osbornem (Deakin University, Australie) a posuzuje 9 ukazateld ZG (Batterham
et al, 2014; Osborne, 2015).

Pro rychly screening ZG lze vyuzit dotaznik NVS (Newest Vital Sign), ktery byl
vyvinut v USA. Test mé pouze Sest polozek a jedinec jej vyplni zhruba do 3 minut. Znovu

jsou testovany Ctendiské a matematické dovednosti dilezité pro ZG. Podle skore, kterého
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respondent dosahne je urcovéana urovenl ZG. Vysledkem tedy mize byt nizkd ZG, omezena
urovenl ZG a nejpiivétivejsi je adekvatni urovein ZG (Collins et al, 2012).

Ve spojeni s dotaznikem NVS, vznikl i tzv. NVS-D, coz je holandska verze tohoto
nastroje. Problém se vyskytl pfi jeho pilotnim testovanim, nebot’ pro respondenty byla
nezndma polozka, ktera je v USA béznou zalezitosti. Po pilotnim testovani probéhla tprava
dotazniku, tak aby byl pfizpisobeny respondentim v Nizozemsku, ale obsah byl zaroven
zachovan. Tato Uprava pfispéla k tomu, aby se stal spolehlivym a platnym nastrojem
pro mezinarodni srovnani ZG v Nizozemsku (Fransen et al, 2014).

Pokud bychom se piesunuli do zemi na kontinentu Asie, najdeme i zde ndstroje
pro meteni ZG. Jde naptiklad o Skalu The Chinese Resident Health Literacy Scale, ktera byla
vyvinuta v Cing. Skala &itd 64 polozek zaméfujici se na tii oblasti. Jednd se o znalosti
a postoje, chovani a Zivotni styl a tfeti oblasti jsou zdravotni dovednosti. Opét byla prokazana
vysoka validita a reliabilita. Velkou nevyhodou tohoto nastroje se jevi ¢as nutny k vyplnéni
tohoto testu. Respondenti jej obvykle vypliovali déle nez ptl hodiny, tudiz je pro klinickou
praxi opé€t Spatné vyuzitelny, ale jeho uplatnéni miizeme najit ve vyzkumu. (Shen et al, 2015)

Jeste vychodnéjSim smérem, miizeme nalézt dal$i vytvofeny nastroj zdravotni
gramotnosti. Jednd se o Korean Health Literacy Scale, znamy jako KHLS, jez byl vytvofeny
v Koreji z divodu velmi nizké ZG a jejim nedostatku hodnoticich nastroji. Vyplnéni
dotaznikli se odhaduje na dobu od 15 do 30 minut. Skala obsahuje porozuméni textu
a podminek korejského zdravotnictvi tykajici se vzdélavacich materidli a péce o vlastni
zdravi v kazdodennim Zivoté (Lee et al, 2009).

A kone¢né€, na japonském ostrové vznikl test JFHLT, Japanese Funcional Health
Literacy. Za podklad tohoto testu lze povazovat jiz vySe uvedené nastroje, jak REALM, tak
1 TOFHLA. Obsahuje 72 polozek, které se tykaji matematickych dovednosti, cteni
s porozuménim, ale také situace, se kterymi se lidé mohou konfrontovat v nemocni¢nich
zafizenich. Je zde zahrnuta 1 vychova ke zdravi a nejcetnéjsi edukacni materialy. Po pilotni
verzi JFHLT probéhla redukce polozek na konecény pocet 16, coz zkratilo i dobu nutnou
na vyplnéni testu, zhruba na 10 aZ 15 minut (Nakagami et al, 2014). Navic v Japonsku
probé&hla i dalsi studie, zamétujici se pravé na samotné nastroje ZG. Hlavnim cilem vyzkumu
bylo vytvofit novy nastroj pro méfeni ZG u japonské dospélé populace, tak aby byl obecny,
nebot’ predchozi néstroje byly zaméfeny piedevSim na Cteni s porozuménim a matematické
dovednosti, hlavné pocitani. Vznikla Skala HLS — 14, kterd obsahuje 14 polozek, rozclenéné
do ti oblasti. Zabyva se funkéni 7G, komunikativni G
a kritickou ZG. Byla prokdzana vhodna reliabilita 1 validita testu HLS — 14 (Suka et al, 2013).
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V casopise BMC Public Health byl vroce 2014 publikovan clanek zabyvajici
se vyvojem nastroji ZG. Jedna se o systematicky piehled zkoumajici 17 hodnoticich néstroji
ZG od roku 2009. Tato studie poskytuje nahled na soucasny stav méteni ZG. Vyhodnocuje
pouzité pristupy k métfeni a analyzuje jejich hodnotu pro dalsi vyvoj méfeni ZG. Cilem celé
studie bylo pfedlozit korektni informace o nastrojich ZG a tim poskytnout zaklad pro dalsi
smétovani a vyvoj novych hodnoticich nastroji ZG, které by adekvatné reagovaly na potieby
obyvatelstva. Studie tedy sledovala dva hlavni cile, v prvni fad¢ zkoumala, jak méfeni ZG
probihalo v poslednich letech, a zda nastroje zvazuji stavajici doporuceni védecké komunity
o prvcich, které by mél zahrnovat nastroj pro méteni zdravotni gramotnosti. Druhou ¢asti bylo
analyzovani kvality zpradv zabyvajici se vyvojem nastroji pro méfeni zdravotni gramotnosti.
Studie vyustila v n€kolik hlavnich poznatki. Jednim znich bylo zhodnoceni vyuZiti
kritiky smérem k jednorozmérnym méficim rezimiim, coz umoziuje hlubsi a komplexnégjsi
poznani ZG a pomaha zlepsovat méteni. Dale bylo zjisténo, ze n¢které noveé vyvinuté nastroje
jiz zahrnuji komunikaéni dovednosti, ale vétSina je stale hodné orientovdna na dovednosti
matematické a Cteni s porozuménim. AvSak nedd se zcela zpochybnit, zZe by nastroje nebraly
ze studie zabyvajici se objektivnimi metodami méfenim (pfimy test schopnosti jedince)
a subjektivnimi metodami méfeni (hodnoceni vlastnich schopnosti), Casto vykazuji omezenou
korelaci mezi metodami méteni, coz by mélo byt zohlednéno pfi pouziti pfistupli se smiSenym
méfenim. Dal§im pozoruhodnym zjiSténim bylo, Ze bez ohledu na pouZzity ptistup k méfeni
dostate¢né nevysvétluji, pro¢ byl tento ptistup zvolen. Pokud neni divod urcitého ptistupu
jasné stanoven, je obtizné dosahnout vytvofeni vérohodného postupu pro méfeni ZG. Studie
také poukazuje na fakt, Ze Castou bazi pro vyvoj néstroji méfeni ZG se staly testy TOFHLA
a REALM, kdy vyzkumni pracovnici k nim vétSinou vkladaji doplitujici poloZky, ¢i jej jinak
modifikuji, aby se zabradnilo stagnaci. Pfestoze akademicky svét pozaduje nové nastroje,
dochazi k malému a pomalému vyvoji. V ramci studie doSlo také k posouzeni kvality
publikaci, které se zabyvaji vyvojem a validaci indextt ZG, kdy zjisténi pfineslo smiSené
poznatky. Mén¢ zohlednény byly pfedevS§im metodologické vlastnosti a nedostatek souladu
s pokyny pro podavani zpravy. Zvlasté validita a reliabilita stdle nedosahuje ocekavaného
standardu u vice neZ tfetiny ndstroji. Tato zjiSténi ukazuji mozZnosti pro dalsi zlepSovani
ve vyzkumu v oblasti ZG. Samoziejmé, Ze 1 tato studie méla svd omezeni, ale za silné stranky
ji nemlZeme upfit dodrzovani pokynii pii vyhledavani literatury, sbér dat, analyzu

a hodnoceni kvality hlaSeni zjisténych ¢lankt (Altin et al, 2014).
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2.2.7 Zkoumani zdravotni gramotnosti a disledky jeji nizké iirovné

Nizk4 ZG s sebou piinasi patrné disledky. Zahrani¢ni vyzkumy disledky déli do tii
kategorii, potazmo urovni. Tyké se jedince, populace a ekonomiky statu. Na rovni jedince
jde o horsi zdravotni stav, nizkd navstévnost preventivnich prohlidek a vySetteni, v disledku
toho dochazi k CastéjSim hospitalizacim. Jedinci dale chybuji v uzivani ordinovanych 1€k,
vazne komunikace se zdravotnickym personalem, nebot’ nedosahuji takovych dovednosti, aby
s nimi komunikovali, a maji nedostatecné znalosti o své zjisténé chorobé¢. Nejsou obeznameni
se zasadami zdravého zivotniho stylu a dal$imi rezimovymi opatfenimi. Na trovni populace
se projevuje vysSi nemocnost, zvySeny vyskyt chronickych onemocnéni, onkologickych
a kardiovaskularnich onemocnéni. Vyskytuje se vyssi pocet dopravnich nehod a vyssi
mortalita. Dopad na uroveil ekonomiku statu je pfedevSim skrz zdravotnickou oblast, zatizeny
je také socialni resort v ohledu socialniho zabezpeceni a zaméstnanosti (Holcik, 2010;
Ishikawa 2008; Weiss a Palmer 2004; Baker, 2002).

Z vyse uvedeného textu je ziejmé, ze ZG piimo 1 nepiimo ovlivituje kvalitu Zivota
jednotlivel 1 celé spolecnosti. Rizikovymi skupinami ohrozenymi disledky nizké ZG jsou
zejména osoby seniorského véku, lidé se socialni podporou, etnické minority, osoby
se zdravotnim postizenim a dospéli s nizsi urovni dosazeného vzdélani.

Na nasledujicich tadcich si uvedeme nékolik malo studii, které poukazuji na dopady
nizké ZG. Jedna se o prirez pomérné ndhodné vybranymi studiemi, nikterak vyctem s jejich
vysledky. Cilem je nazorné ukézat pravé dusledky nizké ZG napfic staty ¢i kontinenty.

V CR je urovetr ZG velmi nizka. Ve srovnani se zemémi Evropské unie se CR
pohybuje hluboko pod primérem nejlepSich zemi (tj. Holandsko a Irko). Situace je zcela
opatna a CR se urovni ZG dotyka spise spodnich piiéek a pfiblizuje se k zemim s nejhorsi
urovni ZG. Nizka ZG je zdvaznym problémem, ktery mé nevalny dopad na systém zdravotni
péce. Lidé s nizsi zdravotni gramotnosti nejsou schopni véasn€ reagovat na zdravotni potize,
obtizn¢ spolupracuji s odborniky a nejsou ani motivovani k podpote vlastniho zdravi, natoz
zdravi celé populace. V CR tedy postihuje nadpoloviéni vétSinu populace, coz vede
ke zhorSovani kvality Zivota a velké ekonomické zatézi na oblast zdravotnictvi a sluzeb k nim
nalezejici (Janovska, 2017; MZ CR, 2015).

Ceska republika se na pielomu roku 2014/2015 zapojila do studie European Health
Literacy Survey, vyzkumu se ucastnilo 1037 jedincti. Vyzkum poukézal na problematickou
a neadekvatni urovenn ZG u 59,4 % populace. Ve zdravotni gramotnosti se timto vyzkumem

CR umistila skoro na posledni pfi¢ku, nejhiite dopadlo Bulharsko. Zemé& s nejlepsimi
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vysledky ZG byly odekavand Nizozemsko, Irsko, Némecko a Polsko (Simfinkova a
Vojtiskova, 2015).

Pro srovnani mizeme uvést vysledek ze studie HLS-EU, v originale European Health
Literacy Survey, ktera zkoumala ZG v osmi evropskych zemich, kdy v Nizozemsku omezena
gramotnost Cinila 28,7 % a neadekvatni pouhych 1,8 % (Palumbo el al, 2016).

Vyzkumy z USA dokazuji, Ze osoby s nizkou trovni zdravotni gramotnosti se Castéji
neorientuji ve zdravotnickém systému, neporozumi informacim, at’ uz jsou predany pisemnou
nebo ustni formou, Castéji vyuzivaji pohotovosti sluzby i s naslednou hospitalizaci, jejiz
pfic¢inou je pokrocilost stddia nemoci apod. z ditvodu pozdniho feSeni problému, s tim souvisi
1 nenavstévovani preventivnich prohlidek a v neposledni fad¢é netoleruji zasady spravné
zivotospravy (Hol¢ik, 2010).

Holc¢ik na podobnou situaci poukazuje i ve Velké Britanii, kde navic studie ukazuji
rozdily u rtiznych socidlnich skupin, napt. osoby z vysSich socidlnich skupin kladou casté&ji
dotazy lékafi a téz maji lepsi piistup k informacim (Hol¢ik, 2010).

Jiz vroce 2014, Kiiz upozoriiuje na soucasnou aktualni problematiku vakcinace a
jejim odmitanim, coZz je velky problém, ktery vznikda v disledku nedostate¢né ZG lidi.
Dochéazi pak totiz k navratu nékterych, diive vymycenych nemoci nebo nemoci vyskytujicich
se minimaln¢. Velkou roli v oblasti vakcinace sehravaji prakticti 1ékafi a pediatii, kdy mohou
komunikovat s rodi¢i odmitajici o€kovani. V USA je béZnou rutinou, Ze poskytovatelé sluzeb
pferusi s témito lidmi vesSkeré vztahy. Negativni dopad pak muze byt daleko horsi (Kiiz,
2014). Déle se jiz o problematice vakcinace nebudeme zminovat, poustéli bychom se na velmi
tenky led, coz uz viibec neni smyslem této prace. Piiklad ndm slouzi jen jako mozny dalsi
disledek nizké ZG.

Yamashita a Kunkel provedli vyzkum ,,Adult and Life Skills Survey* (ALL), ve
kterém bylo hlavnim pfedmétem zkouméni vztahi mezi ZG a dosaZené Urovné vzdélani
v raznych kulturach. Vyzkum probihal na uzemi USA, Kanady, Italie, Norska, Svycarska
a Bermudach. Vyzkumnym vzorkem bylo ptfes 40 000 respondentl. Vysledky vyzkumu
ukazuji, Ze lidé, ktefi hodnotili sviij zdravotni stav jako dobry, méli mnohem vy$si uroven ZG
a tak tomu bylo i1 v opa¢ném piipad€ — respondenti hodnotici svlij zdravotni stav jako Spatny,
méli mnohem horsi uroven ZG. VétSina respondentd napii¢ vSemi staty své zdravi hodnotilo
pozitivné. Dobry zdravotni stav se pohyboval v ur¢itém procentudlnim rozmezi, avSak uroven
ZG se mezi staty rozchazela. Smérodatné je zjisténi, kdy respondenti s dobrym zdravotnim

stavem méli zpravidla vySSi stupenn vzdélani, a naopak. Signifikantni bylo zjisténi,
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ze dotazovani hodnotici 1épe svlij zdravotni stav, byvaji vice zaméstnani nez respondenti
s horSim zdravotnim stavem (Yamashita a Kunkel, 2015).

Na misté by bylo urcit¢ zminit 1 studie, které probihaly na tzemi japonského statu
znamym 1 pro svlj vysoky podil lidi s vysokoSkolskym vzdélanim. ZG byla v Japonsku
méfena pomoci dotazniku WHOQL-BREF (World Health Organization Quality of Life)
v roce 2009. Vyzkumu se ucastnilo 1040 respondentli dospélého véku a nizkou uroven ZG
melo pouze 15,5 % dotazovanych. Tito Uc€astnici vyzkumu méli také nizs$i duSevni a télesné
zdravi (Tokuda et al, 2009).

Takovychto studii existuje mnohem vice, ale pro nds bylo stézejni ukazat na

ptikladech vyplyvajici disledky nizké ZG.

2.2.8 Zdravotni politika a zdravotni gramotnost

Zdravotni politiku si vytvaii kazdy stat sdm a uskutecniuje ji pomoci koordinované
¢innosti mnoha organd, instituci a organizaci. Zdravotni politika funguje na urovni
celosvétové, evropské, narodni, regionalni i lokalni. Takto ptisobi za ti¢elem kontroly zdravi.
Je tedy orientovana na zdravi lidi se vSemi ovliviiyjicimi a souvisejicimi faktory. Zdravotni
politika ma dlouhodoby charakter, vychdzi zaktudlni situace a orientuje se
i na budoucnost (Arnoldovéa, 2012; Holcik, 2009). Zdravotni politikou tedy nazyvame
prevenci, navrhy opatieni a realizaci v oblasti péce o zdravi (Hol¢ik, 2010).

Realizace zdravotni politiky funguje cestou zakonli, norem, standardd, financi,
ale iznatnou pomoci statnich, vefejnych & soukromych spole¢nosti. Ukolem statu je
vytvareni podminek pro plnéni cili zdravotni politiky, mj. nese zodpovédnost za vyuzivani
prostiedkli vynaloZenych na zdravotni péci a =zajiStovani dostupnosti zdravotni péce
pro obCany. Déle ma stat napt. feSit ekologické problémy, ale téz motivaci obanl v péci
o své zdravi. (Gladkij, 2003)

V souvislosti se zdravotni gramotnosti je nutné si uvédomit, Ze kazdy obcan by mél
peCovat o své zdravi, k ¢emuz potiebuje dostatecné informace a motivaci, pak teprve jedinec
pfijme zodpovédnost za své zdravi. Z toho vyplyva zasadni cil zdravotni politiky, tedy rist

zdravotni gramotnosti. (Gladkij, 2003; Holcik, 2010)

2.2.9 Metody rozvoje zdravotni gramotnosti

V této kapitole si uvedeme tfi hlavni oblasti metod pro rozvoj zdravotni gramotnosti.

Nejdiive se budeme obecné zabyvat podporou a prevenci zdravi, v ndvaznosti na samostatnou
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kapitolu zdravi, dalsi oblast bude zdravotni vychova a posledni podkapitola nds seznami

se zdravotnimi programy.

Podpora zdravi a prevence nemoci

Zdravi jako takové jsme jiz rozebirali v pfedchozi kapitole, pro shrnuti si mizeme
uvést citaci profesora HolCika: ,, Zdravotni gramotnost je s podporou zdravi vizce provazana.
Podporu zdravi by bylo mozné jednoduse oznacit jako soubor opatreni smérujicich k rozvoji
zdravi, zatimco zdravotni gramotnost je jeden z vysledki podpory zdravi “.(Hol¢ik, 2009)

Podpora zdravi (Health Promotion — HP) byla ptivodné jednou z komponent zdravotni
vychovy. Posléze se s konceptem zacalo pracovat ve spolecenskych zdravotnich programech
slouzicich pro podporu zdravi. Podpora zdravi by méla pfiznivé plsobit na opatieni,
at’ uz politicka, ekonomicka, socialni atd., méla by pfispivat k zivotnimu prostiedi a podilet
se na zvladani konfliktnich situaci rizného charakteru. HP by rozhodné nemélo byt brano
jako pouha zalezitost zdravotnictvi. Dle Hol¢ika HP vychazi z péti zékladnich princip:
1. HP se vice specifikuje na podminky existence populace, nez na vymezené skupiny
2. HP se zamétuje na determinanty zdravi i nemoci
3. HP vyuziva hlavné doplnujici metody a postupy
4. HP se snazi ziskat ti€ast a podil vefejnosti
5. Pro plné uplatnéni HP a dal$i rozvoj zastavaji zdravotni¢ti pracovnici dualezitou funkci
(Hol¢ik, 2015).

O prevenci bychom se mohli docist ve stejné publikaci, kde je dale 1 kategorizovana,
ale pro nas je dilezit¢ si uvédomit souvislost, ze je dulezitou slozkou pro zdravotni

gramotnost a navzajem spolu oboustranné komunikuji.

Zdravotni vychova a vychova ke zdravi

Jestlize pracujeme s pojmy ,zdravotni vychova® a ,,vychova ke zdravi“ je nutné
si uvédomit jejich rozdily. Mnohdy byvaji pravé tyto pojmy zaménovany.
Vychova ke zdravi se v Ceské legislativé dotyka Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi, jako soucdst Cinnosti zdravotnich Ustavii a Statniho zdravotniho ustavu (§86).
Dle Hol¢ika Ize obecné zdravotni vychovu pojmout jako: ,, souhrn vychovné-vzdélavacich
aktivit zamerenych na dusevni, télesny i socidlni rozvoj lidi se zamérem prispét ke zlepseni
zdravi jedincu, skupin i celé spolecnosti.” (Hol¢ik, 2015). Vychova ke zdravi je tedy spise
multirezortni, uzce spjatd se Skolstvim, kdezto zdravotni vychova je spiSe zélezitosti

zdravotniku.
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Obsah zdravotni vychovy je charakterizovan ve tfech tematickych okruzich. Prvnim,
nezbytnym okruhem je vychova a vzdélavani tykajici se lidského téla a zahrnuje i postupy,
jak o lidské t€lo pecovat. Tato oblast je dilezita obzvlasté pti vychove déti a mladeze. Druhy
okruh obsahuje informace o zdravotnickém systému a zdravotnickych sluzbach, véetné toho,
kdy mohou byt uzitené, pro€ a za jakych okolnosti je vyuzivat a taktéz komu jsou tyto sluzby
poskytovany. Oblast se jevi byt problematicka, nebot’ dochazi k ptehlizeni ptipominek
obcCanské vetejnosti, zifidkakdy byvaji vedeny multilateralni diskuze. Tieti okruh se vénuje
vychové a vzdelavani v SirSim poli plsobnosti. Pojima problémy a vychodiska zdravotni
politiky, moznosti zdravotnich aktivit a dal$i skutecnosti vyznamné ovliviiujici zdravi lidi.
Byt ndm to muize znit jakkoli honosné, tfeti okruh je zatim spiSe predmétem teoretického
badéni a jeho praxe prozatim pokulhavé (Hol¢ik, 2015).

Zdravotni vychovu miizeme dale dé€lit na nékolik typa podle jejiho zaméfeni. Hol¢ik
uvadi déleni na tradi¢ni zdravotni vychovu, zdravotni vychovu zaméfenou na rizikové faktory

a zdravotni vychovu orientovanou na zdravi (Hol¢ik, 2015).

Programy podpory zdravi a prevence nemoci

Primérnim Gc¢elem zdravotnich programil je zlepsit zdravi lidi. Kladou si za cil nemalo
ukoll. Principidlné se jednd napf. o prvotni vymezeni dosavadnich zdravotnich nesnazi
v kontextu na politicko-ekonomické a socialné-kulturni poméry, dale stanovuji Zebticek
dalezitosti probléml a jejich moZznych feSeni skrz realizaci zdravotnich problémi. SnaZzi
se o vylepSeni sytému péce o zdravi a v neposledni fad¢ se zdravotni programy zaméiuji
1 na komplexnost ve vztahu ke zdravi, tj. mySleni v globalnich souvislostech, at’ uz odborné

¢i laické vetejnosti (Holcik, 2010).

Narodni program zdravi

Za zastitujici program pro nékolik dalSich, mizeme povazovat Narodni program
zdravi, jez vznikl v Ceské republice vroce 1995. Jeho tikolem je pierozdélovani dotaci
na projekty pro podporu zdravi. Na rok 2019 vznikly 4 moduly, ptes kter¢ 1ze Zadat dotace
(MZ CR, 2018).

Zdravi 21
Program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti pokracuje v programu Zdravi pro vSechny
doroku 2000. Program sumarizuje soudobé principy péce o zdravi, které vychazeji

z nejcastéjSich pfi¢in nemocnosti a tmrtnosti. Pod ¢islem 21 je skryto nejen aktudlni stoleti,
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ale i pocet cilti k realizaci. Kromé cilt, program Zdravi 21 vychdzi z péti zasad, kterymi jsou:
spravedlnost, solidarita, trvald udrzitelnost, vlastni ucast a etickd volba. Jednim z dulezitych
prvkl celého programu je spravedlnost, hovoiime o tzv. ekvité. Ekvitou ve zdravi je mysleno,
ze by kazdy mél mit stejnou pfilezitost docilit vlastniho plného zdravotniho potencidlu
(Celedova a Cevela, 2010).
Pro predstavu si zde jen heslovité uvedeme cile Zdravi 21:

e Solidarita pro zdravi v evropském regionu

e Spravedlnost ve zdravi

e Zdravy zacatek zivota

e Zdravi mladeze do 18 let

e Zdravé stafi

e ZlepsSeni dusevniho zdravi

e Snizeni vyskytu pifenosnych nemoci

e SniZeni vyskytu neinfek¢nich onemocnéni

e SniZeni vyskytu poranéni zplisobenych nasilim a Grazy

e Zdravé a bezpecné zivotni prostiedi

e Zdrav¢jsi Zivotni styl

e Snizeni Skod zptisobenych alkoholem, drogami a tabakem

e Podminky a pfilezitosti pro zdravi

e Meziodvétvova odpoveédnost za zdravi

e Integrovany zdravotnicky systém

e Rizeni v zajmu kvality péce

¢ Financovani zdravotnictvi a rozdélovani finan¢nich zdrojt

e Rozvoj lidskych zdrojii v zajmu zdravi

e Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi

e Mobilizace partnert pro zdravi

e Politika a strategie v zajmu zdravi pro vSechny

Zdravi 2020

Na podporu zdravi a blahobytu, byl vroce 2012 pfijat program Zdravi 2020
(pro obdobi 2014 az 2020), vydany WHO. Strategie podporuje zaclenéni a koordinaci aktivit
vedouci k podpofe zdravi a blahobytu napfi¢ odvétvimi na lokalni, ndrodni a mezinarodni

urovni. Tento program se zaméfuje hlavné na nerovnosti ve zdravi, finan¢ni krize vedouci
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ke snizovani vefejnych vydaji ve zdravotnictvi a vzestup chronickych neinfekénich
onemocnéni. Schvéleni programu Zdravi 2020 jaksi automaticky predpoklada, ze dalsi rozvoj
vefejného zdravotnictvi je realny pouze tehdy, budou-li spolupracovat vsechny slozky
spolecnosti a spoluprace bude zalezitosti vSech urovni statni spravy.

Za G&el plnéni cild programu Zdravi 2020, vznikl v Ceské republice zavazny
dokument Zdravi 2020 — Néarodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci.
(SZU, 2012) Ztohoto strategického dokumentu vychazi dalsich nékolik strategickych
provadéjicich dokumenti, tzv. Ak¢nich planti. V soucasnosti existuje 13 platnych akcnich
plani. Pro nés je sté¢zejni Ak¢éni plan €. 12 — Rozvoj zdravotni gramotnosti, s dobou platnosti
od roku 2015 do roku 2020. Cilem akéniho planu je zlepSeni zdravotni gramotnosti v Ceské
republice. Cil by m¢l byt dolozitelny v méfitelnych jednotkach a taktéz se stat ptipravou
Narodniho planu rozvoje ZG, aby dochazelo k soustavnému ristu. Akéni plan (stejné jako
ostatni) je volné piistupny ke staZeni na databazi strategii MZCR. Mimo jiné je v navrhové
casti dualezitd pasaz textu pro vzdelavani v oblasti zdravotni gramotnosti pedagogickych

pracovnikil na viech urovnich vzdélani (MZ CR, 2015).

2.3 Pregradualni priprava v oblasti zdravotni gramotnosti
Clovék bshem celého Zzivota ziskdva rtizné navyky, osvojuje si je a ne malokrat
iinovuje. V prostfedich, kde se jedinec vyskytuje, je konfrontovan s vSelijakymi prvky
¢ navyky, které ovliviiuji lidské zdravi. Jednd se piedevSim o prostiedi rodiny a Skoly.
Ucitelé tak mohou byt zprostiedkovateli informaci a navyku tykajicich se zdravi a zdravotni
gramotnosti. Nabyté védomosti, dovednosti, ptipadné 1 pfevzaté navyky zaci ndsledné aplikuji
ve svém kazdodennim Zivoté a pozdéji mohou ovliviiovat i jejich pfistup k péci o vlastni
zdravi a piistup ke zdravi ostatnich osob. Z toho vyplyva, Ze ulitelé maji moznost zvySovat
zdravotni gramotnost nastupujici generace.
Podle Fialové se zvySovani zdravotni gramotnosti tyka vSech pedagogickych pracovnikt
a mélo by se stat diileZitou soucasti studijnich programii zaméfenych na vzdélavani. Nedilnou
soucasti osobnostni kvality pedagoga by pravé méla byt orientace na poli zdravi a zdravotni
péce. Jedna se schopnosti a dovednosti ziskat zakladni informace o zdravi, umét je vhodné
interpretovat, dale se rozhodovat ve prospéch zdravi a nést odpovédnost za zdravi vlastni
1 ostatnich. Pro vychovnou a vzdé¢lavaci praci kazdého pedagoga jsou tyto kvality nezbytné

a v dnesnim svété zaddouci. (Fialova, 2014)
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Nemalo autorii a odbornikii se piiklani k dilezitosti vlastniho ptikladu ve vychové
a vzdélavani, coz nemiize byt zpochybiiovano ani v oblasti zdravi. Pedagog by si mé¢l vazit
nejen sebe sama, ale 1 vlastniho zdravi. Pokud jde o rozhodovani vedouci ke zdravi, rozhodné
by m¢l mit piikladné chovani. Pedagog by se m¢l zajimat o déti a jejich zdravi, brat v potaz
determinanty, které zdravi ovliviiuji, a tudiz i jednat v navaznosti na ekologické aktivity
a dalsi ¢innosti posilujici rozvoj spolecnosti (Hol¢ik, 2010).

Na zéklad¢ rozhovort s pedagogy, nam Zvirotsky piedklada nékolik okruhti zdravotni
gramotnosti, které jsou stézejni pro pedagogy. I on poukazuje na nejsilnéjsi nastroj vychovy —
vlastni ptiklad, kterym by mél ucitel propagovat (pfiméfenym a nendsilnym zplsobem)
zdravy zivotni styl. Dulezitou roli sehrdva vlastni uvédoméni nesamoziejmosti zdravi,
za dilezit¢ poklddd 1 dobrou urovenn medidlni gramotnosti, kterd umoziuje kriticky
vyhodnocovat informace vztahujici se k medializaci a komercionalizaci zdravi. S tim souvisi
i znalost zakladnich zdravotnickych terminli a znalost nejbéznéjSich poruch zdravi, jejich
pfic¢iny a projevy. Neni tim myslena snaha o zastoupeni zdravotnickych odbornikd, ale spise
schopnost rozpoznat situace, kdy je tfeba vyhledat (zavolat) odbornou pomoc. Dilezitou
dovednosti pro pedagogy je samoziejmé poskytovani prvni pomoci (Zvirotsky, 2009).

Pro naSe ucely vyuzijeme déleni na vzdélavaci obory, které se primdrné nezabyvaji

vychovou ke zdravi, ale budeme se vénovat i konkrétnim studijnim programtim.

2.3.1 Podpora zdravi a rozvoj zdravotni gramotnosti v pregradualni
pripravé pedagogi

Na systémové zvySovani zdravotni gramotnosti upozoriuje jiz Maradova (2016), ktera
poklada za dilezité, aby tato oblast byla soucasti studijnich programii v ucitelské piiprave.
Piedméty vztahujici se k rozvoji ZG, poskytuji budoucim ucitelim kompetence vést Zaky
k zodpovédnosti za vlastni zdravi a ochran¢ zdravi svého i zdravi ostatnich jedincti (Hfivnova,
2016).

Doporuceni pro zmény v programech ucitelského vzdélani nalezneme napt. u Maradové
(2016), ktera apeluje na umoznéni rozvoje osobni zdravotni gramotnosti v predmétech
obecného zékladu vysokoSkolského studia. Dale poklada za dilezité posilovani pedagogické
a odborové didaktické ptfipravenosti v oblasti podpory zdravi u vSech absolventl studijnich
programt ucitelstvi a vychovatelstvi (bez ohledu na stézejni obor studia). Upozoriuje
1 na prohloubeni znalosti a dovednosti v problematice zdravi u studijnich programu ucitelstvi
primarni a preprimarni $koly shledava v ¢innostnim a proZitkovém uceni, a proto je vice nez
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vhodné, aby ucitel¢ méli komplexni piehled o problematice, napt. pro projektové vyucovani,
cilen¢ zaméfeno na vychovu ke zdravi. Nakonec pfipomina profesi specialniho pedagoga,
kterému by rovnéz neméla byt uptfena moznost hlubsiho vhledu do zminované problematiky.
Rozsah a hloubka znalosti se pak odviji od konkrétni naplné prace pedagogickych pracovnikii,
jinak tomu bude u ugiteld 1. stupnd ZS, uditelti pfedmétt na 2. stupni ZS, vychovateld, atd.
Efektivnost se prokéaze pti vzajemné spolupraci téchto pedagogt. (Maradova, 2016)

Hiivnova vSak uvadi konfrontaci teorie s realitou, zda obsahové (rozsahove 1 didaktiky)
je aktualni nabidka pfedmétt zamétenych na vychovu ke zdravi ve spolecnych disciplinach
obsazena dostatecné a jestli budouci pedagogové ziskavaji nezbytné a adekvatni kompetence
v pozadovaném rozsahu (Hfivnova, 2016).

Pro ptfedstavu si uvedeme, jak je vychova ke zdravi realizovéna na nékolika fakultach
v Ceské republice. Jedna se o vlastni vyzkum Hfivnové, ktera shledala znaéné mezifakultni
rozdily. Prvnim piikladem ndm muze byt pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy, ktera
na bakalafském stupni vyucuje jako volitelny pfedmét Vychovu ke zdravi a Predlékaiskou
prvni pomoc. Na navazujicim magisterském jsou piedméty povinné volitelné a jednd
se o zdravotni gramotnost pro ucitele a Prevence rizikového chovani. Jest€¢ mensi zastoupeni
maji tyto pfedméty na Pedagogické fakulté Masarykovy univerzity, kde v bakaldiském
1 navazujicim magisterském studiu jde pouze o volitelné predméty (Podpora zdravi v osobnim
zivoté, Prvni pomoc s prvky zéazitkové pedagogiky, Prevence chronickych neinfek¢énich
chorob a syndromu stafi). Pedagogicka fakulta Zapadoceské Univerzity v Plzni v pregradualni
piipravé vykazuje pét moZnych disciplin zamétujici se na vychovu ke zdravi. Povinné
volitelné jsou discipliny Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu, Biologie ditéte a zdravotni
vychova (bakalafské studium) a Zdravda S$kola (navazujici magisterské studium).
Do volitelnych ~ pfedméti  pak  spadaji  Relaxa¢ni a  energizacni  techniky
a Vychova k partnerstvi a rodiCovstvi. Posledni fakultou, kterou nemizeme nezminit,
je Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, kterd v ramci bakalatského
programu vyucuje povinné predméty a na navazujicim magisterském stupni jde o povinné
volitelny pfedmét. Z povinnych predméth student musi absolvovat Somatické a fyziologickeé
charakteristiky Zaka a Skolni hygiena, Prvni pomoc, Prevence rizikového chovani. Povinné
volitelna disciplina nese ndzev Zdravotni gramotnost (Hfivnova, 2016).

Za povSimnuti stoji pfedev§im odliSnosti v moZnosti volbé predméti, tedy zda se jedna
o pfedmét povinny, povinngé volitelny, nebo je pouze volitelny. Paklize si pohravame
s myslenkou, Ze budouci ucitel absolvuje své bakalatské vzdélani na jedné z pedagogickych

fakult, ale pro navazujici magistersky stupeni se jiz rozhodne pro jinou fakultu, 1ze docilit
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toho, Ze ani v jednom stupni studia nemusi absolvovat predméty vztahujici se k vychové

ke zdravi, coz je rozhodné nezadouci.

2.3.2 Studijni program Vychova ke zdravi

Meénici se spolecenské podminky a potieby obyvatel ve vztahu ke zdravi davaji
za vznik strategickym dokumentim Evropské Unie, na které musi reagovat i vzdélavani svym
obsahem a stanovenim cili v oblasti podpory zdravi (Fialova et al., 2014).

Pedagog aprobovany ve studijnim programu Vychova ke zdravi by m¢él zajistit
odbornou garanci tohoto piedmétu spocivajici ve specializaci na oblast podpory a ochrany
zdravi. Mimo jiné se jednd i1 poskytovani odborné a metodické pomoci ostatnim
z pedagogického tymu Skoly, pfikladem muize byt implementace vychovy ke zdravi
do tematickych pland. Studijni obor rozviji kompetence studentii ptfedevSim v oblasti
biologicko-medicinské, psychologicko-socidlni a didaktické, kde pifevazuji aktivizacni
a komplexni vyukové metody (vzhledem k formativni funkci vyuky) (Maradova, 2016).

Profesni ptiprava pedagogt pro tento vzdélavaci obor poskytuje v Ceské republice Sest
pedagogickych fakult (Univerzita Palackého v Olomouci, Ostravska univerzita v Ostrave,
Masarykova univerzita v Brné, Jihodeska univerzita v Ceskych Budg&ovicich, Univerzita
Karlova v Praze a ZapadocCeské univerzity v Plzni). Na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého probihd vzd€lavani v bakaldfském studijnim programu Vychova ke zdravi
se zaméfenim na vzdéldvani a v magisterském navazujicim programu UCcitelstvi vychovy

ke zdravi pro zékladni Skoly (Hfivnova, 2016).
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3 METODIKA PRACE

V této kapitole se budeme zabyvat kvantitativnim vyzkumem na zéklade
standardizovaného dotazniku. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjisténi urovné zdravotni
gramotnosti budoucich pedagogti na Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci.
(viz kapitola Cil prace) Metodika vyzkumné prace byla zalozena na kvantitativnim vyzkumném

Setfeni.

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznikové Setfeni probihalo na pid¢ Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci, kterda poskytuje vysokoskolské vzd€lani budoucim ucitelim a dal$im
pedagogickym pracovnikiim pro rtizné druhy skol.

Cilovou skupinou pro tento vyzkum byli studenti absolventskych ro¢nikl. V nasem
ptipadé se jednalo o studenty druhych ro¢nikl navazujiciho magisterského studia a studenty
patych ro¢nikli magisterského studia.

Vyzkumu se zucastnilo 216 respondenti. Pro vyzkumny soubor bylo pouzito 191
dotaznikii. Minimalni pocet respondentll pro kvantitativni vyzkum byl timto naplnén
a vyzkumny soubor miizeme tedy povazZovat za reprezentativni. Probandi byli dale rozdéleni

do péti hlavnich skupin, podle specifikace svého ucitelského zaméteni. (viz dale)

3.2 Vyzkumna metoda

Pro samotné uskute¢néni vyzkumu byla pouZita kvantitativni metoda sbéru dat pomoci
nastroje dotazniku.

Dotaznik je univerzalni nastroj, pomoci n¢hoz lze ziskat data. Obvykle zahrnuje casti,
které vychazeji zprocedur Skalovéani, testovani a méfeni; jeho nejcastéjsi pouZiti
je ve statistickém méfeni (Hendl, 2017). ,, Samotny dotaznik je soustava predem pripravenych
a peclive formulovanych otazek, které jsou promyslené serazeny a na které dotazovana osoba
(respondent) odpovida pisemné* (Chraska, 2007, s. 163).

Dotaznik je velmi ¢etnou metodou pro ziskdvani dat, nejen v pedagogickém vyzkumu.
Hlavni pfednosti dotazniku je rychlé shromazd'ovani dat a informaci. Nicméné nevyhodou
muZe byt ziskani nepravdivych informaci a to v pfipadé, kdy proband dotaznik vyplni

neodpovédné (Chréska, 2016).
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3.2.1 Charakteristika vyzkumného nastroje

Pro nase vyzkumné Setfeni byl pouZity dotaznik v pisemné formé, ktery byl pro Ceskou
republiku upraven dle standardizované metodiky pro zjistovani urovné ZG. Piavodni
vyzkumna metoda ,,strukturovany rozhovor* byla poskytnuta Statnim zdravotnim ustavem
se sidlem v Praze. Nastroj byl jiz dfive pouzity pii mezindrodnim testovani ZG dospélé
populace v Evropé se zastitujicim organem WHO. Samotny dotaznik poskytuje i pokyny pro
respondenty, které jsou soucasti jednotlivych otazek, jejichz vyplnéni bylo vzdy dobrovolné.

Dotaznik se skldda ze dvou casti. Prvni Cast obsahuje 23 otdzek, druhd ¢ast citd
17 otazek. Prvni Cast, zkoumani ZG je stézejni ¢asti dotazniku, coz ndm dokazuje i kvantita
otazek. Prvni otazku lze hned rozdélit na nékolik podotazek, konkrétné 47, coz je v celkovém
souCtu prvni casti Sedesat dva polozek. Druhd c¢ast se zabyva oblasti demografickou,
tzn. otazky, zde jsou demografického charakteru a zadna z nich nema dalsi podotazky. Touto

¢asti je 1 samotny dotaznik ukoncen.

3.3 Organizace vyzkumu

Jak jiz bylo uvedeno vyse, tento vyzkum byl realizovan na pidé pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, a tedy i ziskdvani respondentii pro vyzkum probihalo
vyhradné v tomto objektu. Po vybéru vhodného vzorku respondentti, probéhlo vzdy osloveni
zameéstnanct, kteti vedli prednasSky praveé pro tyto studenty. Paklize s vyzkumem souhlasili,
po vzijemné domluvé doSlo ke stanoveni terminu, vhodného pro samotné provedeni
vyzkumu. Pro vyzkum bylo pouZito dotaznikové Setfeni. Jednotlivé dotazniky byly vZdy jen
v tisténé formé. Aby bylo testovani co nejvice objektivni, byly vytvofeny maximalné obdobné
podminky pro vypliovéani dotaznikii. Pfed kazdym vyplnénim dotazniki byli respondenti
obeznameni s nékolika nalezitostmi dotaznikového Setfeni a toto obezndmeni probéhlo vzdy
jak ustni, tak i pisemnou formou. Ustné, tedy slovy, byl respondent obeznamen s Gicelem
a zamérem vyzkumu a dusledky v pfipad¢ vyplnéni dotazniku. Studenti byli informovani
o skutecnosti, ze ucast na tomto vyzkumném Setfeni je dobrovolnd a mohou kdykoli
odstoupit. Téze byly zodpovézeny ptipadné dotazy. V prvotnich minutach probéhla i kratka
strucnd instruktdz a pokyny k vyplnéni konkrétniho dotazniku. Dale byl ke kazdému
dotazniku pfilozen privodni dopis, ktery pfedchozi informace shrnoval slovné. S privodnim

dopisem byl respondent obezndmen i se situaci, kdy poskytuje informovany souhlas
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s vyplnénym dotaznikem a naslednym zpracovanim dat pro cile vyzkumu diplomové prace.
V pisemné formé byly respondentovi poskytnuty i kontaktni udaje, pro ptfipadné dotazy,
ale ptfedevsim pro moznost zpétné vazby. Po samotném vyplnéni dotazniku respondentem,
probihala okamzitd navratnost k rukam zadavatele. Sbér dat probihal v nckolika fazich,

od listopadu 2017 do prosince 2018.

3.4 Zpracovani ziskanych dat

Po sbéru dat nasledovala kontrola vyplnéni dotaznikli. Na zaklad¢ dikladné optické
kontroly, kontroly tiplnosti a vérohodnosti vyplnéni doslo k eliminaci dotaznikt. Z celkového
poctu 211 dotaznikil bylo na zékladé kontroly vytazeno 20 dotaznikil, z ¢ehoz vyplyva, ze do
samotného statistického zpracovani bylo zatazeno 191 dotaznik.

Dalsi fazi bylo zapsani dat do programu Microsoft Excel. VSechny grafy a tabulky byly
vytvoteny také v Microsoft Excel, pfipadn¢ v Microsoft Word. Testovani hypotéz bylo
provedeno ve statistickém softwaru R, pomoci dvou statistickych testii (Pearsonovy chi-

kvadrat test a Fisheriv test).
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4 VYSLEDKY

Anonymni dotaznik ¢ital pfesné Ctyficet otazek. PomysIné rozdéleni dotazniku, bylo
uvedeno jiz vySe v kapitole charakteristika vyzkumného nastroje. Pro lepsi piehlednost
a samotnou vyznamnost otazek, budou zpracovany do grafti ¢i tabulek pouze nékteré otazky.
Hned zprvni otazky, kterd ma témét 47 podotdzek, budou pozdéji vybrany konkrétni
informace v kapitole samotnych hypotéz. Taktéz budou vyselektovany otazky, které jsou

stézejni pro naSe hypotézy, a tudiz budou zpracovany opét v kapitole testovani hypotéz.

4.1 Demografické udaje

Soucasti dotazniku byly i1 tzv. demografické udaje, které budou nize zpracovany
do pfislusnych tabulek. Byly kladeny otazky napf. na pohlavi respondenta, vysku, vahu,
ale 1 bydlisté, moznost navstévovani lékare, otdzky zaméfené na finance v kontextu plateb

za léky apod.

Otazka D1: Pohlavi
Tabulka 1. Pohlavi

Pohlavi Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Muz 24 13%
Zena 166 87%

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo celkem 191 respondentl. Do vyzkumu se zapojilo

celkem 166 zen (87 %) a 24 muza (13 %).
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Otazka D3 a D4: Jaka je vasSe vySka? Jaka je vase vaha?

Tabulka 2. BMI

Obezita | Obezita | Obezita | Nevim/nechci
BMI Podvaha | Norma | Nadvaha
1. st. 2. st. 3. st. odpovédét
18,5 - 30 - 35 -
Rozmezi <185 25-29,9 > 40 -
24,9 34,9 39,9
Pocet
respondenti 7 132 27 7 0 1 17
(n)
Pocet
respondentii 4 % 69,1 % 14,1 % 3,7% 0,0 % 0,5 % 8,9 %
(%)

Tabulka €. 2 zobrazuje BMI hodnoty respondentti. Vychézejicim bodem pro tyto tidaje

se staly otdzky D3:,,Jaka je vase vySka?* a D4:,Jaka je vase vaha?*, ze kterych lze vypocitat

hodnoty BMI, jez jsou pro nas pifinosnéjsi. BMI s hodnotou 18,5 nebo nizsi bylo zjiSténo

u 7 respondentl (4 %). 132 respondentiim (69,1 %) bylo vypocitano rozmezi 18,5 — 24,9,

které je charakteristické pro normalni vahu. Z vypocti dale vyplyva, ze 27 respondenti

(14,1 %) trpi nadvéhou a 7 respondentl (3,7 %) obezitou prvniho stupné. Rozmezi 35 — 39,9

udava obezitu druhého stupné, kterd se ale nevyskytla ani u jednoho probanda.

Naopak

hodnoty vyssi nez 40 se dotkala 1 respondenta (0,5 %). Na vySe uvedené otazky nevédélo,

nebo nechtélo odpoveédét 17 respondentt (8,9 %).
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D9: Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 3. Nejvyssi dosaZené vzdeélani

Nejvysi dosazené vzddlini Pocet re(slll))ondentu Pocet re(if())ndentu
(1]
Stiredos$kolské vzdélani s maturitou 50 26,2 %
Vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr., Ing., o
MUDr., JUDr.) 139 72.8%
Akademické vzdélani (Ph.D., Doc., Prof.) 1 0,5 %
Nevim/Nechci odpovédét 1 0,5 %

Na otazku D9 celkem 139 respondenti (72, 8 %) odpovédélo, Ze dosahli

vysokoskolského vzdélani. Nejniz8i dosazené vzdelani bylo u vyzkumného vzorku vzdélani

sttedoskolské s maturitou, které uvedlo 50 (26,2 %) dotazovanych a 1 (0,5 %) respondent

uvedl nejvyssi dosazené vzdélani akademické (0,5 %), taktéz 1 (0,5 %) respondent odmitl

odpoveédet.

D11: Mate néjaké zdravotnické vzdélani, nebo jste pracoval/a ve zdravotnictvi, napft.

jako sestra, 1ékar ¢i farmaceut?

Tabulka 4. Zdravotnické vzdélani

Zdravotnické vzdélani, prace ve Pocet respondentit | Pocet respondentii
zdravotnictvi (n) (%)
Ano 49 25,7 %
Ne 140 73,3 %
Nevim/nechci odpovédét 2 1,0 %

Na otazku D11 2 respondenti (1,0 %)

neveédéli/nechtéli odpovédét. Predchozi

zdravotnické vzdelani uvedlo 49 respondentt (25,7 %) a 140 ostatnich respondentii (73,3 %)

zdravotnické vzdélani popftelo.
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D12: Jste schopen platit za 1éky, pokud je potfebujete k uchovani zdravi? Je to...?
Tabulka 5. Platba za léky

Schopnost platit za 1éky Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Velmi snadné 44 23,0 %
Vcelku snadné 97 50,8 %
Docela obtizné 24 12,6 %
Velmi obtizné 5 2,6 %
Nevim 17 8,9 %
Nechci odpovédét 4 2,1 %

Z tabulky 5 mizeme vycist, ze pro 97 respondentt (50,8 %), tj. téméf pro polovinu
je veelku snadné platit za 1éky. Velmi snadné je tento ukon pro 44 dotazovanych (23,0 %).
Naopak docela obtizné je to pro 24 respondentt (12,6 %). Dokonce pro 5 respondentii (2,6 %)
je to velmi obtizné. 17 probandi (8,9 %) odpovédé€lo, Ze vlastné nevi, zda je to pro n€ obtizné,
coz miize vyplyvat i ze situace, ze 1éky za n¢ plati nékdo jiny (napt. zdkonny zastupce, atd.).

Pouze 4 respondenti (2,1 %) nechtéli odpovedét.

D13: MiiZete si dovolit navstivit 1ékare? Je to...? (napf. z hlediska casu, zdravotni
pojisténi, ceny, dopravys,...)

Tabulka 6. Miizete si dovolit navstivit lékaie?

MozZnost navstévy lékare Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Velmi snadné 67 35,1 %
Vcelku snadné 76 39.8 %
Docela obtizné 38 19.9 %
Velmi obtizné 6 3,1 %
Nevim/nechci odpovédét 4 2,1 %

Z celkového poctu respondentl je pro 67 dotazovanych (35,1 %) navstéva lékare
velmi snadna. Pro 76 respondentli je moZnost navstévy lékare vcelku snadnd. Docela obtizné

je to pro 38 respondenti (19,9 %) a zriznych divodii je moznost navstiveni I¢kare
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pro 6 respondentt (3,1 %) velmi obtizné. Taktéz v této otdzce 4 probandi (2,1 %) nevédéli,

nebo nechtéli odpoveédet.

D 15: Predstavte si spole¢ensky Zebricek, kde stupen ,,1 znamena ,,nejniZsi uroven
ve spole¢nosti®, stupen ,,10° nejvyssi trovein ve spolenosti“. Na jakém misté tohoto
ZebFicku byste saim sebe umistil/a?

Tabulka 7. Spolecensky Zeb¥icek

Uroveii ve spole¢nosti Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)

1 (nejnizsi uroven ve spole¢nosti) 0 0,0 %
2 1 0,5 %

3 4 2,1 %

4 3 1,6 %

5 33 17,3 %

6 55 28,8 %

7 48 25,1 %

8 31 16,2 %

9 3 1,6 %

10 (nejvyssi uroven ve spolecnosti) 1 0,5 %
Nechci odpovédét 12 6,3 %

cvwr

tirovné& spole¢nosti se neumistil zadny respondent. Urovni dva se ohodnotil jeden respondent
(1%), arovni tfi Ctyfi respondenti (2,1 %) a urovni Ctyfi ti1 respondenti (1,6 %). Na patém
zebticku urovné spole¢nosti se jiz ohodnotilo o poznéani vice respondentii, s konecnym
poctem 33 (17,3 %) a nasledujici Sesta pticka se stala nejpocetnéjsi, dosadilo se zde 55
respondentll (28,8 %). Nemalo respondentll se ohodnotilo i na sedmou pficku, kde pocet
respondenti dosahl 48 (25,1 %). 31 respondentti (16,2 %) se umistilo na osmou uroven
ve spoleCnosti. Na piedposledni, devatou piicku se dosadili 3 dotazovani (1,6 %)

a na nasledujici nejvyssi roven se ohodnotil 1 respondent (0,5 %).
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D17: Misto VaSeho bydlisté
Tabulka 8. Bydlisté

Bydlisté Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Mésto 111 58,4 %
Méstys 9 4,7 %
Vesnice 70 36,8 %
Neuvedeno 1 0,5 %

Posledni demograficky zaméiend otdzka se tykala mista bydlist¢ respondenta. Jako
nejpocetnéjsi misto bydlisté¢ bylo zvoleno mésto, které uvedlo 111 respondentl (58,4 %).
Dalsi pomérné pocetnou skupinou byli respondenti Zijici na vesnici, jez uvedlo 70 probandii
(36,8 %). V zastoupeni 9 respondentti (4,7 %) byl zminén i méstys. Pouze jeden respondent

(0,5 %) neuvedl misto bydliste.

4.2 Vysledky prvni ¢asti dotazniku

V této kapitole budou uvedeny predevsim vysledky, na které pozdé¢ji nebyly vztahnuty
hypotézy. Otazky v dotazniku, jeZ jsou Uzce spjaty s testovanymi hypotézami, jsou dale

zpracovany v nasledujici kapitole.

O3 - Trpite néjakou dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem? Dlouhodobymi
rozumime problémy, které trvaji, nebo ofekavate, Ze budou trvat 6 mésicii nebo déle.

Tabulka 9. Dlouhodobé onemocnéni

MozZnosti odpovédi Pocet respondentii (n) Pocet respondenti (%)
Ano, vice neZ jednou 18 9,4 %
Ano, jednou 56 29.3 %
Ne 113 59,2 %
Nemohu posoudit (nevim) 4 2,1 %

Z tabulky c¢islo 9 mizeme vycist, ze 113 studentii (59,2 %) z vyzkumného vzorku,
netrpi dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem. 56 respondenti (29,3 %) trpi
jednou dlouhodobou nemoci, pfipadné zdravotnim problémem a 18 respondentd (9,4 %) vice

nez jednou. 4 respondenti (2,1 %) tuto otazku nemohli posoudit nebo nevédéli.
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O4 - Jak vaSe zdravotni problémy v pribéhu poslednich Sesti mésicii omezily aktivity,

které obvykle délate?

Tabulka 10. Omezeni aktivit 7 ditvodu zdravotnich problémii

MozZnosti odpovédi Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Citelné omezily 14 7,3 %
Omezily, ale nikoli citelné 52 27,2 %
Viibec neomezily 104 54,5 %
Nemohu posoudit (nevim) 21 11,0 %

Zdravotni problémy mohou byt nékdy omezujici, v pfipadé¢ naSeho vyzkumného
vzorku jsou omezujici citelné pro 14 respondenti (7,3 %) a omezujici, ale nikoli citeln¢ pro
52 respondentli (27,2 %). VétSina respondenttll, tj. 104 (54,5 %) udava, ze je zdravotni
problémy v pribehu poslednich Sesti mésicti viibec neomezily. A tuto situaci nebylo schopno

posoudit 21 dotazanych (11,0 %).

OS5 - U jaké zdravotni pojistovny jste pojiStén(a)?

Tabulka 11. Pojisténi u zdravotni pojist ovny

Pocet respondenti | Pocet respondentii
Moznosti odpovédi
(m) (o)
Vieobecni zdravotni pojistovna CR (111) 89 46,6 %
Vojenska zdravotni poji§tovna CR (201) 18 9,4 %
Ceska primyslova zdravotni poji§ovna
41 21,5%
(205)
Oborova zdrav. poj. zam. bank, poj. a stav.
3 1,6 %
(207)
Zaméstnanecka poj. ministerstva vnitra CR
1 0,5 %
(209)
Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra
. 25 13,1 %
CR (211)
Revirni bratrska pokladna, zdrav.
14 7,3 %
pojistovna (213)
Nemohu posoudit (nevim) 0 0,0 %
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Z tabulky miZeme vycist, Ze nejcastéji studenti z vyzkumného vzorku maji sjednané
pojisténi u Vseobecné zdravotni pojistovny a u Ceské pramyslové zdravotni pojistovny.
Naopak pouze jeden respondent je pojistény u Zaméstnanecké pojisStovny ministerstva vnitra
a tfi respondenti u Oborové zdravotni pojistovna zameéstnanci bank, pojistoven a

stavebnictvi.
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O6a - Jak casto jste byl béhem poslednich dvou let v kontaktu s 1ékai'skou pohotovosti?

(napf.: Pohotovostni sluzba, zichranna sluzba)

Tabulka 12. Kontakt s lékaiskou pohotovosti

MoZnosti odpovédi

Pocet respondentii (n)

Pocet respondentii (%)

0 112 58,9 %

1-2 krat 69 36,3 %
3-5 krat 7 3,7 %

6 krat a vice 0 0,0 %
2 1,1 %

Nemohu posoudit (nevim)

Ptekvapivé zjisténi bylo 1 to, kdy 112 respondentii (58,9 %) odpovédélo, ze se

v pribéhu poslednich dvou let nekonfrontovali s pohotovosti ani zachrannou sluzbou. 69

respondentil (36, 3%) volili moznost 1-2 krat (36,3 %). Cast&jsi setkani pak uz probéhlo

v méné piipadech. Zadny z respondentti vSak nezvolil moznost 6 krat a vice.

O6b - Jak casto jste byl béhem poslednich 12 mésicii u lékare?

Tabulka 13. Navstéva lékaie v pritbéhu poslednich 12 mésici

Moznosti odpovédi

Pocet respondenti (n)

Pocet respondentii (%)

Nemohu posoudit (nevim)

0 21 11,0 %

1-2 krat 114 59,7 %
3-5 kréat 43 22,5 %

6 krat a vice 13 6,8 %
0 0,0 %

Dalsi otazkou v dotazniku byla zamétend na navstévy Iékate. VEtSinou studenti chodi

k 1ékati 1-2 krat (59,7 %), takhle odpovédélo 114 respondentl. 3-5 krat Cetnosti navstévy

zvolilo 43 respondenti (22,5 %). U Iékafe v poslednich dvanacti mésici nebylo 21

respondentti (11,0 %). 13 (6,8 %) dotazanych byli u Iékate 6 krat a vice.
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O6c¢ - Jak casto jste byl béhem poslednich 12 mésici hospitalizovan?

Tabulka 14. Hospitalizace v priitbéhu poslednich 12 mésicu

Moznosti odpovédi

Pocet respondenti (n)

Pocet respondenti (%)

0 168 88,0 %

1-2 krat 22 11,5 %

3-5 kréat 1 0,5 %

6 krat a vice 0 0,0 %
Nemohu posoudit (nevim) 0 0,0 %

S navstévou lékare, nebo s jejich jakoukoli jinou konfrontaci se poji 1 dalsi otazka,

kterd byla kladena v souvislosti s hospitalizaci v pribéhu poslednich 12 mésicii. Pfevazna
vétSina, tj. 168 respondentt (88,0 %) nebyla v tomto obdobi hospitalizovana. 22 respondent
(11,5 %) bylo v priubéhu jednoho roku hospitalizovano jedenkrat az dvakrat. Pouze jeden
respondent znaseho vyzkumného vzorku odpovédél, ze byl hospitalizovany 3-5 krat.

V této otdzce dalsi odpovédi nebyly zvoleny.

06d - Jak casto jste béhem poslednich 12 mésici vyuzil sluzeb dalSich zdravotnickych
specialistii, jako je zubni lékaF, fyzioterapeut, psycholog, dietolog nebo o¢ni 1ékai?

Tabulka 15. VyuZiti dalSich zdravotnickych specialistit v pritbéhu poslednich 12 mésici

MozZnosti odpovédi Pocet respondentii (n) | Pocet respondenti (%)
0 28 14,7 %
1-2 krat 115 60,2 %
3-5 krat 42 22,0 %
6 krat a vice 5 2,6 %
Nemohu posoudit (nevim) 1 0,5 %

Podobné jako na otdzku 6b, odpovidali respondenti i na otazku, zda vyuzili sluzeb
dalSich zdravotnickych specialistii. Tyto sluzby 1-2 krat vyuzilo 115 respondentii (60,2 %),
42 respondentit (22,0 %) jesté cCastéji, tedy 3-5 krat. 6 krat a vice pouze 5 respondentl
(2,6 %). Tyto sluzby nevyuzilo ani jednou 28 respondentti (14,7 %).

48




O7 - Pokud jde o koufeni cigaret, doutnikii nebo dymky, ktera z nasledujicich moZnosti

plati pro vas?

Tabulka 16. Koureni cigaret, doutnikii nebo dymky

MoZnosti odpovédi

Pocet respondentii (n)

Pocet respondentii (%)

V soucasné dobé kourite 29 15,2 %
Kourtil(a) jste, ale prestal(a) jste 33 17,3 %
Nikdy jste nekoufil(a) 122 63,9 %
Nemohu posoudit (nevim) 7 3, 7%

Z naseho vyzkumného vzorku nikdy nekoufilo cigaretu, doutniky nebo dymky

122 respondentli (63,9 %). V soucasné dobé& kouii 29 respondentd (15,2 %). 33 respondentli

(17, 3%) koutilo, ale ptestalo.

09 - Pil(a) jste béhem poslednich 12 mésicii néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino,

destilat, ovocné pivo nebo jiny mistni napoj)?

Tabulka 17. Piti alkoholickych napojii za poslednich 12 mésicii

MozZnosti odpovédi

Pocet respondentii (n)

Pocet respondentii (%)

Ano 180 94,2 %
Ne 11 5,8 %
Nemohu posoudit (nevim) 0 0,0 %

V otdzce piti alkoholu béhem posledniho roku, byla cetnost zvolené odpovédi

pomérné jednoznacna a to tak, ze 180 respondentti (94,2 %) pilo néjaky alkoholicky napo;j.

Pouze 11 respondentt (5,8 %) v pribéhu poslednich 12 mésicli nepozielo zadny alkohol.
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010 - Jak casto jste béhem poslednich 12 mésicli mél 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné
prileZitosti?

Tabulka 18. MnoZstvi poZitého alkoholu za poslednich 12 mésiciu

MoZnosti odpovédi Pocet respondentii (n) | Pocet respondenti (%)
Nekolikrat tydné 7 3,8%
Jednou tydné 20 11,0 %
Jednou mésiéné 43 23,6 %
Méné¢ nez jednou meésicné 62 34,1 %
Nikdy 46 25,3 %
Nemohu posoudit (nevim) 4 2,2 %

Na predchozi otdzku navazuje i otazka, kterd se dotazovala na mnozstvi alkoholu
u téch, kteti jej méli v poslednich 12 mésicich, zda méli pét a vice sklenic alkoholu a ptipadné
jak casto. Méné€ neZ jednou mési¢né, takovéto mnozstvi mélo 62 respondentli (34,1 %),
jednou mési¢né pak 43 respondentii (23,6 %), jednou tydné pak 20 respondenti (11,0 %) a
nékolikrat tydné 7 respondenti (3,8 %). Toto mnozstvi nikdy nemélo 46 respondenti

(25,3 %) a situaci nemohli posoudit 4 respondenti (2,2 %).

O11 - Pil jste néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilat, ovocné pivo nebo jiny
lokalni napoj) béhem poslednich 30 dni?
Tabulka 19. Piti alkoholu v priitbéhu poslednich 30 dni

Moznosti odpovédi Pocet respondentii (n) | Pocet respondentii (%)
Ano 181 94,0 %
Ne 10 55%
Nemohu posoudit (nevim) 1 0,5 %

Cetnost odpovédi v dal§i otdzce, byly velmi podobna s otazkou, ktera je zpracovana
tabulkou 17. Pouze jeden respondent zménil své tvrzeni a to tak, Ze v poslednim mésici nepil

alkohol.
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012 - Kolikrat jste v priibéhu poslednich 30 dni pil néjaky alkoholicky napoj?
Tabulka 20. Cetnost piti alkoholu v pribéhu poslednich 30 dni

Moznosti odpovédi Pocet respondentii (n) | Pocet respondenti (%)
Denné 0 0,0 %
4-5 krat tydné 6 3.4 %
2-3 krat tydné 30 17,0 %
Jednou tydné 45 25,6 %
2-3 krat mési¢né 56 31,8 %
Jednou 35 19,9 %
Nemohu posoudit (nevim) 4 2,3%

Stejna otazka na Cetnost piti byla zizena na 30 dni. 45 respondentt (25,6 %) pilo
néjaky alkoholicky napoj jednou tydné. 2-3 krat tydn€ pilo alkohol 30 respondentt, jesté
Castéji, tedy 4-5 krat tydné 6 respondentt (3,4 %). Nej€astéjsi odpoveédi v téhle otazce bylo
2-3 krat (31,8 %) meési¢né. Jednou mésicné v pribéhu poslednich 30 dni pilo alkohol
35 respondentt (19,9 %). Situaci nemohli posoudit 4 respondenti (2,3 %).

013 - Kolik ,,drinki“ obvykle vypijete béhem dne, kdy pijete alkoholické napoje?
Tabulka 21. MnoZstvi poZitého alkoholu v pritbéhu jednoho dne

MozZnosti odpovédi Pocet respondentii (n) | Pocet respondenti (%)

Méné¢ neZ jeden 13 7,4 %

1-2 drinky 76 43,2 %

3-4 drinky 58 33,0 %

5-6 drinkt 15 8,5 %

7-9 drinkt 3 1,7 %

10 a vice drinkt 1 0,6 %
Zalezi na situaci 10 5,7 %
Nemohu posoudit (nevim) 0 0,0 %

Dalsi otdzka byla zaméfena jesté na kratsi casovy usek, kdy dotycny pije alkohol a byl
vznesen dotaz na mnozstvi pozit¢ho alkoholu v pribéhu jednoho dne. Jednim drinkem je

mysSleno napf. jedna sklenice vina, jedna plechovka/ldhev piva nebo ovocného piva nebo
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4 cl destilatu (uvedeno v poznamce). Nejcastéji zvolena odpovéd’ byla 1-2 drinky, volilo tak
76 respondentl (43,2 %). 58 respondentti (33, 0%) volilo jesté vétsi mnozstvi alkoholu, tedy

3-4 drinky. Pouze jeden respondent (0,6 %) zvolil moznost 10 a vice drinki.

O15 - Mate ¢lena rodiny nebo pritele (pritelkyni), kterého byste mohl(a) vzit s sebou na
navstévu k 1ékari?

Tabulka 22. Navstéva lékare spolecné s Clenem rodiny nebo pritelem

MozZnosti odpovédi

Pocet respondentii (n)

Pocet respondentii (%)

Ano 140 73,3 %
Ne 16 8,4 %
Nemohu posoudit (nevim) 35 18,3 %

Nejvice respondentil, tj. 73,3 % odpovidali na tuto otazku moznosti ,,Ano®, coz
znamend, ze maji ¢lena rodiny nebo pfitele, kterého by mohli vzit s sebou na navstévu
k Iékati. 35 respondentti (38,3 %) situaci nemohli posoudit, nebo nevédéli. Pouze 16

respondenttl (8,4 %) volili odpovéd’ ,,Ne®.

016 - Jste aktivné zapojen do Zivota vasi obce, napf. jste dobrovolnikem nebo se podilite

na néjakych aktivitach v obci?

Tabulka 23. Zapojeni do Zivota v obci

MozZnosti odpovédi

Pocet respondentii (n)

Pocet respondenti (%)

Témér denné 3 1,6 %
Nékolikrat tydné 4 2,1 %
Neékolikrat mési¢ne 13 6,8 %
Nékolikrat v prubéhu roku 54 28,4 %
Vubec ne 107 56,3 %
Nemohu posoudit (nevim) 9 4,7 %

Vétsina respondentti (56,3 %) neni viibec zapojena do zivota obce, kde ziji. Nekolikrat

v pribéhu roku se do déni obce zapojuje 54 respondentd (28,4 %) a nékolikrat mésicné
13 respondentti (6,8 %). Jeste vice, tedy nekolikrat tydné se na déni obce podili 4 respondenti
(2,1 %) a téméf denné pak 3 respondenti (1,6 %). 9 respondentl (4,8 %) volilo moznost

odpovédi ,,Nemohu posoudit (nevim)*.
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Otazka €. 17 a dal$i po ni nasledujici, az po otazku €. 23 vychazely z pfilozenych

informaci vychézejicich z oball potravin (text byl soucésti dotazniku — viz piiloha €. 2).

Nasledujici tabulky budou tedy ponechany bez doprovodného komentéaife. Tyto otazky

v testovani hypotéz nebyly vyuzity viibec a maji pak vyznam v kontextu informaci, které byly

v dotazniku.

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

Tabulka 24. Kalorie v celéem baleni

MoZnosti odpovédi

Pocet respondentii (n)

Pocet respondentii (%)

1,000 KCAL 47 24,6 %
1,000 kalorii 113 59,2 %
Jakakoli jina odpoved’ 11 5,8 %
Nevim 16 8,4 %
Nechci odpovédéet 4 2,1 %

O18 - Pokud dostanete radu, abyste nejedli vice nez 60 gramii sacharidi jako desert,

jaké maximalni mnoZstvi zmrzliny miiZete snist?

Tabulka 25. Maximdlni mnoZstvi zmrzliny

Moznosti odpovédi

Pocet respondenti (n)

Pocet respondentii (%)

Dvé porce (nebo méné nez dvé porce) 106 55,5 %
Polovinu baleni (nebo mensi) 37 19,4 %
200 ml (nebo méng) 32 16,8 %
Jakékoli jina odpoveéd’ 2 1,0 %

Nevim 12 6,3 %

Nechci odpoveédét 2 1,0 %
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019 - Kolik gramii nasycenych tukii budete kaZzdy den konzumovat, pokud prestanete

jist zmrzlinu?

Tabulka 26. KaZdodenni konzumace nasycenych tukii v gramech

MoZnosti odpovédi Pocet respondentii (n) | Pocet respondenti (%)
33¢g 132 69,1 %
Jakékoli jina odpoveéd’ 17 8,9 %
Nevim 41 21,5 %
Nechci odpoveédét 1 0,5 %

020 - Pokud obvykle konzumujete 2500 kalorii denné, jaké procento vaseho denniho

prijmu kalorii (kcal) pFijmete, kdyzZ snite jednu porci zmrzliny?

Tabulka 27. Denni piijem kalorii

MozZnosti odpovédi

Pocet respondentii (n)

Pocet respondentii (%)

1/10 (desetinu) 70 36,6 %
10% 88 46,1 %
Jakékoli jina odpovéd’ 7 3,7%
Nevim 25 13,1 %

1 0,5 %

Nechci odpovédéet

O21 - Predstavte si, Ze jste alergicky na nasledujici latky: penicilin, arasSidy, latexové

rukavice a bodnuti v€ely. Je pro vas bezpecné jist tuto zmrzlinu?

Tabulka 28. Bezpecnost pojidani zmrzliny

Moznosti odpovédi Pocet respondentii (n) | Pocet respondentii (%)
Ano 29 15.2 %
Ne 153 80,1 %
Nevim 9 4,7 %
Nechci odpovedét 0 0,0 %
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022 - Pro¢ ne?

Tabulka 29. Pric¢ina nebezpeci pojidani zmrzliny

Pocet respondenti

Pocet respondenti

Moznosti odpovédi
(n) (“o)
ProtoZe obsahuje arasidovy
‘ 82 49,7 %
olej/arasidy/ofechy
ProtoZe muzete mit alergickou reakci 81 49,1 %
Jiné (Spontanng¢) 0 0,0 %
Nevim 2 1,2 %
0 0,0 %

Nechci odpoveédet

023 - Pro¢ byste mél alergickou reakei?

Tabulka 30. Diivod alergické reakce

Pocet respondenti

Pocet respondenti

Moznosti odpovédi
(m) (o)
Protoze obsahuje arasidovy
‘ 108 97,3 %
olej/arasidy/otechy
Jiné (Spontann¢) 2 1,8 %
Nevim 0 0,0 %
1 0,9 %

Nechci odpoveédét
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5 TESTOVANI HYPOTEZ

Testovani hypotéz bylo provedeno ve statistickém softwaru R. Pro kazdou vécnou
hypotézu byla stanovena nulova hypotéza (HO) a alternativni hypotéza (HI). Data byla dale
vyhodnocena dvéma statistickymi testy, a to Pearsonovym chi-kvadrat testem a Fisherovym
testem. Zamitnuti ¢i nezamitnuti nulové hypotézy pak bude urCeno na zdkladné vysledné
p-hodnoty, kterd byla porovnana s hladinou vyznamnosti alfa. Hodnota hladiny vyznamnosti
byla u vSech testli stanovena na hodnotu 0,05. Vysledky testovani hypotéz jsou dostupné
v ptiloze €. 3.

Statisticky systém a jazyk R je Casto uplatiovany systém. Jeho pozitiva mizeme
spatfovat v uzivatelské dostupnosti (moZznost instalace na bézné pocitacové platformy)
a se splnénymi pozadavky na vybornou podporu statistické grafiky, zohlednéni pozadavki na
programovaci jazyk (Ize jej obohatit). Moznosti systému R je také rozsifeni o dal$i balicky,
které jsou opét voln¢ dostupné kinstalaci a usnadnuji nékolik dalSich standartnich
statistickych operaci a praci s daty (Hendl, 2012).

V kvantitativné zamétenych vyzkumech ovétujeme hypotézy o vztazich mezi jevy. Jedna
se tedy o jakési navrzené tvrzeni, tj. vécné hypotézy, které je ale nutno operacionalizovat.
Abychom takové hypotézy mohli testovat, nebo-li ovétit, pfevadime je na statistické
hypotézy, které dale ovéifujeme proti tzv. nulové hypotéze. Nulova hypotéza v sob&é nenese
vztah mezi proménnymi, nybrz pii jejim odmitnuti pii statistické analyze, piijimame
tzv. alternativni hypotézu (Chraska, 2016).

Pti ovéfovani hypotéz prokazujeme ptfitomnost vztahu mezi proménnymi, ale téZe
se snazime vystihnout miru zavislosti mezi jevy. Tuto miru zéavislosti mezi proménnymi
obvykle prokazujeme pomoci tzv. statistickych testll vyznamnosti.

Pomoci statistickych testll vyznamnosti rozhodujeme, zda je mezi proménnymi statisticky
vyznamny vztah. Pokud je vysledek Setfeni signifikantni = statisticky vyznamny, vyplyva
ztoho velkd nepravdépodobnost nahody, avSak pravdépodobnostniho charakteru.
Pted samotnym testovanim musime zvolit i hladinu vyznamnosti o, coz vyjadiuje chybu
I. druhu. Velikost chyby je dana zvolenou hladinou vyznamnosti. Cim niZsi je toto &islo, tim
méné pravdépodobnéji dojde k chybé 1. druhu, nicméné tim vice se zvySuje pravdépodobnost
chyby II. druhu, nebot’ se zvysuje interval pravdépodobnosti, ve kterém neni mozné nulovou
hypotézu zamitnout, ale do tohoto intervalu spadaji i velmi nepravdépodobné hodnoty

(Chraska, 2007).
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Jak jiz bylo feceno, pro testovani byly vyuZzity dva statistické testy, a to Pearsoniv
chi-kvadrat test a FisherGv test. Jednd se o standardni statistické testy, které testuji, zda
existuje zavislost mezi dvéma nominalnimi ndhodnymi veli¢inami. Jejich rozdil spociva
predevsim ve zpisobu, jakym jsou testy vyhodnoceny, a v podminkach kladenych na vstupni

data (tyto podminky jsou automaticky kontrolovany pouzitym softwarem R).

57



5.1 Ovérovani hypotézy ¢. 1

Vécna hypotéza: Studenti oboru UVZ a UOPZS snadnéji chapou dilleZitost preventivnich

opatieni nemoci, nez studenti jinych obort.

Hj: Studenti oboru UVZ a UOPZS chapou dilleZitost preventivnich opatieni nemoci stejné
jako studenti jinych obort.
H,: Studenti oboru UVZ a UOPZS snadnéji chapou diileZitost preventivnich opatieni nemoci

nez studenti jinych oborti.

Prvni hypotéza byla sméfovana na aktudlni problematiku preventivniho razu. Studenti
byli rozdéleni na dvé zakladni skupiny. Prvni skupinou tvofili studenti se studijnim oborem
Ucitelstvi vychovy ke zdravi, spole¢né se studenty studijniho oboru Uc¢itelstvi odbornych
pfedméti pro zdravotnické Skoly. Druhd skupina byla utvofena ze studentt, jejichz obory jsou
obecného charakteru a nejsou uzce spjaty s problematikou =zdravi a nemoci
(napf. dvojkombinace riznych obort, Ucitelstvi pro prvni stupen a specialni pedagogika,
Preprimarni pedagogika atd.). Pti rozdélovani do téchto skupin jsme vychdzeli ze zakladnich
kurikulérnich dokumentt.

Udaje z celkového poétu vyzkumného souboru lze vy¢ist z otazky &islo jedna, ktera
zahrnuje nékolik podotazek. Pro nasi hypotézu je mozno z t€chto podotdzek vybrat polozky
s Cisly 19, 20, 23, 27, 30, 31, 32, 33, 34. Tyto polozky byly zpracovany do grafii a staly se
vychozimi pro celkovy, zavére¢ny graf, ktery ndm pomohl potvrdit nastolenou hypotézu.

Prvni hypotéza bude vyhodnocena statistickymi testy, vyuzivajici data z deviti
ruznych otazek tykajici se pochopeni diilezitosti preventivnich opatfeni nemoci. Hladiny
vyznamnosti testll jsou soucasti ptilohy 3. Vyhodnoceni bude provedeno jak pro kazdou
otazku samostatné¢, tak pro vSechny otazky dohromady (viz graf 1.) Vysledky testi jsou

zaroven doplnény prislusnymi grafy.
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Souhrn ¢etnosti odpovédi tykajicich se preventivnich opatieni nemoci

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0% I m — .

Velmi snadné Docela snadné Docela tézké  Velmi tézké Nemohu

posoudit

B UOPZS+UVZ M Ostatni

Graf 1. Relativni Cetnosti vSech odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum

P-hodnota
Chi kvadrat test: 3.662e-16
Fisheruv test: <2.2e-16

Vysledné p-hodnoty Chi-kvadrat testu i Fisherova testu jsou mnohem mensi nez
hladina vyznamnosti alfa 0,05. Nulovou hypotézu tedy zamitame a mizeme potvrdit hypotézu
alternativni, tedy fikajici, e studenti oboru UVZ a UOPZS snadné&ji chapou duleZitost
preventivnich opatieni nemoci nez studenti jinych oborti. Tento zavér potvrzuje i1 vysledky
testovani jednotlivych otazek, kde ke stejnému zavéru dospély vysledky testovani Sesti otazek

z deviti.

Studenti oboru UVZ a UOPZS snadnéji chapou diileZitost preventivnich opatieni

nemoci neZ studenti jinych obori.
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Jak jiz bylo uvedeno, hypotéza vychéazi z n€kolika podotdzek. Na nésledujicich

grafech si predstavime relativni ¢etnosti odpovédi na jednotlivé otazky.

Otazka O1.19 - Jak tézké je ziskat informace o ockovani a preventivnich vySetifenich
(screeningy), ktera byste mél(a) absolvovat? (nap¥. vySetfeni prsou, vySetieni hladiny

cukru v krvi, krevni tlak)

60%
50%
40%
30%
20%
10% I I
» =il o
Velmi snadné Docela snadné Docela tézké  Velmi tézké Nemohu
posoudit
m UOPZ5+UVZ m Ostatni

Graf 2. Relativni Cetnosti odpovédi na O1.19

Zdroj: vlastni vyzkum

P-hodnota
Chi kvadrat test: 1.645e-06
Fisheriv test: 2.958e-06

P-hodnota Chi kvadrat testu i Fisherova testu je niz$i nez hladina vyznamnosti. Na
grafu pak mizeme vidét rozdil predevSim v odpovédi ,,Velmi snadné* a ,,Docela tézké*, kde
mnohem vétsi procento studentd oboru UVZ a UOPZS odpovédélo na otazku ,,Velmi snadné*
oproti studentiim ostatnich obort. Ti naopak mnohem castéji odpovédeli ,,Docela t€zké* nez

studenti UVZ a UOPZS. U ostatnich odpovédi byly pak rozdily mensi.
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01.20 - Jak tézké je nalézt informace, jak predejit nebo jak zvladat problémy, jako je

nadvaha, vysoky krevni tlak nebo vysoka hladina cholesterolu?

60%
50%
40%
30%
20%
0% . — . |
Velmi snadné Docela snadné Docela té¢zké ~ Velmi tézké Nemohu
posoudit
m UOPZ5+UVZ m Ostatni

Graf 3. Relativni Cetnosti odpovédi na O1.20

Zdroj: vlastni vyzkum

P-hodnota
Chi kvadrat test: 0.04522
Fisheruy test: 0.03999

Taktéz dals$i graf nam ukazuje, Ze mnohem vét§i procento student oboru UVZ
a UOPZS odpovédélo na vyse uvedenou otazku odpovédi ,,Velmi snadné™ oproti studentiim
dalSich obort, ktefi ¢etnéji volili odpovéd’ ,,Docela snadné®. Jejich Castéjsi odpovédi bylo téz
,Docela tézké“. P-hodnota Chi-kvadrat testu i Fisherova testu je niz$i nez hladina

vyznamnosti.
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01.23 - Jak tézké je pochopit, pro¢ potiebujete absolvovat preventivni prohlidky?

(napt.: vySetfeni prsou, vySetieni hladiny cukru v krvi, krevniho tlaku)

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
o ] _
Velmi snadné Docela snadné Docela té¢zké ~ Velmi tézké Nemohu
posoudit
m UOPZ5+UVZ m Ostatni

Graf 4. Relativni Cetnosti odpovédi na O1.23

Zdroj: vlastni vyzkum

P-hodnota
Chi kvadrat test: 0.527
Fisheruv test: 0.5895

V otazce pochopeni absolvovani preventivnich prohlidek maji studenti pomérné jasno.
V obou skupinach byly nejcetnéjsi odpovedi ,,Velmi snadné* a ,,Docela snadné®, pouze se
u téchto skupin nepatrné prohodily pozice. U této otazky nikdo nezvolil ,,Nemohu posoudit*
a jen malé procento studenttl ze skupiny ostatnich oboru mimo UVZ a UOPZS, volili
odpovéd’ ,,Velmi tézké™. ,,Docela t€zké™ oznacilo velmi malé procento studenti, mén¢ Casto
pak studenti UVZ a UOPZS. Zde se p-hodnota obou testd dostala vySe, nez hladina

vyznamnosti.
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01.27 - Jak tézké je posoudit, jaké preventivni prohlidky byste mél podstoupit?

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

60%
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0% | w [
Velmi snadné Docela snadné Docela té¢zké ~ Velmi tézké Nemohu
posoudit
m UOPZ5+UVZ m Ostatni

Graf 5. Relativni Cetnosti odpovédi na O1.27

Zdroj: vlastni vyzkum

P-hodnota
Chi kvadrat test: 2.136e-05
Fisheruv test: 5.764e-06

Na piedchozi graf ndm navazuje i graf 4, ktery nam popisuje, Ze pro studenty UOPZS
a UVZ je ,,Velmi snadné“ a ,,.Docela snadné* posoudit, jaké preventivni prohlidky by méli
podstoupit. Miizeme videt, ze téméf totozné procentudlni zastoupeni studentd vSech obort je
u odpovédi ,,Docela snadné*. Naopak studenti ostatnich oborti volili ¢etné&ji ,,Docela tézké*
a ,,Velmi tézké*. Taktéz jimi byla zvolena odpovéd’ ,,Nemohlo posoudit®, ktera se u studentti
UOPZS a UVZ nevyskytla. P-hodnota Chi kvadrat testu i Fisherova testu je niz$i nez hladina

vyznamnosti.
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01.30 - Jak tézké je rozhodnout se, jak se miiZete chranit pfed nemocemi na zikladé

rady od vasi rodiny nebo od piatel?
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m UOPZ5+UVZ m Ostatni

Graf 6. Relativni Cetnosti odpovédi na O1.30

Zdroj: vlastni vyzkum

P-hodnota
Chi kvadrat test: 0.03262
Fisheruy test: 0.02121

Pii testovani nam p-hodnota Chi kvadrat testu i Fisherova testu vysla nizsi nez hladina
vyznamnosti. Na grafu vidime signifikantni rozdil mezi odpovédi ,,Velmi snadné* a ,,.Docela
tézké*. Odpoveéd ,,Velmi snadné byla volena vétSim procentem studentli UOPZS a UVZ;
odpovéd’ ,,Docela té¢zké* byla naopak zvolena vétSim procentem studenti ostatnich obort.

Poprvé i studenti UOPZS a UVZ volili odpovéd’ , Nemohu posoudit®.
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01.31 - Jak tézké je rozhodnout se, jak se miiZete chranit pfed nemocemi na zikladé

informaci z médii? (napr.: Noviny, letiky, Internet nebo jind média)

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% I
o | i
0% | . _
Velmisnadné Docela snadné  Docela tézké Velmi tézké Nemohu
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B UOPZS+UVZ m Ostatni

Graf 7. Relativni Cetnosti odpovédi na O1.31

Zdroj: vlastni vyzkum

P-hodnota
Chi kvadrat test: 0.0001093
Fisheriv test: 0.000183

Taktéz i test otazky 31, vykazuje nizsi hladinu vyznamnosti, testovanou Chi kvadrat
testem a Fisherovym testem. Stejné tak i v ¢etnosti odpovédi se shoduje v moznostech ,,Velmi
snadné*“ a ,,Docela tézké“. ,,Velmi snadné* znovu volilo vétsi procento studentli oborl
UOPZS a UVZ. ,,.Docela t&7ké* pak volilo vétsi procento studentd ostatnich obori. Mirné se
nam prohodilo procentudlni zastoupeni obou skupin u odpovédi ,,Docela snadné“ a snad
poprvé studenti UOPZS a UVZ volili &etn&ji ,,Nemohu posoudit neZ studenti ostatnich

oboru.
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01.32 - Jak tézké je nalézt informace o aktivitich podporujicich zdravi, jako je cviceni,

zdravé potraviny a vyZziva?
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Graf 8. Relativni Cetnosti odpovédi na O1.32

Zdroj: vlastni vyzkum

P-hodnota
Chi kvadrat test: 0.7907
Fisheruv test: 0.8286

P-hodnota obou testu je prekvapiveé vyssi nez hladina vyznamnosti. Na grafu mizeme
opét videét Cetnosti odpovédi, kdy nejvice byly zastoupeny ,,Velmi snadné* a ,,Docela
snadné“, v obou piipadech pomémé velkym procentem studentil. Studenti UOPZS a UVZ
vibec nevolili odpovédi ,,Velmi t€zké“ a ,,Nemohu posoudit™ a rozdilnost procentualniho

zastoupeni studentii z obou skupin u odpovédi ,,Docela tézké™ je zanedbatelné.

66



01.33 - Jak tézké je nalézt informace o aktivitich, které jsou dobré pro vasi duSevni

pohodu? (nap¥.: meditace, cvi¢eni, prochazky, pilates apod.)
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m UOPZ5+UVZ m Ostatni

Graf 9. Relativni Cetnosti odpovédi na O1.33

Zdroj: vlastni vyzkum

P-hodnota
Chi kvadrat test: 0.3907
Fisheruv test: 0.3408

Stejn¢ jako graf 7, nam graf 8 ukazuje podobnosti v odpovédich studentl a jejich

procentudlnich zastoupeni u jednotlivych moznosti. Pro otdzku také plati, Ze hladina

vyznamnosti je niz8i nez p-hodnota Chi-kvadrat testu a Fisherova testu.
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01.34 - Jak tézké je nalézt informace o tom, jak byste mohli s vaSimi sousedy usilovat

o zdravéjsi prostfedi? (napf.: SniZeni hluku a zneciSténi ovzdusSi, rozSifovani zelené,

budovani zarizeni pro traveni volného ¢asu)
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Graf 10. Relativni Cetnosti odpovédi na 01.34

Zdroj: vlastni vyzkum

P-hodnota
Chi kvadrat test: 0.001841
Fisheruy test: 0.001749

Posledni otdzka, kterd byla zafazena do naSi hypotézy, je zndzorn€na grafem O.
Na tomto grafu spatfujeme vyrazné odliSnosti ve volbé odpovédi hned u prvni mozZnosti
,Velmi snadné“, kdy tuto moznost zvolilo vétsi procento studentt UOPZS a UVZ
nez studenti ostatnich oborti. Stejné tak tomu bylo i u odpovédi ,,Docela snadné“, jen
s men$im rozdilem. MozZnost ,,Docela tézké* byla Cetnéji volena studenty ostatnich obort, coz
znai 1 vyrazngj$i procentudlni zastoupeni. Studenti z ostatnich obord volili i odpovéd’
,,Nemohu posoudit“, ktera studenty UOPZS a UVZ nebyla volena viibec. Oba testy, jeZ byly

vyuzity, ukdzaly nizsi p-hodnotu, nez byla stanovena hladina vyznamnosti.
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5.2 Ovérovani hypotézy ¢. 2

Vécna hypotéza: Studenti, ktefi pravidelné cvi¢i, maji leps$i zdravotni stav nez studenti,

ktefi pravideln¢ necvici.

Hyp: Studenti, ktefi pravideln¢ cvi¢i, budou mit stejny zdravotni stav jako studenti,
kteti pravidelné necvici.
Hja: Studenti, kteti pravidelné¢ cvici, budou mit lepsi zdravotni stav nez studenti,

ktefi pravidelné necvici.

Dalsi hypotéza byla ovéfovana pomoci ziskanych dat z otdzky ¢. 2 Jaky je Vas
zdravotni stav a otazky €. 14 Jak Casto béhem posledniho mésice jste cvicil(a) 30 nebo vice
minut, napt. b&h, chize, jizda na kole? Ob& tyto otazky z dotazniku, byly zpracovany
do nasledujicich grafti (graf 11 a graf 12) a nasledné pomoci kontingen¢ni tabulky vyhodnotili
vzajemny vztah proménnych.

Do hypotézy €. 2 byl zahrnut cely vyzkumny vzorek, bez rozdilu pohlavi, studovaného

oboru ¢i podobnych kritérii.
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02 - Jaky je vas zdravotni stav?
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= Spatny = Velmi Spatny = Nemohu posoudit

Graf 11. Zdravotni stay

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu zobrazujici odpovédi cetnosti respondenti mizeme vycist, Ze nejCastéjsi
volenou odpovédi byla moznost ,,Dobry*, odpovédelo tak 89 dotazovanych (47 %). Stavem
,»Velmi dobry* se ohodnotilo 73 respondentd (38 %). Jako ,,Uspokojivy* sviij zdravotni stav
hodnoti 27 studentd (14 %). Zanedbatelné pak byly odpovédi ,.Spatny“, ,,Velmi $patny*

a ,,Nemohu posoudit®. Tyto odpovedi neptevySovaly 1 % z celého vzorku.

70



014 - Jak casto béhem posledniho mésice jste cviil(a) 30 nebo vice minut, nap¥. béh,

chiize, jizda na kole?

2%

9

= Témér denné = Nékolikrat tydné
u Nékolikrat béhem mésice = Vibec ne
= Nebyl jsem schopen cvicit = Nemohu posoudit

Graf 12. Cetnost cvi¢eni béhem posledniho mésice

Zdroj: vlastni vyzkum

Druhy graf dilezity pro nasi hypotézu ukazuje, ze 76 respondentd (40 %) cvici
nékolikrat béhem mésice a tak tvoii nejpocetnéjsi skupinu. 40 studentl (21 %) oznacili
odpovéd’ ,,Nékolikrat tydne“. O néco madlo, presne 31 respondentd (16 %) udavaji, ze béhem
posledniho mésice necvicili viibec, tedy oznacili moznost ,,Viibec ne“. Jest¢ mensi skupinu
utvorili respondenti, ktefi zvolili odpovéd’ ,, Témét denné“, odpovédelo tak 28 probandl
(15 %). 12 respondentii (6 %) vybrali odpovéd’ ,,Nebyl jsem schopen cvicit®, cozZ nam udava,
7ze béhem posledniho mésice necvicili 30 a vice minut viibec. ,,Nemohu posoudit® zvolilo

v této otazce 4 respondenti (2 %).
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Tabulka 31. Ovlivnéni zdravotniho stavu cvi¢enim

- Jaky je Vas zdravotni stav?
~§ o ;;)Zl:: ;, Spatny | Uspokojivy | Dobry (\i]:ll)l:'l;
N =

S
§ S Nemohu posoudit 0% 0% 1% 0% 2%
s o
S R
§ : Viibec ne 1% 1% 3% 10% 2%
3 -
Y : Nebyl Jse{rvl.schopen 0% 0% 39 30 1%
3 cvidit
Q ,\ W . r W
3 § | Nekolikrat béhem 0% 0% 5% 4% | 12%
S 3 meésice
@2 =
S Nékolikrat tydné 0% 0% 2% 6% 13%
e
]
S TéméF denné 0% 0% 1% 4% 10%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka shrnuje procentualni zastoupeni odpovédi respondentii na ob¢ otazky. Témér
¢tvrtina respondentd, ktefi cvici alespon nékolikrat béhem mésice, hodnoti sviij zdravotni stav
jako ,,Dobry“, 12 % dokonce jako ,,Velmi dobry*“. Jako ,,Velmi dobry* zdravotni stav pak
hodnoti ptfedevsim ti respondenti, kteti cvici n€kolikrat tydné ¢i témet denné. Naopak existuje
malé procento respondenttl, ktefi necvici a hodnoti svlij zdravotni stav negativné.

U hypotézy ¢. 2 doSlo k jednoznacnému zamitnuti nulové hypotézy ve prospéch
alternativni hypotézy a to na podkladé p-hodnot u obou provedenych testli. Vyplyva nam
tedy, Ze studenti, ktefi pravidelné cvi¢i, maji lepS§i zdravotni stav, nez studenti, ktefi
pravideln€ necvici, nebo necvici viibec. P-hodnoty (viz ptiloha 3) jsou fadové mnohem mensi
nez stanovena hladina vyznamnosti a mezi p-hodnotami mizeme zaroven vidét podobné

vysledky.

Studenti, ktefi pravidelné cvici, budou mit lepSi zdravotni stav nez studenti, kteii

pravidelné necvici.
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5.3 Ovérovani hypotézy €. 3

Vécna: Studenti, pro které je snadné pochopit, co jim lékat tikd, dovedou posoudit, které

ockovani je pro né potiebné.

Hy: Studenti, pro které je velmi snadné a docela snadné pochopit, co jim Iékar fika,
nevykazuji vyssi obezietnost ve vybéru ockovani nez studenti, kteti 1€kati nerozumi.
Ha: Studenti, pro které je velmi snadné a docela snadné pochopit, co jim lékar tika, vykazuji

vysS§i obezietnost ve vybéru ockovani nez studenti, ktefi 1ékafi nerozumi.

Pro ovéfeni hypotézy €. 4 byly opét pouzity polozky z dotazniku, spadajici do otazky
¢. 1. Na nasledujicich grafech spatfujeme ¢etnost odpoveédi na otazky: ,,Jak tézké je pochopit,
co vam tika 1€kair?* (viz graf 13) a ,,Jak té¢zké je posoudit, kterd ockovani byste potfeboval?*
(viz graf 14). Obecné je v téchto otazkach propojené chépani informaci, které ndm sdéluje
lékaf, a v naSem piipad¢€ jsou tyto informace v kontextu oc¢kovani. K ovéteni hypotézy byl

opét pouzit Fishertv test a Pearsontiv Chi-kvadrat test.
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O1.5 — Jak tézké je pochopit, co Vam rika lékai?

2% 0%

m Velmi snadné M Docela snadné m Docela tézké

H Velmi tézké B Nemohu posoudit

Graf 13. Relativni Cetnosti odpovédi na O1.34

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu muzeme vycist, Ze vice nez polovina studentii, pfesné¢ 103 (54 %) ,,Docela
snadno® chépou informace, které jim fika jejich lékaf. Pro 46 respondentd (24 %) je tato
situace ,,Velmi snadnd®, naopak pro 38 respondentii (20 %) je pochopeni sdéleni od 1ékate
»Docela tézké*“. Ze vSech respondentl, odpovédéli 4 (2 %), ze je to pro né ,,Velmi tézké™.

Nikdo neodpovédel ,,Nemohu posoudit/Nevim*.
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01.26 - Jak téZké je posoudit, ktera o¢kovani byste potieboval?

3%

H Velmi snadné W Docela snadné = Docela tézké

B Velmi tézké B Nemohu posoudit

Graf 14. Relativni Cetnosti odpovédi na O1.26

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud se jedna o posouzeni, které ockovani je pro jedince potiebné, tak z celkového
vyzkumného vzorku, 81 respondentil (42 %) zvolili moznost ,,Docela snadné*. Jako ,,Velmi
snadné* zvolilo moznost pouze 31 respondentt (16 %), naproti tomu odpovéd’ ,,Docela tézké*
byla volena 62 respondenty (33 %). Pro 11 respondentt (6 %), je tato otdzka rozhodovani

»Velmi tézka“. A celkové 6 probandul volilo moznost ,,Nemohu posoudit/Nevim*.
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Tabulka 32. Rozhodovani o oc¢kovani na zakladé chdapani informaci od lékare

2 Jak tézké je pochopit, co Vam Fika lékar?

=

E Velmi Docela Docela Velmi Grand
'S tézké tézké snadné snadné Total
S

3 Nemohu | o/ 2% 1% 0% 3%
S posoudit

= o .

S Velmi 0 0 0 0 0
23 t&7ké 0% 4% 2% 0% 6 %
H 3 Docela

§’§ wxq z 1% 8 % 19 % 5% 32 %
S ] tézké

2, JLCEOE 0% 6 % 27 % 9 % 42 %
R snadné

\N .

= MG 1% 0% 5% 10 % 16 %
N snadné

e

S (;roi‘;f 2 % 20 % 54 % 24 % 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum
Podobné jako v ptedchozi hypotéze i zde tabulka zobrazuje procentualni zastoupeni
odpovédi na jednotlivé otazky. Piestoze pro vice nez polovinu respondentd je docela snadné
pochopit, co jim Iékaf tika, pro mnoho znich je docela t€Zké posoudit, jaké ockovani
by potfebovali. Nicmén¢ vétsi cast z této poloviny hlasovala pro odpoveéd’ ,,Docela snadné* a
»Velmi snadné®“. Tyto odpovédi pak prevladdaly u téch, kteti velmi snadno chapou, co jim
1¢kat fikd. Naopak vétSina respondentil s odpovédi ,,Docela t€zké™ na otazku, jak je tézké
pochopit, co Jjim 1ékar tika, odpovidala predevsSim negativné
na druhou otazku. Pro né je tedy t&€z$i posoudit, jaké ockovani by potiebovali.
Vysledky p-hodnot obou testll (viz pfiloha 3) opét vySly fadoveé niz8i nez stanovend
hladina vyznamnosti s hodnotou 0,05. Nulovou hypotézu tedy zamitdme, studenti, pro které
snadné pochopit, co jim lékat fika, dovedou 1épe posoudit, které oCkovani je pro né€ potirebné,

nez studenti, pro které neni snadné pochopit, co jim Iékar tika.

Studenti, pro které je velmi snadné a docela snadné pochopit co jim lékar rika,

vykazuji vys$si obezietnost ve vybéru ockovani nez studenti, kteri 1ékari nerozumi.
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6 DISKUZE

Cela diplomova prace pojedndva o zdravotni gramotnosti. Vyzkum v této oblasti je pak
zcela nezbytny a stava se prioritni slozkou kazdého programu zaméfeného na zvySovani ZG
populace. Systematicky vyzkum ZG ma velmi blizkou historii. Prvni vysledky
reprezentativniho populacniho Setieni jsou jen nékolik let staré. VétSina studii probéhla
v USA s vyuzitim jiz dfive zminovaného vyzkumného instrumentu REALM. Mezi prvni
vyuZivané nastroje méfeni ZG fadime 1 REALM, TOFHLA a v neposledni fadé¢ HALS, ktery
se jiz zabyva vice oblastmi ZG (podpora zdravi, ochrana zdravi, prevence nemoci, péce o
zdravi a jeho udrzovani a navigace ve zdravotnickém systému).

Hypotéza nesouci ¢islo tii v této diplomové praci je srovnatelna s hypotézou, kterou
pouzila Ferkovicova (2019) ve svém vyzkumu, ktery taktéZ prezentovala v diplomové praci.
Jeji vyzkum byl provadén u studentl prvnich ro¢nikli Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, s obdobnym vyzkumnym vzorkem. Na nasledujicich tadcich si

nazorn¢ porovname oba vyzkumy.

Srovnani obou vyzkumii. Grafy Cetnosti odpovédi na otiazku O1.5 — Jak tézké je

pochopit, co Vam rika 1ékai?
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Graf 15. Relativni Cetnosti odpovédi na O1.26

Zdroj: vlastni vyzkum + vyzkum Ferkovicove (2019)

77



Na otazku ,Jak tézké je pochopit, co vam fika 1ékai? Spatfujeme témét stejné
procentudlni zastoupeni odpovédi ,,Docela snadné*. Rozdiln¢€ pak vnimédme odpoveéd’ ,,Velmi
snadné®, kdy tuto moznost z naseho vyzkumu zvolilo 24 % respondentil, naproti vyzkumu,
ktery byl provadén u prvnich studijnich ro¢nikii, kde odpovéd’ ,,Velmi snadné* zvolilo 13 %
respondentl. Tyto odpovédi se zaroven odrazily v dal$i moznosti a to ,,Docela tézké*, kdy se
z vyzkumu Ferkovicové na tuto pomyslnou pticku dosadilo 26 % respondentii a z naSeho
dotaznikového Seteni 20 % probandii. Studenti absolvujicich ro¢nikli viibec nevolili moznost

»Nemohu posoudit/Nevim®, kdezto studenti prvnich ro¢niki tak ucinili ve 2 %.

Srovnani obou vyzkumii. Grafy cetnosti odpovédi na otiazku 01.26 - Jak tézké je

posoudit, ktera ockovani byste potfeboval?
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Graf 16. Relativni Cetnosti odpovédi na 01.26

Zdroj: vlastni vyzkum + vyzkum Ferkovicové (2019)

Graf ¢islo 16 ndm znézornuje porovnani odpoveédi na dalsi otazku, tedy ,,Jak tézké je
posoudit, kterd ockovani byste potieboval?* Rozdilnost odpovédi v porovnavanych
vyzkumech vidime hned u moznosti ,,Velmi snadné* a ,,Docela snadné“. Odpoveéd’ ,,Velmi
snadné* zvolilo 16 % studentl poslednich ro¢nikt a 13 % studentl prvnich ro¢niku. Taktéz
tomu bylo podobné¢ i u odpovédi ,,Docela snadné“, kdy z naSeho vyzkumu tuto moznost
zvolilo 48 % probandil a z vyzkumu Ferkovicové, tak ucinilo 28 % proband, tito pak i volili
moznost ,,Velmi t€zké*“ v 14 %. Odpovéd’ ,,Nemohu posoudit/Nevim®, byla v této otdzce

volena 3 % obou skupin.
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Z vyse uvedenych grafii vyplyva, ze vyzkum Ferkovicové (2019) potvrdil hypotézu,
ze studenti, pro které je velmi snadné a docela snadné pochopit co jim lékat tika, vykazuji
vysS§i obezietnost ve vybéru ockovani nez studenti, ktefi 1ékafi nerozumi. Tudiz oba vyzkumy
dospély k obdobnému vysledku. Je tieba ale upozornit na znatelné rozdily v Cetnostech
zvolenych moznosti. V obou ptipadech odpovédi na otazky, na grafech pozorujeme rozdily
pfedev§im v moznosti ,,Velmi snadné®, kterou zfetelné volilo vice studentli z poslednich
rocnikt, taktéz 1 odpovéd’ ,,Docela snadné“. Tento poznatek se logicky odrdzi v moznosti
,Docela t€zké“, jez je Cetnéji volena studenty prvnich ro¢nik.

Pokud bychom tento vysledek chtéli generalizovat na Sir$i okruh, miizeme také
vychazet z vysledkii komparativniho reprezentativniho Setfeni, které prob&hlo na uzemi CR
a hlavnim pfedmétem zkoumani byla zdravotni gramotnost. Statisticky vyznamnym
ukazatelem se prokdzala souvislost ZG se vzdélanim respondent. Celkova ZG narlstala
s ristem vzdélanosti, coZ potazmo muizeme vztahnout i na nd$ vyzkumny vzorek v komparaci
s vyzkumem Ferkovi¢ové (2009) (Kucera et al., 2016; Ferkovicova, 2019).

Ze studie vramci Ceské republiky lze i dale konstatovat obdobnou souvislost
u subjektivniho socidlniho statutu (socidlni zebfticek), kde se ukdazalo, Ze ¢im vySe se
respondenti dosazovali na ,,vys$$i pficky®, tim vykazuji vys$i index ZG. AvSak zajimavym
zjisténim bylo, Ze tito lidé nepovazuji starost o vlastni zdravi za pfili§ dilezitou a témét cela
¢tvrtina mé& neadekvatni ZG. TotoZny trend ukazuje i souvislost ZG s indexem financni
deprivace. Vcelku tedy studie zaznamenala u ZG socidlni gradient, tj. socialni determinaci jak
celkové, tak dil¢ich zdravotnich gramotnosti. (Kucera et al., 2016).

Ve vySe zminéné studii byl taktéz hodnocen respondenty subjektivni zdravotni stav
stejn€, jak tomu bylo i vnasem vyzkumu. Komparativni studie ukazuji, ze subjektivné
prozivany zdravotni stav se zlepSuje s rostouci ZG. Dulezité je neopomenout osoby, u kterych
doslo k prudkému zhorSeni zdravotniho stavu, a tim jsou ¢astéji konfrontovani s informacemi
a situacemi ve kterych dochazi k nabyvani ZG. Informace navic Casto vyhledavaji a vyuzivaji

a tim zvySuji své schopnosti a kompetence v oblasti ZG (Kucera et al., 2016).

ey e

zdroji a studii, l1ze konstatovat, ze ZG je u populace nizka, zvlast' u ¢eské dospélé populace je

neadekvatni i problematicka ve srovnani s jinymi evropskymi zemémi (Kucera et al., 2016).
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ZAVER

Diplomové prace pojednava o zdravotni gramotnosti budoucich pedagogi Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Cela prace tedy byla zaméfena na studenty, patych,
chceme-li poslednich absolventskych ro¢nikli, kdy se posléze piedpoklada jejich nastup
do zaméstnani a uplatnéni na trhu prace ptedevsim v oblasti ucitelstvi a vzdélavani.

Prvni ¢ast diplomové prace byla zaméfena na teoretické poznatky a jiz dfive provedené
studie realizované napfi¢ kontinenty pomoci riznych typti dotaznikli a dalSich metod pro sbér
dat. Jest¢ predtim bylo tfeba objasnit obecné pojmy zdravi, definice a teorie zdravi.
V navazani na problematiku jsme se struén¢ zabyvali i modely a determinanty zdravi. Stejné
jako existuji definice zdravi, tak nesmély byt opomenuty definice zdravotni gramotnosti, tedy
alespoil ¢ast z nich, které se staly vychozi i pro diplomovou praci. Se zdravotni gramotnosti
jsou dale uzce spjaty konceptudlni modely, o kterych byla také v teoretické ¢asti zminka. Tak
jako dal$i mnohé pojmy, ma i zdravotni gramotnost sviij obsah, vyznam, ovliviijici faktory,
hodnotici nastroje a metody rozvoje zdravotni gramotnosti, jimz jsme se také vénovali
a nemohli jsme opomenout programy na podporu zdravi a prevenci nemoci.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na studenty Pedagogické fakulty, proto do teoretické
Casti spadaji i kapitoly, které pojednavaji o pregradudlni piipravé v oblasti zdravotni
gramotnosti a podpory zdravi, jak u konkrétnich obort, tak i na obecné roving.

Ustiedni kapitoly této diplomové prace jsou situovany v samotnych kapitolach metodiky
prace a vysledcich. Vyzkumné Setteni probihalo u vyzkumného vzorku, kde z velké vétSiny
byly zastoupeny Zeny a byl uZit dotaznik jakoZto vyzkumny ndstroj pro sbér dat. Organizace
vyzkumu probihala pfedevS§im pod taktovkou samotného feSitele prace a dotazniky byly tak
korespondovany pouze v piimém kontaktu feSitel-respondent. V Zadném piipadé nebyla
vyuzita elektronicka distribuce aj.

Vyzkum nam potvrdil, Ze u zkoumaného souboru je zavislost na studovaném oboru
a chapani dualezitosti preventivnich opatifeni nemoci. Ukazal, Ze obory, které¢ maji ve svém
kurikulu zaméfeni na oblasti zdravi a nemoci, vykazuji vé&tsi pochopeni dileZitosti
preventivnich opatfeni nemoci a podpory zdravi. Mira rozdilnosti neni nikterak ohromujici,
ale rozhodné patrna.

Taktéz jsme konstatovali, Ze existuje urcita zavislost mezi subjektivnim hodnocenim
zdravotniho stavu a pravidelnym cvi¢enim. Studenti 5. rocnikdi Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci hodnotili sviij zdravotni stav jako dobry hlavné v piipadé,

kdy v urcité mife pravidelné cvicili.
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Rovnéz chapani informaci od Iékafe mé rostouci vliv na posuzovani vybéru ockovani.
Vyzkum nam ukézal, ze tento vliv je u naSeho vyzkumného vzorku pozitivni a je tedy posléze
hodnocen jako dtlezity pro posuzovani pii vybéru vhodného ockovani, ptipadné jeho
pochopeni.

V zavéru této prace muzeme tedy cile povazovat za splnéné a dokoncené. Praci tak
muzeme vyuzit jako vhodny srovnavaci vyzkumny vzorek se zjiSténymi daty u nami
zkoumaného souboru, kterym se pro tentokrat stali vysokoskolsti studenti. Protoze dopad
ucitelského plisobeni na zaky neni v zadném ptipad¢ zanedbatelny, mizeme praci vyuzit
1 pro praxi pii tvorbé vzd€lavacich programi pro ucitelské profese. Domnivame se,
ze vysledky vyzkumu diplomové prace by mohly pomoci k tomu, aby se tato problematika
stala vyzvou a zaroven prioritou pro vétsi osveétu na pudach pedagogickych fakult s pfesahem

do sfér vetejnych.
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SOUHRN

Tato diplomovéa prace se vénuje zdravotni gramotnosti budoucich pedagogi. Zdravotni
gramotnost byla zkouména pomoci kvantitativniho vyzkumu. Jako vyzkumny nastroj byl
pouzit anonymni dotaznik a vyzkumny vzorek byl vytvofen ze 191 respondentl. Cilova
skupina respondentii byli studenti absolventskych ro¢nikii Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Sbér dat probihal v nékolika fazich, od listopadu 2017 do prosince
2018. Zpracovani dat bylo provedeno v programu Microsoft Excel a testovani hypotéz
v statistickém softwaru R.

Cilem prace bylo zjistit uroven zdravotni gramotnosti budoucich pedagogli pomoci
standardizovaného dotazniku v kontextu stanovenych hypotéz. Z vysledkli vyplyva,
ze studenti oborou UVZ a UOPZS (tedy téch obort, které ve svém vzdélavani maji kladen
daraz na oblast zdravi a nemoci) snadnéji chapou diileZitost preventivnich opatieni nemoci,
nez studenti jinych obord. TéZe nam studie potvrzuje, Ze studenti, kteti pravidelné cvici, maji
lepsi zdravotni stav nez studenti, ktefi pravidelné necvi¢i. Zjistili jsme, Ze i studenti, ktefi

snadnéji chapou, co jim lékar fikéa, dovedou posoudit, které ockovani je pro né potiebné.

Kli¢ova slova: Budouci pedagog, podpora zdravi, vzdélavani, zdravi, zdravotni gramotnost.
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SUMMARY

This thesis is dealing with health literacy of future teachers. Health literacy was
examined by the means of quantitative research. Anonymous questionnaire was applied as a
research tool and research sample consisted of 191 responders. The target group of responders
were students of graduating year of Faculty of Education of Palacky University in Olomouc.
Data were collected in several phases from November 2017 to December 2018 and they were
processed in software programme Microsoft Excel. Testing of hypothesis was carried out in
statistical software R.

The goal of the thesis was to discover the level of health literacy of future teachers
using the means of standardised questionnaire in the context of given hypothesis. The results
of the research show that students of the Teaching of health education for lower secondary
schools and Teaching of professional courses for nursing schools (i.e. programmes that
emphasize health care) understand the importance of preventive measures of diseases more
easily than students of different programmes. The research also shows that students who
regularly do physical activities are in better state of health than those ones who are physically
passive. We have discovered that students understand more easily what doctors tell them and

they are able to consider which vaccination is necessary for them .

Key words: future teacher, health support, education, health, health literacy
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Priloha €. 1 Dotaznik Zdravotni gramotnosti

J; ;

ANONYMNI DOTAZNIK ZDRAVOTNI GRAMOTNOST! PRO STUDENTY VS
01 | Ohodnotte na $kéle od ,velmi snadné” k" velmi t8zké", jak tézké je (své hodnoceni zakrouZzkujte): j!
Velmi | Docela [Doceld Velmi | Nemehu
snadneé | snadné | téZke | tézké posopdlt
(nevim)
1 _|...nalézt informace o pfiznacich nemoci, které se vas tykaji? 1 2 3 4 5
2 _|...nalézt informace o |é¢bé& nemoci, které se vas tykaji? 1 2 3 4 5
3 | ...zjistit, co udélat v pfipadé potfeby naléhavé Iékafské paomoci? 1 2 3 4 5
4 | ---Zjistit, kde je moZné dostat profesionalni pomoc, kdy? jste nemocny
(napf. od lékare, lékamika, psychologa ...) 1 < 3 4 3
5 |...pochopit, co vam fika vas lékai? 1 2 3 4 5
6 |...pochopit pibalovy letak, kiery je pfiloZzen k vaemu léku? 1 2 3 4 5
7 | ...pochopit co udélat, kdyz je potfeba naléhaveé lékafské pamoci? 1 2 3 4 5
|8 |...pochopit navod vaseho lékare &i lekarnika, jak uzivat piedepsany lek? 1 2 3 4 5
9 |...posoudit, jak se informace od vaseho lékare vztahuji na vas? ;i 2 3 4 5
10 | ...zhodnotit vyhody a nevyhody riiznych moZnosti lécby? 1 2 3 4 5
11 | ...posoudit, kdy byste mohl/a potfebovat nazor od jiného lékaie? 1 2 3 4 5
12 ...zhodnotit, zda je informace o néjaké nemoci v médiich spolehliva 1
(napr:. z TV, infemetu nebo jiného média) 2 3 4 5
13 |...vyuZit informace, které vam podava lékaf k rozhodovani, pokud jde o vasi nemoc? 1 2 3 4 5
14 | ...pochopit doporuéeni jak uzivat léky? 1 2 3 4 5
15 | ...zavolat zachrannou sluzbu, kdyZ se néco stane? 1 2 3 4 5
16 | ...pochopit pouceni/doporuéeni od vadeho lékafe nebo Iékarnika? 1 2 3 4 5
17 ...ziskat informace o tom, jak zvladat nezdravé navyky, jako je koufeni, nizka t&lesna 1 2 3 4
aktivita a nadmérné piti? 8
18 ...ziskat informace o tom, jak zvladat psychické problémy, jako je stres nebo 1 2 3
deprese? 4 5
...ziskat informace o okovani a preventivnich vySetfenich (screeningy), ktera byste
19 mél(a) absolvovat? (napf: vysetieni prsou, vyetieni hladiny cukru v krvi, krevni 1 2 3 4 5
tlak)
20 ...nalézt informace, jak predejit nebo jak zvladat problémy, jako je nadvaha, vysoky 1 2 3 i 5
krevni tlak nebo vysoka hladina cholesterolu?
21 ...pochopit zdravotni varovani tykajici se napf. koufeni, nizke télesné aktivity a 1 4 5
nadmérneho piti?
22 | ...pochopit, proc potiebujete ockovani? 1 3 4 5
23 ...pochopit, pro¢ potfebujete absolvovat preventivni prohlidky? 1 2 3 2 5
(napf.: vySetfeni prsou, vySetfeni hladiny cukru v krvi, krevniho Haku)
24 ...posoudit, jak divéryhodné jsou zdravotni varovani, tykajici se koufeni, malé 1 2 3 4 5
télesné aktivity a nadmérné piti?
25 | ...posoudit, kdy je tfeba, abyste Sel/sla k |ékafi na vySetfeni? 1 2 3 4 5
26 | ...posoudit, ktera ockovani byste potieboval? 1 2 3 4 5
27 | posoudit, jaké preventivni prohlidky byste mél podstoupit? 4 2 3 4 5
(napr.: vy$etfeni prsou, vy§etfeni hladiny cukru v krvi, krevni tiak)
28 ...posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich v médiich hodnovémé? (napr:: 1 5 3 4 5
z TV, Intemetu nebo jinych médii)
29 | ...rozhodnout se, zda byste se mél(a) nechat o&kovat proti chfipce? 1 3 5
20 ...rozhadnout se, jak se miZete chranit pfed nemocemi na zakladé rady od vasi 1 3 5
rodiny nebo od pfatel?
ag |- rozhodnout se, jak se mizete chranit pied nemocemi na zakladé informaci 1 2 3 4 5
z médii? (napr.. Noviny, letéky, Intemet nebo jina média)
...nalézt informace o aktivitach podporujicich zdravi, jako je cviéeni, zdrave potraviny
32 a vyZiva? 1 2 4 4 3
a3 ...nalézt informace o aktivitach, které jsou dobré pro vasi duSevni pohodu? (napfr.: 1 2 3 4 5
meditace, cviéeni, prochézky, pilates apod.)
...nalézt informace o tom, jak byste mohli s vasimi sousedy usilovat o zdravéjsi
34 prostiedi? (napf.: Snizeni hluku a znecisténi ovzdusi, rozsifovani zelené, 1 2 3 4 5
budovanl! zafizenl pro traveni volného Easu)
...dozvédét se o politickych zménach, které mohou ovlivnit zdravi?
35 (napf.. legislativa, program novych preventivnich prohlidek, zména viady, zmény 1 2 3 4 5
v organizaci zdravotnickych sluZeb)
36 | ...dozvédét se o opatfenich k podpofe zdravi na pracovisti? 1 2 3 4 5
37 | ...pochopit rady tykaijici se zdravi od &lenl rodiny nebo od patel? 1 2 a8 4 5
38 | ...pochopit informaci na obalech potravin? 1 2 3 4 5
...pochopit informaci, jak byt zdravéjsi z medii?
39 2 : 7 1 2 3 4 5
(napf.: Intemet, noviny, &asopisy)
40 | ...porozumét informacim o tom, jak si udrZet duSevni zdravi? 1 2 3 4 5
1




41 ...posoudit, jak to, kde Zijete, ovliviiuje vade zdravi a vasi pohodu?
|| (napf.: Vase obec, vase bezprostredni okoli) Z 3 4 E 3
|| 42 | ...posoudit, jak vam vase bytové poméry pomahaji udrzovat si zdravi? 2 3 4 T 5
I 43 ...posoudit, co z vaSeho kazdodenniho jednani je spojeno s vadim zdravim? 1T
(nap.: Pitny rezim, stravavaci névyky, cviceni) 2 3| 4 5
44 | . udélat rozhodnuti zlepsit vase zdravi? 2 3 4 5
45 ...vstoupit do sportovniho klubu nebo se zapojit do skupinového cviéeni, pokud byste
chtél(@)? 2 3 4 5
46 ...ovlivnit vase Zivotni podminky, které maji vliv na vase zdravi a vasi pohodu?
(napf.: Fitny reZim, stravovaci névyky, cvieni atp.) 2 3 4 5
47 | ...podilet se na aktivitach, které zlepSuiji zdravi a pohodu ve vasi obci? 4 5

[ 02 [Jaky je vas zdravotni stav? Zakrouzkuite &islo u Vami zvolené odpovédi.

Velmi dobry

Dobry

Uspokojivy

Spatny

Velmi §patny

Dl | |w|ir| =

Nemohu posoudit (nevim)

‘03

Trpite néjakou dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem? Dlouhodobymi rozumime problémy, které trvaji, nebo

olekavate, ze budou trvat. 6 mésicl nebo déle

Ano, vice nez jednou

Ano, Jednou

Ne

W -

Nemohu posoudit (nevim)

FCH |Ja

k vase zdravotni problémy v priibéhu poslednich Sesti mésicl omezily aktivity, které obvykie délate?

Citelné omezily

Omezily, ale nikoli citelné

Vibec neomezily

blw|in]| =

Nemohu posoudit (nevim)

|E ] U jaké zdravotni pojistovny jste pojistén(a)?

-

\V3eobecna zdravotni pojistovna CR (111)

Vojenska zdravotni pojistovna CR (201)

Ceska primyslova zdravotni pojistovna (205)

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

Zamésinanecka pojistovna Skoda (209)

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR (211)

Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna (213)

|~NO|| & ]|wW N —

Nemohu posoudit (nevim)

WT Jak Casto jste...?

]

6 krat | Nemohu
1-213-5| 2 vice posoudit
krét | ket krat | (nevim)

... byl béhem poslednich dvou let v kontaktu s lékarskou pohotovosti? 2 3 4 5
(napf.: Pohotovostni sluzba, zdchranna sluzba)

.. byl behem poslednich 12 mésicl u lékafe? 2 3 4 5

..byl béhem poslednich 12 mésici hospitalizovan? 2 3 4 5

—__b&hem poslednich 12 mésicd vyuZil sluzeb dalsich zdravotnickych specialistl, jako je 2 3 4 5
zubni lékaf, fyzioterapeut, psycholog, dietolog nebo oéni lékar?




' ; 07 |Pokud jde o koufeni cigaret, doutniki nebo dymky, ktera z nasledujicich moznosti plati pro vés?

V soucasné dobé koufite

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

Nikdy jste nekoufil(a)

Sl

Nemohu posoudit (nevim)

Jestlize "V soutasné dobé koufite", pfejdéte na

otazku O8, jinak pokraéujte otazkou 09,

08 | Pouzivéate nasledujici tabakové produkty kaZdy den, pfileZitostné nebo viibec ne?

]

Ano, kazdy den Ano, obéas | Ne, viibec
1 | Vvyrobene cigarety 1 2 3
2 | Rucné balené cigarety 1 2 3

l 09 | Pil(a) jste behem poslednich 12 mésicl néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilat, ovocné pive neba jiny mistni napoj)? ‘]

1| Ano

~

Ne

w

Nemohu posoudit (nevim)

Pokud odpovite na otazku 09 ,Anc" pokracujte otazkami 010 az 013, jinak

prejdéte na otazku 014,

[EIO 1 Jak &asto jste béhem poslednich 12 mésicl mél 5 a vice sklenic alkcholu pfi jedné pfileZitosti?

Nékolikrat tydné

Jednou tydné

Jednou mésiéné

Méné neZ jednou mésicné

Nikdy

D|n|pjwin|—

Nemohu posoudit (nevim)

F)1 1 ! Pil jste n&jaky alkoholicky népoj (pivo, vino, destilat, ovocné pivo nebo jiny lokalni napoj) b&hem poslednich 30 dni?

Ano

]
2 |Ne
3 | Nemchu posoudit {nevim)

|
|

a 013, jinak prejdéte na otazku O14.

Pokud odpovite na otazku 010 ,Ano” pokracujte otazkami 012

012 [Kolikrat jste v priibéhu poslednich 30 dni pil n&jaky alkoholicky napoj? |

Denné

4 — 5 krat tydné

2 — 3 krat tydné

Jednou tydné

2 — 3 krat mésicné

Jednou

~N|O|lg|s|lwin |-

Nemohu posoudit (nevim)

513 l Kolik ,drink’* obvykle vypijete béhem dne, kdy pijete alkoholické napoje?

1 [Méné nez 1 drink
2 | 1-2 drinky

3 | 3-4 drinky

4 |56 drinkil

5 | 7-g drinka
5
7
8

10 a vice drink(
Zalezi na situaci
Nemohu posoudit {nevim)

Pozn.:

jeden drink = 1 sklenice vina,

1 plechovkallahev piva nebo ovocného piva
nebo 4 cl destilatu




EM Jak Casto béhem posledniho mésice jste cvicil(a) 30 nebo vice minut, napf. béh, chize, jizda na kole?

l Téméf denné

| Nekolikrat tydne
Nékolikrat béhem mésice
Vibec ne

Nebyl jsem schopen cvicit
Nemohu posoudit (nevim)

1
2
3
4
5
5

(015

Mate Elena rodiny nebo pfitele (pitelkyni), kterého byste mohi(a) vzit s sebou na navitéwu k lékafi?

1 [Ano |
2 |Ne
3 | Nemohu posoudit (nevim)

I 016 ] Jste aktivné zapojen do Zivota vadi obce, napf. jste dobrovolnikem nebo se podilite na néjakych aktivitdch v obci? _l

Témér denné

Neékolikrat tydné
Nékolikrat mésiéné
Neékolikrat v prib&hu roku
Vibec ne

Nemohu posoudit (nevim)

DI |B|WIN| =

Dalsi ¢ast vyzkumu se bude tykat informaci na obalech potravin.

Na dali strance jsou uvedeny informace, jaké mizZete nalézt na zadni strané obalu zmrzliny, kterou si mizete
koupit v supermarketu. Pfeététe si, prosim, pozomé tyto informace a poté zodpovézte nasledujici otazky
v dotazniku, Odpovédi na vSechny otazky mohou byt zodpovézeny s vyuzZitim informaci, které mate
k dispozici. Neméjte vSak obavy, pokud nebudete moci zodpovédét viechny dotazy. Nékteré z téchto otazek
jsou pomérné sloZité, a ne kazdy na viechny odpovi spravné. Na zodpovézeni kazdé otazky budete mit tolik
¢asu, kolik budete potfebovat.

Popis vyrobku: Zmrzlina
Velikost porce: 100 mi
Pocet porci v baleni: 4

VyZivové ldaje
Typické hodnoty Na 100 m|
Energie 1050 kJ
250 kcal (kalorii)

Proteiny (bilkovina) 4g
Sacharidy 30g

Z toho cukry 23g
Tuk 13g

Z toho nasycené mastné kyseliny S9g

Z toho mononenasycené mastné kyseliny Og

Z toho vicenenasycené mastné kyseliny 3g

Z toho transnenasycené mastné kyseliny lg
Vldknina Og
sal 0,05g

SloZeni: Smetana, odstfedéné mléko, cukr, vejce, emulgdtory (guarova guma — E 412}, arasidovy olej,
vanilkovy extrakt (0,05%)




1017 | Kolik kaiorii (icai) snite, pokud snite celé baieni?

1,000 KCAL

1,000 kalorii

Jakakoli jind odpoved

Nevim

s lw|nl=

Nechci odpovédét

o018 Pokud dostanete radu, abyste nejedli vice nez 60 grami sacharidi jako desen, jaké maximalni mnoZstvi zmrzliny miizete

snist?
1 Dvé porce (nebo méné nez dvé porce)
2 Polovinu baleni (nebo jakékali mnoZstvi mensi nez je polovina baleni)
3 200 ml (nebo jakékoli mnozstvi mensi nez 200 ml)
4 | Jakakoli jina odpovéd
5 | NEVIM
6 | Nechci odpovédét

Ptedstavte si, Ze vam vas lékaf doporuéi, abyste snizil obsah nasycenych mastnych kyselin ve vasi stravé. Obvykle
019 | konzumujete 42 g nasycenych mastnych kyselin denné, z nichz nékteré jsou obsaZeny v jedné porci zmrzliny. Kolik grami
nasycenych tuki budete kaZdy den konzumovat, pokud pfestanete jist zmrzlinu?

33g

Jakakoli jina odpovéd

NEVIM

hliN =

Nechci odpovédét

020 Pokud cbvykle kenzumujete 2500 kaloril denné, jaké procento vaseho denniho pfijmu kaloril (kcal) pfijmete, kdyz snite jednu
porci zmrzliny?

110 (desetinu)

10%

Jakakoli jind odpovéd

NEVIM

[, - NN N B

Nechci odpovédét

[021 Predstavte si, Ze jste alergicky na nasledujici latky: penicilin, arasidy, latexové rukavice a bodnuti véely. Je pro vas

bezpedéné jist tuto zmrzlinu?

Ano

Ne

NEVIM

BlLN|=

{ Nechci odpovédét

| Pokud jste na otazku O21 odpovédéi(a) ,Ne" pokracujte na otazku 022, jinak mizZete vypinit demografické udaje v otazce D1. ‘

[ 022 | Prog ne?

—

ProtoZe obsahuje arasidovy olej/aradidy/ofechy

ProtoZe miZete mit alergickou reakci

Jiné (SPONTANNE)

NEVIM

(S0 KN SR

Nechci odpovédét




Q23 | Prog byste mél alergickou reakci?

J

ProtoZe obsahuje arasidovy olej/arasidy/ofechy j
Jiné (SPONTANNE)
NEVIM

Nechci odpovédét

Blwin]| =

DEMOGRAFICKE OTAZKY

D1 Pohlavi

L L

Muz

[ 1
LE Zena

(D2 [Kolik je Vam roki?

[D3 [Jaka je vase vygka? (PFiblizng)

\ l cml Nevim |Nechciodpové§]

[D4_ Tkolik vazite? (Priblizna)

| [ kg j Nevim JNechci odpovédét—’

i[D5  [Ktery z téchto vyrokii odpovida vasi situaci?

Vage matka a va$ otec se narodili v Ceské republice

Jeden z vasich rodiéi se narodil v Ceské republice a druhy v jiné Elenské zemi Evropske unie

\Vage matka a vas otec se narodili v jiné élenské zemi Evropské unie

VaSe matka i va$ otec se narodili mimo Evropskou unii.

! Jeden z vasich rodiéli se narodil v jiné Elenské zemi Evropske unie a druhy mimo Evropskou unii

1
2
3
4 | Jeden 2 vasich rodicl se narodil v Ceské republice a druhy se narodil mimo Evropskou unii
5
6
7

i NEVIM, nechci odpovedat

[D8 [ Jaky je vas rodinny stav?

[ Svobodny

Zenaty/vdana

Rozvedeny/ rozvedend/ odlouen/ odlouéena
Vdovec/vdova

| Nevim

Nechci odpovédét

D | bW =

[D7 [Jaka je vade bytova situace?

Ziju sam

Ziju ve spoleéné domacnosti

Mam vazny vztah, ale neZijeme spoleéné
Nevim

Nechci odpovédét

bWk




‘ r e

N emmr T s - . - g
D8 | Mate d&ii? Js moino vice odpovédi.

r

| [ Ano, pad 15 Jet

Ano, nad 15 let
Nemam déti
Nevim

Nechci odpovedét

L R e e

L]

[D9  [Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

|_1 | Nedokonené zakladni vzdélani

2 | Zakiadni

3 Vyucen, stfedoskolské vzdélani bez maturity

4 Stfedoskolské vzdélani s maturitou

5 | Vy8si odborné vzdélani

) Vysokoskolské vzdélani (Bc., Mar., Ing., MUDTr., JUDr.)
7

8

9

Akademicke vzdélani (Ph.D., Doc., Prof.)
Nevim
Nechci odpovédét

I D10 \ Jaké je vase ,hlavni* zaméstnani?

Zamastnanec na piny tvazek

Zaméstnanec na &asteCny Uvazek

Podnikatel / Osoba samostatné vydélecné cinna
Bez zaméstnani

Jiné — napiste jaké

9 | Nechci odpovédét

;&N =

Pokud jste na otazku D10 odpovédél(a) 4 ,Bez zaméstnani* pokradujte na otazku D10b, jinak pFejdéte na otazku D11.

| D10b] Ktera z nasledujicich moznosti nejlépe vystinuje Vasi situaci? Pouze jedna odpovad.

Nezaméstnany

Student, dal$i vzdélavani, neplacena prace

Diched, pfedéasny dichod nebo ukonéené podnikani
Invalidita

V domacnosti

Jiné - napiste jaké

Nevim

Nechci odpovédét

WI~|D || s wiro| =

! o1 5 Mate néjaké zdravotnické vzd&lani, nebo jste pracoval/a ve zdravotnictvi, napf. jako sestra, lékar, farmaceut?

[ 1 ]Ano
| 2 |Ne
3 Nevim
4 | Nechci odpovédét

[D1 2 !Jste schopen platit za léky, pokud je potfebujete k uchovani zdravi? Je to...?

Velmi snadné
Vcelku snadné
Docela obtizné
Velmi obtizné
Nevim

Nechci odpovédét

DO || N -




[

!

|
|
|

MiZete si dovolit navétivit lekafe? Je to...? (napf. z hlediska: Casu, zdravotniho pojisténi, ceny, dopravy ...)

,‘ 1 Velmi snadné

| 2 | Veelku snadné

: 3 Docela obtizné
|_ 4 | Velmiobtizng

I 5 Nevim

‘ 6 Nechci odpovedét

D14 i Rekl/a byste, Ze jste mél/a v priibéhu poslednich 12 mésict problémy se zaplacenim vasich G&tt na konci mésice?

VétSinou ano

Obtas

Téméf nikdy/nikdy

1
2
3
4

[ Nechci odpovédét j

lo1s

Pfedstavte si spolegensky Zebfiek, kde stuperi ,1“ znamena -nejniz3l drovef ve spoleénosti*, stupen ,10" Jnejvyssi aroven
ve spolecnosti*. Na jakém misté tohoto Zebfidku byste sam sebe umistil?

1 Nejniz$i Groven ve spoleénosti

Oio|N|D||sjwiN|—

WD ~N|dD ;|

-
o

10 Nejvy&El uroven ve spole&nosti

11

Nechci odpovadét

Sedtéte si prosim v duchu viechny &isté pFijmy viech osob ve Vasi domacnost v pruméru za mésic. Jedna se nam o mzdu,
D16 |duchod, rizné davky od statu i o to, co si vydélate jen tak, tieba na bri
napiste, do které pfijmové skupiny VVase domacnost patfi?

gédé apod. Viechny tyto mésiéni pfijmy sectéte a pak

1 | Do 5.000,- K&

2 | 5.001,- ai 7.000,- K¢

3 |7.001, - a 10.000,- KE&.
4 110.001,- aZ 15.000,- K&
5 |15.001,- ai 20.000,- K&
6 |20.001,- aZ 25.000,- KE
7 125.001,- aZ 30.000,- KE
8 |30.001,- a# 35.000,- K&
9 | 35.001,- aZ 40.000,- K¢
10 |40.001,- aZ 45.000,- K&
11 | 45.001,- ai 50.000,- K&
12 | 50.001,- aZ 60.000,- K&
13 | 61.001 a vice

14 | Nechci odpovédét

’ D17 [ Misto VaSeho bydlisté — napiste nazev a pfiblizny poget obyvatel

Misto bydlisté

Pocet obyvatel




Piiloha €. 2 Tabulky s vysledky p-hodnot testovanych hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Otazka Chi kvadrat test (p-hodnota) Fisheriv test (p-hodnota)
01 19 1.645e-06 2.958e-06
01 20 0.04522 0.03999
01 23 0.527 0.5895
01 27 2.136e-05 5.764e-06
01 30 0.03262 0.02121
01 31 0.0001093 0.000183
01 32 0.7907 0.8286
O1 33 0.3907 0.3408
O1 34 0.001841 0.001749
Celkem 3.662¢e-16 <2.2e-16

Hypotéza ¢. 2

Otazka

Chi kvadrat test (p-hodnota)

Fisheriiv test (p-hodnota)

4.719e-06

1e-06

Hypotéza ¢. 3

Otazka

Chi kvadrat test (p-hodnota)

Fishertyv test (p-hodnota)

5,712e-08

2e-07
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