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UvoD

Zdravotni gramotnost je terminem pomérné mladym, o to vice vSak ziskdva svou
popularitu a stava se velmi diskutovanym tématem na vSech urovnich. Vzhledem k postupné
zméné zivotniho stylu celé spolecnosti se zdravotni gramotnost za¢ina fadit mezi dulezita
témata této doby, na které apeluji nejen jedinci, ale také spole¢nost jako takova. Edukace
v oblasti zdravi se stava jednou z celospolecenskych priorit. Zdravotnictvi je pielidnéno
pacienty s nemocemi, kterym lze, s jistymi znalostmi a sebepéci, jisté predejit, a proto se zde
objevuji otazky, jak dosdhnout tzv. zdravé spolecnosti, kdy se budou lidé snazit zodpoveédné
pfedchazet moznym zdravotnim problémum ¢i v ptipadé nemoci budou zdravotnickému
personalu co nejvice ndpomocni. K tomuto je vSak potieba spravné vedeni a znalosti — edukace

ze zdravotni gramotnosti.

Nizka zdravotni gramotnost suzuje dle poslednich vyzkumu vice nez polovinu populace,
pricemz naklady na zdravotni péci téchto pacientli se markantné zvysSuji, a naopak zdravi jako

takové ¢i kvalita jejich Zivota se snizuje. (Ustav pro zdravotni gramotnost, 2007, str. 14)

Pro podporu této problematiky je dle mnoha autort dulezitd edukace, ktera by méla
probihat celoZivotng, tedy jiz od détstvi. Kromé rodiny, ktera zde zastava v obdobi détstvi jisté
samotni pedagogové dostate¢né vzdélani pro to, aby mohli tyto informace zdarné predavat

dalSim generacim.

Tato diplomova prace se tedy orientuje pfevazné na problematiku zdravotni gramotnosti
v sektoru Skolstvi, blize na budouci pedagogy, ktefi momentalné¢ navstévuji vysoké

pedagogicke skoly.

Cilem diplomové prace je sumarizovat aktualni poznatky o terminologii z oblasti zdravi
a zdravotni gramotnosti, popsat, jak je edukace ke zdravotni gramotnosti zachycena
v oficidlnich dokumentech (RVP) a dale zda a jakym zpiisobem jsou studenti pedagogickych

fakult vzdélavani ke zdravotni gramotnosti.



1. CILE PRACE

V této kapitole jsou popsany cile a pracovni hypotézy, které byly stanoveny pro empirickou

¢ast prace.

Cilem této diplomové prace je popsat zakladni pojmy dané problematiky a dale na zaklad¢

dotaznikového Setfeni zmapovat zdravotni gramotnost budoucich ucitelti naptic aprobacemi.
Pro mou diplomovou praci byly stanoveny nasledujici dil¢i cile a hypotézy:
Hlavni cilem je
- Zjistit miru Grovné zdravotni gramotnosti u budoucich ucitelii.
Dalsi cile souvisejici s realizovanym vyzkumem jsou

- Zjistit, zda existuji ptipadné rozdily v trovni zdravotni gramotnosti u budoucich uciteld

ve vazbé na jejich aprobaci.
- Zjistit, jakou vahu ptisuzuji budouci ucitelé ptredavani informaci o zdravi.

- Zjistit, zda a jakym zptisobem probéhla edukace budoucich ucitelti v oblasti zdravotni

gramotnosti.

- Zjistit, zda budouci uditelé znaji zptisob, jak by implementovali vychovu ke zdravi do

vyuky v ramci své studované aprobace.

Stanovené hypotézy pro empirickou ¢ast:
Hypotéza 1: Predpokladame, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily ve vysSi zdravotni

gramotnosti u budoucich uciteli v ndvaznosti na jejich aprobaci.

Hypotéza 2: Piedpokladame, Ze statisticky vyznamné vice budoucich ucitelli povazuje

zdravotni gramotnost za dilezitou soucast vyuky.

Hypotéza 3: Predpokladame, Ze statisticky vyznamné vice budoucich ucitelti bylo v ramci

svého vysokoskolského studia edukovéano v otazce zdravotni gramotnosti

Hypotéza 4: Predpokladame, Ze statisticky vyznamné vice budoucich ucitelt je schopnych

zaktim v ramci své vyuky predat informace z problematiky zdravotni gramotnosti.



2. TEORETICKE POZNATKY

2.1. Pojem zdravi, jeho méreni a hodnoceni

Definovat pojem zdravi neni ani zdaleka tak jednoduché, jak by se na prvni pohled mohlo
zdat. I kdyz vétSina lidi pojmu zdravi intuitivn€ rozumi, zeptame-li se na stejnou otazku, a to
,Co je to zdravi, vice lidi, kazdy z nich miize odpovédét zcela jinak. Zdravi totiz neni véc,

ktera by se dala jednoduse popsat.

2.1.1. Definice zdravi

Williams (1983) fadi pojem zdravi spiSe k ideam. A tyto idey mize kazdy pojmout lehce
odlisné. Slovo ,,zdravi“ ptivodn¢ znamenalo ,,celek®. Od doby vzniku tohoto slova se definice
ptirozené ménily a dale upravovaly. MiiZzeme vSak s jistotou fict, ze mySlenka celku se u tohoto
tématu objevuje i1 dnes, a to v teoriich holistickych, jez chdpou zdravi a péci o néj v SirSim
pojeti. Prave tento rozvitéjsi kontext usiluje o dobie fungujici dil¢i ¢asti celku, a dava za vznik
jakéhosi systému (Ktivohlavy, 2003, s. 28). Pochopeni pojmu zdravi je nezbytné nejen pro
zdravotniky, ale také pro Sirokou vetejnost. Lidé by obecné méli smétovat ke zdravi, zlepSovat

jej a rozvijet svou zdravotni gramotnost. Méli by byt schopni jednat a rozhodovat se tak, aby

své zdravi podporovali a zlepSovali. (Hol¢ik, 2010, s. 13)

Definice, ve které je zdravi chapano jako stav, je nejznaméjsi. Svétova zdravotnicka
organizace (dale WHO) jej definuje jako ,, stav uplné dusevni, télesné a socialni pohody, nejen
nepritomnost nemoci nebo vady. “ (WHO, 1946) Tato definice jasné popisuje jiz zminéné téma
celistvosti, nebot’ se snazi vénovat zdravi jako celku, v navaznosti na vSechny okolnosti, které
s ni souvisi. Naopak se neorientuje pouze na nemoci ¢i jiné poruchy. Definice ma své ptiznivce
a samoziejmé také odplrce. Kvuli jejim pfednostem i nedostatkiim byla mnohokrét jak
napadana, tak chvalena. Za dominantu této definice Hol¢ik (2010) povaZuje jeji propojeni
zékladnich tfi aspektl zdravi, a to stranku dusevni, télesnou a socialni. Stranka duSevni se
vztahuje k subjektivnimu hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu a zahrnuje v sobé také zdravi
emocionalni. Stranka télesnd se Casto uvadi v kontextu s nepfitomnosti vady ¢i nemoci a
hlavnim smyslem je udrzeni fyziologickych funkeci organt a nenaruseni télesnych funkci. Treti,
socialni zdravi, popisuje schopnost rozvijet mezilidské vztahy a zvladat socidlni role. Naopak
za nedostatek by mohla byt povazovana formulace ,,aplny stav pohody* ¢i nepfitomnost
duchovniho a moralniho rozméru zdravi. Definice dle WHO se tedy v roce 1977 pozménila a
pojem zdravi je nové chapan jako schopnost mit socidlné-ekonomicky produktivni zivot, coZ je

skute¢nost povaZzovana za predpoklad k vyrovnanému vyvoji Zivota. (Newman, 2015)



Zdravi by jisté¢ mélo patfit k nejvyznamnégjSim lidskym hodnotam, které vSak neptedstavuji
cil naseho zivota, nybrz jednu z podminek jeho smysluplného proziti. Je tedy jakymsi
prostiedkem k dosazeni cili. Aby jich ¢lovék dosahl, potfebuje byt v dobrém zdravotnim stavu.
Velky dopad na zdravi mé Zzivotni styl jedince, mezi jehoz zakladni prvky patii naptiklad
fyzicka aktivita, vyziva, prace, duSevni pohoda, socidlni vztahy, odolnost vii¢i stresu a mnoho

dalsiho (Celedova, 2010, s. 14 - 15).

21. stoleti stoji za vznikem mnoha dalSich definic popisujicich zdravi z rGznych uhla.
Nektera pojeti se soustiedi pouze na fyzicky stav Clovéka, tedy na zdravi télesné, jina si
vysvétluji zdravi jako zbozi. Zdravi je zde brano velmi komeréné a poukazuje na
farmakoterapii. Dalsi definice chapou zdravi jako cil sam o sobé. Celedova (2010, s. 14 - 15)
popisuje: ,,Siroka definice zdravi by méla obsahovat vrozenou i ziskanou podminénost zdravi,
vychdzet z fyzického zdravotniho stavu, vzit v uvahu subjektivni pocity Stésti a blaha jedince,
tzv. well-being, zhodnotit chovani jedince ve vztahu ke zdravi a nemoci a zohlednit kratkodobé
i dlouhodobé zmeny v case, které se uplatnuji ve vsech historickych souvislostech.* Nelze
ptifadit k jedné nemoci jednu pficinu, stejné tak jako zdravi neni vysledkem pouze jednoho

1ze také nabyt riznymi zpisoby.

Zdravi je tedy zapotiebi vnimat jako dynamicky proces, ktery je ovliviiovan vékem a mnoha
dal§imi determinantami — kulturou a socialnim prostfedim, z ¢asti je také ovlivnén genetikou,
psychickym stavem jedince i jeho spiritualitou. Zdravi je na ¢innosti téchto slozek striktné
vazano a jeho povaha se muze v prub¢hu zivota jedince ménit. Je tedy mozné, Ze i jedinec
s fyzickym postizenim sam sebe vnima jako jedince zdravého 1 pies snizeni jeho fyzickych
schopnosti. Dulezita je tedy rovnovaha mezi pfedstavami a moznostmi daného jedince. Pokud
je tato rovnovaha naruSena, mize dojit ke vzniku nemoci, a tedy také k problémtim s lidskym

zdravim. (Determinanty zdravi imigrant, 2014, s. 6).

2.1.2. Determinanty zdravi
Pojem determinanty zdravi je vyuZivan pro pojmenovani pfi¢in a podminek ptsobicich na
zdravi jedince. Zdravi je zde tedy podminéno kladnym i zdpornym pisobenim vnéjSich i
vnitinich podminek. Tyto faktory se navzajem ovliviiuji a mohou na ¢lovéka plisobit piimo
nebo zprostfedkované. Takovéto pisobeni miize byt nakonec bud zdravi posilujici
(biopozitivni) ¢i oslabujici (bionegativni). Jednotlivé determinanty se déli dle svych t¢inki na

vnitini a zevni. Mezi ty vnitini fadime napiiklad faktory dédicné, které ziskava kazdy jedinec



JiZ na zacatku svého ontogenetického vyvoje od svych rodict. Tento geneticky zéklad je vSak
ovlivnén ptirodnimi a spolecenskymi vlivy i1 zplisobem Zivota. Zevnimi faktory se pak nazyva
vie, co miize ovlivnit zdravi zvn&jsku. Toto vngjsi prostiedi Celedova (2010, s. 27) déli na

piirodni, socialni, zivotni a pracovni.

Hamplova (2019) mezi determinanty ovliviujici zdravi fadi faktory zivotniho prostiedi,
které se podileji na udrZeni zdravi z cca 15-20 %, dale faktory genetické (10—15 %), skupina
faktorii Zivotniho stylu dokéze zdravi ovlivnit az z cca 50 % a naposledy zdravotni péce a jeji
kvalita, efektivita 1 dostupnost dokaze zdravotni stav ovlivnit z 10-15 %. Tyto determinanty
dokazou na zdravotni stav ¢loveka piisobit kladné, naptiklad vétsi odolnosti vii¢i nemocem, ¢i
naopak, zédporné, vznikem onemocnéni. Dle vySe zminéného procentualniho ovlivnéni zdravi
lze vyc€ist, Ze nejvyznamnéjsi determinantou zdravi je Zivotni styl, ktery se také déli na faktory
vngj$i a vnitini. Rozdéleni jiz ma vSak tato autorka trochu odlisné. Mezi vnéjsi faktory fadi ty
ekonomické, ¢imz mysli dostatecné financni zajisténi pro moznost lepsiho zivotniho stylu, a
druhym faktorem je faktor socidlni, jenz popisuje obdobny zivotni styl u jedinct stejné socidlni
vrstvy. Tfetim faktorem jsou vlivy geografické. Zivotni styl jedince, resp. celé populace je totiz
mimo jiné ovlivnén také zemépisnym padsmem. Na zivotni styl maji také velky vliv tradice a
zvyklosti riaznych popula¢nich skupin jiné etnicity. Pokud se podivame blize, budouci zivotni
styl je vyrazné urcen rodinou. Prave ta zeyjména v détstvi nastavuje pravidla pro vyzivu ditéte a
rozhoduje, jakym zptisobem bude travit svilj volny ¢as, coz mize znaéné€ ovlivnit jeho budouci
zivotni styl. Mezi posledni faktory se fadi ,,uroven védeckého a medicinského poznani®, které
nabizi stale nové odborné védomosti, ¢imz se pomaha zkvalitnit 1¢kaiska péce, a naposledy se
mysli také na pracovni podminky ¢lovéka, které mohou zapticinit vazné Skody na duSevnim i
fyzickém zdravi. Mezi vnitini faktory se poté fadi faktory psychologické, zdravotni stav a
zdravotni gramotnost. Znalost aktudlnich informaci, jeZ se tykaji Zivotniho stylu a jejich

dodrzovani, mize napomoci zdravi prospéSnému chovani. (Hamplova, 2019, s. 16)

2.1.3. PécCe o zdravi v historickém kontextu
Zdravi a uvahy o ném zde byly jiz od nepaméti. Lidé se vzdy snazili najit zplisoby, jak

zdravi své, €1 svych blizkych, posilit, aby se vyhnuli neZadoucim nemocem nebo trazim.

Napfi¢ riznymi historickymi etapami vSak mizeme pozorovat rozdilnost vnimani zdravi 1
nemoci. Lidé se diive dozivali v priméru 40 let a nevytvofili tak za sviij Zivot tolik materialnich

statkli jako nasledujici generace. Tyto rozdilnosti mély ptirozené dopad na pretvaieni svéta.



Lidé¢ si diive vice vazili zdravi, stejn¢ jako spolecnost, jez vnimala nemoc a osud nemocnych

jinak, nez je tomu dnes.

V primitivnich spole¢nostech byla nemoc vnimana jako osud. Pusobenim jakychsi
tajemnych sil pfirody byl potencialni nemocny vinikem, jenz si nyni odpykava své hiichy. Ve
starovékém Egypté jiz byli 1€kafi na svou profesi odborné piipravovani a kvalifikovani pro
1é&bu jednotlivych nemoci &i organii. Antické Recko fadilo zdravi mezi nejvyssi hodnoty, kdy
byla nemoc povazovana za slabost ¢i ménécennost. Prvni odborné tivahy tykajici se nemoci a

jejich 1écby jsou spojovany s Hippokratem (Holcik, 2010, s. 81 - 82)

V novodobé historii je toto téma spojovano s rokem 1956, kdy byl zaloZen Poradni vybor
pro vyzkum oblasti zdravi pii WHO. Na zdravi je momentalné pohliZzeno z péti riiznych uhla
pohledu, ¢emuz ptedchazel rozsahly historicky vyvoj. Po dlouhou dobu bylo zdravi vniméano
pouze jako absence nemoci. Prvni velky obrat ptisel v roce 1946, kdy WHO vydalo jiz vyse
zminénou, pravdépodobné nejznamé;jsi, definici zdravi ,, Zdravi je stav uplné psychicke, fyzické,
duSevni a socidlni pohody, a nikoliv pouze nepritomnost nemoci nebo postizeni“ (Dosedlova,

2016, s. 35 - 37)

Systém péce o zdravi na naSem uzemi je poté uzce spojen s koncem 19. stoleti, tedy
s pocatky zdravotniho pojisténi. V této dobé existovaly tzv. vzijemné pokladny, které mély
né&kolik tisic &lend. V prvni poloviné 20. stoleti zavedlo jiz samostatné Ceskoslovensko povinné
zdravotni pojisténi pro vybrané profese. Pusobilo zde nékolik typd fondd, pojistoven i
pokladen, a ve 30. letech zde vzniklo jiz ptes 300 nemocenskych pojistoven. Ke sjednoceni
nemocenského a diichodového pojisténi do jednoho povinného systému doslo po druhé svétové
valce. Ambulantni pé¢i poskytovali pfevazn€ soukromi l€kati, zatimco nemocnice, lazné,
distribuce 1é¢iv 1 mnoho dal§iho, bylo znarodnéno. V padesatych letech doSlo k zavedeni
sovétského modelu zdravotnictvi, coZ znamenalo, Ze stat prevzal zodpovédnost za poskytovani
zdravotni péce, tedy i za zdravi celé populace. Timto se péce pro obcany stala bezplatnou a byla
financovana zdani prostiednictvim statnitho rozpoctu. V této dobé doSlo k rozkvétu
zdravotnickych zafizeni. Bylo postaveno mnoho nemocnic 1 jinych zdravotnickych zatizeni a
doslo také k vyraznému poklesu nemocnosti i umrtnosti v souvislosti s infekénimi
onemocnénimi. Pokrokem v oblasti pediatrie a neonatologie dochazelo také ke snizovani
kojenecké umrtnosti. Na konci 80. let se pojisténi ptevedlo na model vS§eobecného zdravotniho
pojisténi, kde jiz nema hlavni zodpovédnost za financovani i organizaci zdravotni péce stat,
nybrz zdravotni pojiStovny. Tento model funguje na principu finan¢nich piispévki, které obcan
povinné odvadi do fondu zdravotnich pojistoven, jez nasledné proplaci uhrady za poskytnutou
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zdravotni péc¢i poskytovatelim. Toto pojisténi se déli mezi zaméstnance a zaméstnavatele, a
vyse pojistného zavisi na ptijmu dané osoby (Kebza a dalsi, 2014,s. 11-12). Na pocatku 21.
stoleti dochazi k uspéSnému odstrafiovani piivodcli nemoci, a tedy i zvySovani odolnosti
organismu, napiiklad diky o¢kovani. Spolecné s timto vyvojem se také méni piistup k nemoci
(o péci o zdravi se jesté pfimo nehovoii). Majoritné se jednalo o pfesun od lécby nemoci k
jejimu predchéazeni, hovotfime tedy zejména o preventivnich aktivitdich. Vyzkumy ptepisuji
definice od pouhé nepfitomnosti nemoci po velmi rozdilnd pojeti, kde je zdkladni rozdil
v premén¢ od patogenniho pojeti k pojeti salutogenetickému. Objevuje se novy termin ,,ochrana
zdravi®, ktery nahrazuje tehdejsi prevenci onemocnéni, a ukazuje se, ze v etiologii onemocnéni
jsou podstatnymi také faktory behavioralni a intrapersonalni. Timto ptichazi dalsi vyvoj
definice zdravi, kde bylo do ¢isté biologického pojeti integrovano socidlni a pozdéji
psychologické hledisko, az se definice dopracovala k nynéjSimu holistickému pojeti.
(Dosedlova, 2016, s. 35 - 37 ) Pomérné nové je zdravi chapano hlavné jako védomy postoj
jedince, kde ma své podstatné misto napiiklad dusevni hygiena. (Blaxter, 2010) Aktivity péce
o zdravi, jez byly dfive zaméfeny zejména na sniZovani rizika vzniku a §ifeni nemoci, se méni
na obecnéjsi, které sméfuji spiSe ke zvySovani celkové trovné zdravi a pohody. (Dosedlova,

2016, s. 38)
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2.2.Podpora zdravi
prevence nemoci, a zakotvila proto ve zdravotni politice vSech evropskych zemi. Tato podpora
zahrnuje vSechny moznosti zlepseni celkové urovné zdravi, naptiklad posilovanim jak télesné,
dusevni, 1 socialni pohody, tak také zvySovani odolnosti vii¢i nemocem. Mezi zdroje podpory
péce o zdravi se tedy fadi finan¢ni prostiedky, materidlni i technické vybaveni zdravotnickych
zafizeni, ale v prvni fad€ jsou podporou minéni lidé a jejich zplisob Zivota ¢i ochota aktivné se
podilet na utvareni ekonomickych i socialnich podminek pro zivot. Podpora zdravi se tedy
odehrava za ucasti spolecnosti jakozto celku. Jednotlivei mohou své zdravi podporovat piijetim
zdravéjsiho zivotniho stylu ¢i péci o Zivotni prostredi. Spolecnost se poté snazi vytvaret takové
podminky, které osobam v ni davaji moznost zit zdravym zivotnim stylem, chrani a tvofi zdravé
zivotni prostfedi, vytvari pracovni ptilezitosti i dobré podminky pro praci, ¢i vytvaii ptilezitosti
pro sportovni aktivity, podporuje vzdélavani a §ifi informace ve vztahu ke zdravi (Machové a
dalsi, 2015, s. 12). Hol¢ik (2010, s. 131) k vySe uvedenému dodava, ze podpora zdravi
markantné napomdahd k rozvoji zdravotni gramotnosti a zaroveil se jejim ristem sama

obohacuje.

Prvotnimi impulzy pro rozvoj podpory zdravi se objevily v 19. a 20. stoleti, kdy se zacalo
poukazovat na skute¢nost, zZe k lepSimu zdravi vyraznéji ptispiva samotné zlepSeni zdravotnich
podminek nezli zpétné medicinské feSeni situace. V roce 1977, na 30. Valném shromézdéni
WHO, byla vyhldSena celosvétova strategie ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000, ktera jiz
obsahovala zékladni mySlenky vedouci k podpote zdravi. Na konci 70. let pak byly rozvrhnuty
stézejni mysSlenky podpory zdravi jako napiiklad mezisektorova zodpovédnost za zdravi ¢i
souvislosti mezi ekonomickym a socidlnim rozvojem, a zdravim. Podpora zdravi, jakoZto jedna
ze tfi dimenzi zdravotni gramotnosti, je velmi aktudlnim tématem v oblasti komplexni zdravotni
1 socidlni péce. Podpora zdravi by dle Ottawské charty (1986) méla poukazovat na jedince a
jejich samostatné rozhodovani o zdravi, resp. zvySovat schopnost jedincti své zdravi posilovat.
Cilem podpory zdravi je chrénit si jej a prodluzovat sviij aktivni zivot, stejné tak jako
zabezpecovat zdravy vyvoj novych generaci. Dal§im vyznamnym dokumentem, ktery stal u

zrodu podpory zdravi byla naptiklad Jakartsk4 deklarace, pfijata v roce 1997.

Ceska republika zakotvila podporu a ochranu vetejného zdravi v zdkoné 258/2000 Sb., o
ochrané vetejného zdravi jako ,,souhrn cinnosti a opatreni k vytvareni a ochrané zdravych
Zivotnich a pracovnich podminek a zabraneéni Sireni infekcnich a hromadné se vyskytujicich

onemocneni, ohrozeni zdravi v souvislosti s vvkonavanou praci, vzniku nemoci souvisejicich s

12



praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich zachovanim.* Tento zakon
obsahuje a popisuje CcCinnosti potiebné k zabezpeceni socialnich, ekonomickych a
environmentalnich podminek pro vzestup individuélniho i vetejného zdravi, zdravotniho stavu
a zdravého zivotniho stylu jedincl. Zéakladni body prevence podpory a ochrany vetejného
zdravi jsou dle Ministerstva zdravotnictvi CR povazovany zejména v oblastech spravné vyzivy
a stravovacich navycich populace, dostatecné pohybové aktivity, zvladani stresu ¢i dusevniho
zdravi. Déle by mély byt prioritou oblasti zdravotné€ rizikového chovéni, infekénich
onemocnéni, snizovani zdravotnich rizik ze zivotniho ¢i pracovniho prostiedi a v neposledni

fad¢ naptiklad snizovani nerovnosti ve zdravi (Bartlova, 2018).

WHO vydalo mnoho strategii a programi vedoucich k podpoie zdravi. Nemalou duilezitost
ma napiiklad Veronska iniciativa z roku 2000 ¢i Tallinska charta piijatd v roce 2008. Tato
charta vyzdvihuje potiebu investovat do vSech resortd, které lidské zdravi ovliviiuji. DalS§im
vyznamnym dokumentem je Zdravi pro vS§echny ve 21. stoleti, ktery byl pfijat v roce 1998, na

ktery je Gizce vazan program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Zdravi 21 (Ktiz, 2008).

DalSim dokumentem, ktery navazuje na jiz zminény program Zdravi 21, a neni mozné jej
vypustit, je narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, Zdravi 2020, vydano
v roce 2014 Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky jakozto prvni souhrnny strategicky
dokument pfijaty ve zdravotnickém resortu. Cilem této strategie je kromé zlepSeni zdravi ¢i
sniZzeni nerovnosti napiiklad vytvofeni udrzitelného kvalitnitho a dostupného zdravotniho
systému, kde budou lidé povazovani za rovnocenné partnery. Poukazuje na nutnost posileni
zdravotni vychovy a nartistajici roli médii v péci o zdravi. Pan doktor Vladimir Valenta ve svém
uvodnim slovu této strategie tekl: ,, Ostatné nejde jen o zdravi. Zameérem je, aby svébytni a
kompetentni lidé pochopili hodnotu zdravi a dokdzali prijmout svou cast sdilené odpovednosti
nejen za své zdravi, ale i za zdravi téch, kteri to potiebuji.“ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2014, s. 7). Cile této strategie jsou rozdeleny do Ctyf prioritnich oblasti, které jsou
provazany tak, aby na sobé byly zavislé a navzajem se podporovaly. Tento program probihal
od roku 2014, kdy dochazelo k ptipravé akénich pland, a jeho ukonceni je planovano na rok
2021, kdy by mélo dojit k zpracovani zavérecné hodnotici zpravy. Na vysledky tohoto

programu si tedy musime jesté pockat (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014).

Navazujicim dokumentem je Zdravi 2030, ktery by mél udat smér rozvoje péce o zdravi
v Ceské republice v piistim desetileti. Tento dokument v$ak v souvislosti s pandemii
COVID-19 zménil své plvodni znéni a zohlednil zde dopady této krize. Byly upraveny
strategické cile s ohledem na ochranu obyvatelstva. ZastteSujicim cilem pro nastavajici dekadu
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v oblasti zdravotnictvi je ,,Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepsuje (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2020, s. 8). Dokument upozoriiuje na rostouci riziko budouciho
nedostatku mezi zdravotniky s ohledem na starnuti populace, ¢imz také pfirozené vzrustd
potieba rozvijeni dlouhodobé péce, véetné zdravotni gramotnosti obyvatelstva a zdiraziovani
odpovédnosti jedinct za svilj zdravotni stav v mife, jez mohou sami ovlivnit svym jednanim.

(Viz kapitola 2.4.3 Programy a opatieni na podporu rozvijeni zdravotni gramotnosti)
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2.3. Zdravotni politika

Pomoci zdravotni politiky stat provadi péci o zdravi obyvatel. Mezi hlavni nastroje
zdravotni politiky patii legislativni normy — zakony, vyhlasky a metodické pokyny, které
mohou upravovat napiiklad financovani zdravotni péCe ¢i vzdélani zdravotnickych pracovnikii.
Dle Gladkije se jedna o takové politické jednani, které ma vliv na zdravi skupin ¢i narodi. Cil
shleddva v minimalizaci vyskytu poruch zdravi, které nasledné zhorsuji kvalitu zivota a mize
dochazet k pred¢asné smrti (Gladkij, 2000, s. 8). Hlavnim cilem zdravotni politiky je dle Kebzy
zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva. Dil¢imi cili jsou poté¢ minény kroky posilujici
davéru a jistotu obcani ve fungujici zdravotni systém, ktery bude schopen se o né v ptipadé
potfeby kvalitn€¢, odborn¢ a vhodné postarat. Takovyto systém musi odpovidat myslenkdm a
ideam obyvatel, které se vSak formovaly na zaklad¢ historickych ¢i kulturnich a socialnich
zkuSenosti. Proto neni téméf mozné prevést modely zdravotnictvi a jejich principy, jez funguji

v zahranici, do nasSich podminek (Kebza a dalsi, 2014).

Termin politika, jakozto ¢ast zdravotni politiky, mize byt do anglického jazyka ptelozena
vice terminy, z nichZ nejzndm¢jsi je pojem ,,politics®, jenz pojednava piimo o politice jako
takové. Druhym terminem je ,,policy*, kterym jsou v tomto kontextu mysleny pravé programy,
pfipravy a realizace opatfeni souvisejicich se zdravim. Ttetim terminem je termin ,,polity*,
v piekladu politické zfizeni. Pojem je vniman v tomto kontextu spise jako jakysi institucionalni
ramec ¢i struktura. Na konferenci SZO v Adelaide v roce 1988 zaznél termin ,,health policy®,
pfi¢emz byl vysvétlen jako vyrazny zajem a rovnost ve vSech oblastech politiky a odpovédnost
za dopad na zdravi. Hlavnim cilem vefejné zdravotni politiky je vytvofeni podptrného
prostiedi, které umozni lidem vést zdravy Zivot. Takovato politika umoziuje ¢i usnadiuje
obcaniim d¢lat zdravi prospésna rozhodnuti. Pfi prosazovani zdravé vetejné politiky tedy musi
vladni sektory, zabyvajici se zemédé€lstvim, obchodem, vzdélavanim, primyslem a

komunikacemi, brat v tivahu zdravi jako zasadni faktor pti formulaci politiky. (WHO, 1988)

Realizace zdravotni politiky souvisi s komplexni politikou statu, pfi¢emz k uskutecnéni
dochazi pomoci jak statnich, vetejnych i soukromych instituci, tak také za pomoci jednotlivci
na zadklad¢ pravnich norem dle pravniho fadu (Gladkij, 2000). V soucasném zdravotnickém
systétmu chybi dle Kebzy (2014, s. 12 - 13) pfedevSim zakladni koncepce zdravotnictvi
fungujici jako vychozi legislativni norma, jez by nahradila nejednotnou soustavu pravnich
norem zabyvajicich se péci o zdravi. Dal$im nedofeSenym problémem je naptiklad financovani
lizkové péce €1 nedostatek funkénich fidicich a kontrolnich systémil dohliZejicich na kvalitu 1

hospodarnost poskytované péce. Déle autor vnima jako nedostatek praveé podpriimérnou tiroven
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zdravotni gramotnosti urcitych skupin obyvatelstva, ktera vede ke zvySené mife zdravotnich

rizik a nedostacujici zodpovédnost téchto obyvatel za zdravi své, i svého okoli.
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2.4.Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost je relativné novym terminem. Pro jedince i spolecnost vSak
predstavuje vyznamnou hodnotu, jez neni vézana pouze k informacim o zdravi a lidském
organismu. Tyka se vSech okolnosti, které se zdravim a s pé¢i o n¢j souviseji. Tento termin

tedy nezbytné rozsitovat védomosti lidi a podnitit jejich z&jem o své zdravi fadné pecovat.

Hol¢ik (2009) definuje zdravotni gramotnost jako schopnost lidi spravné se rozhodovat ve
vztahu ke svému zdravi v kazdodennich otdzkach doma, ve spolecnosti ¢i na pracovisti,
v obchodé i politice. Stejny autor se také domniva, ze se prozatim tomuto terminu nepiiklada
takova pozornost, jaka by odpovidala jeho dilezitosti. Vyznam zdravotni gramotnosti ve svete
nariistd a stdva se dulezitym nastrojem tzv. zdravé spolecnosti (Hol¢ik, 2009, s. 10). Zdravotni
gramotnost se tyka Siroké vetejnosti, ob¢anské i odborné. Piedevsim je vdzana na jedince, svijj
vliv v§ak mé mimo jiné i na instituce a organizace, jez by mély lidem cestu ke zdravi i orientaci
ve zdravotnickém systému co nejvice usnadiiovat (Celedova a dalsi, 2018, s. 39). Definic, jak
pohlizet na termin zdravotni gramotnosti, je vSak velmi mnoho, zaleZi tedy na kazdém, z jaké

perspektivy bude k této problematice pfistupovat.

Prvni védecky ¢lanek, ktery se vénoval tématu zdravotni gramotnosti vysel teprve v roce
1985, druhy nasledoval o sedm let pozdéji v roce 1992. AZ v roce 2006 doslo k nahlému nartstu
zajmu o tuto problematiku, kdy bylo vydano pfes sto ¢lanki, a v roce 2016 bylo k dispozici
pres tisic ¢lanki na toto téma. V roce 2020 je na strance PubMed, ze které vychazeji také diive
zminéna cisla, k dispozici pres 18 000 ¢lankd pod nazvem ,health literacy*, tedy zdravotni

gramotnost. Zde miiZeme pozorovat, jak rychle tento pojem stoupal v o€ich vyzkumnik.

Mezi prvni definice tohoto terminu patfila definice WHO z roku 1998. Na tu odpovédel
Nutbeam, ktery navazal na prace z 90. let zkoumajici vystupy systému zdravotni péce, a oznacil
zdravotni gramotnost za mnohodimenzionalni konstrukt, kdy zdravotni gramotnost ptedstavuje
prave jeden z téchto vystupt a dé€li na se tfi irovné — funk¢éni, interaktivni a kritickd gramotnost
(Nutbeam, 2000, s. 265). Oproti tomuto stoji koncept Zarcodoolasové (Zarcadoolas, 2005),
ktery rozliSuje mimo jiné také fundamentalni gramotnost, na kterou se postupné vazou
pfistupy, kde na jedné stran¢ stoji vySe zminény Nutbeam, spole¢né s dal§imi autory, jako napf.
Kickbush ¢i Maag, ktefi jsou nazyvani predstaviteli sociologického piistupu, zatimco na strané

druhé¢ stoji Zarcadoolasova a Von Wagner, zastupci postupti psychologickych.
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Zdravotni gramotnost méa zejména v USA bohatou historii, zatimco ve stiedni Evrop¢ je
tento typ gramotnosti povazovan spise jako forma jakéhosi kulturniho kapitalu, ktera se vénuje
spiSe ohrozenym skupinam. Na zépadni polokouli je zdravotni gramotnost zkoumana zhruba
od 80. let 20. stoleti, zatimco v Evropé€ se prvni vyzkum na toto téma uskutec¢nil az v roce 2015.
Tento vyzkum byl pojmenovan Health Literacy Survey EU (HLS-EU) a jeho vysledky, které
byly spise negativni, rozpoutaly znacnou diskusi, kterd vedla k nutnosti rapidnéjsiho feseni této

situace (Serensen a dalsi, 2015).

Ve stiedni Evropé 1ze za dulezitou osobnost vyzkumu zdravotni gramotnosti povazovat T.
Abela, $éfredaktora Casopisu International Journal of Public Health, jehoz myslenky piedurcily
zaméteni vyzkumu ve stfedni Evropé, kde se ujala rozvinuta myslenka sociologického modelu.
Abel se drzel nazoru, Ze Nutbeamova definice zcela opomiji otdzku, kdo produkuje zdravé
zivotni prostiedi, a role kulturniho kontextu byla v dfivéjSich vyzkumech ptehlizena. (Abel,

2015)

Zatimco vétSina definic se shoduje, ze zdravotni gramotnost mezi jednotlivei je
informovanost o zdravi jako takovém, kontextoveé poté souhlasi s ndzorem, ze se jedna o jakysi
proces zalozeny na dovednostech, které jednotlivei pouzivaji k identifikaci a pfemén¢ informaci
na znalosti. Nicméné novodobé diskuse ohledné role zdravotni gramotnosti zdlraziuji odklon
od jednotlived a vniméani zdravotni gramotnosti jako jakousi interakci mezi poZadavky
zdravotnitho  syst¢tmu a  dovednostmi  jednotlivcd. (Logan a dalsi, 2017)
Helen Osborne popisuje definice autord ve Spojenych statech americkych, pficemz
nejrozsitenéjsi definice popisuje zdravotni gramotnost jako uroven, do jaké jsou jednotlivci
schopni ziskat, zpracovat a porozumét zdkladnim zdravotnim informacim a sluzbam potfebnym
k pfijimani pfisluSnych zdravotnich rozhodnuti. Jiné definice se zamétuji spise na populaci jako
takovou nezZ na jednotlivee, kde je cilem rozhodovani v oblasti vefejného zdravi prospéSného
pro komunitu. Osborne sama vnimé definici zdravotni gramotnosti jednoduse. Je zaméfena
spiSe na vysledky neZ na urcita mista ¢i populace. Zdravotni gramotnost vnima jako sdilenou
zodpovédnost mezi pacienty (¢i kymkoliv, kdo pfijimé informace o zdravi) a poskytovateli (i
kymkoliv, kdo podava informace o zdravi). Oba musi komunikovat tak, aby si navzajem

porozuméli. (Osborne, 2013, s. 3)

Americkd 1ékafska asociace (1999) definuje zdravotni gramotnost jako sdruzeni
dovednosti, vcetné c¢teni a zdkladnich pocetnich tkontl, potfebnych pro fungovani ve
zdravotnickém prostiedi. VSechny ptistupy reprezentuji dvé koncepéné odlisné dimenze, lisici
se pohledem na klinicky a vefejny ndhled na zdravotni gramotnost. Pleasant a Kuruvilla
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popisuji, ze zatimco klinickd setkani se zaméfuji na ziskavani informaci od pacienta, vcetné
informaci o jim samotném, oblast vetejného zdravi je orientovdna na dodavani informaci,
napiiklad znalosti v oblasti vefejného sexudlniho zivota. V celé Sifi zkoumani zdravotni
gramotnosti se definice rozriznuji. Mackert popsal ¢tyii domény vyzkumu zdravotni
gramotnosti, a to vyzkum zdravotnich oblasti (napf. rizné nemoci), populace (tzn. rozd€leni
dle role ¢i véku), specifické kanaly a kontext (napt. e-health), jazyky. Co se ty¢e zdravotnich
oblasti, je zde zdravotni gramotnost spojovana se specifickymi onemocnénimi, jako je
naptiklad AIDS, cukrovka, rakovina a mentalni zdravi. Populace je sméfovana na vyzkum
zdravotni gramotnosti v souvislosti s konkrétni populaci pacientt ¢i specifickou socialni roli,
napiiklad roli peCovatelii, matek ¢i rodicd. Skupiny se také mohou délit dle véku na déti,
adolescenty, dospélé ¢i starsi osoby, a nesmime opomenout ani genderové rozdily mezi Zenami
a muzi. Tfeti vyzkumny proud se specializuje na specifické informacni kandly, skrz které lidé
mohou ohledné zdravi informace ziskat. Posledni, tedy jazykovy proud, se specializuje na jiné
jazyky, nez je angli¢tina. Zkouma pieklad a pfizpisobeni ndstroji zdravotni gramotnosti

v asijskych a evropskych kulturnich a jazykovych kontextech. (Logan a dalsi, 2017, s. 3 - 10)

Védeckou studii za vyuziti metody kvantifikace irovné zdravotni gramotnosti bylo zji$téno,
7e ma 54,10 % obyvatel Ceské republiky starsich patnacti let neadekvétni a problematickou
zdravotni gramotnost. Takto omezend zdravotni gramotnost je zanedbavanym problémem
v mnoha zemich. Aby se tato mezera zaplnila, vzniklo na toto t¢éma mnoho zdjmovych skupin
¢i sdruZeni, které by, podle nedavnych studii, mohly mit pfiznivy dopad na zvySovani zdravotni
gramotnosti ve svété. Tato studie byla provadéna v bieznu 2015 a poté v tinoru 2017, a méla za
ukol posoudit, zda a jakym zplsobem je zdravotni gramotnost §ifena skrz socialni sité. Byly
pouzity sité jako je Google, LinkedIn ¢i Twitter, a cilem bylo vyhledat na téchto sitich vSechny
skupiny ¢i jiné sité€ spojené s terminem zdravotni gramotnosti. Bylo nalezeno ptes 60 subjekti
s rokem zalozeni od 1999 az po soucasnost. VétSina nalezenych subjekti se vyskytuje v Severni
Americe, zatimco Evropa je zde reprezentovana pouze nékolika, pfevazné statnimi sit€émi. Tato
socialni hnuti jsou rozvijena tak, aby ovliviiovala zdravi z nejriiznéjsich hledisek. (Celedova a

dalgi, 2018)

Hamplova (2019) zminuje srovnavaci vyzkum, ktery probéhl v osmi zemich EU
(Rakousko, Némecko, Nizozemsko, Irsko, Ceska republika, Bulharsko, gpanélsko a Polsko),
pfi¢emz demonstroval velmi nizkou zdravotni gramotnost obyvatel CR, ktera v tomto Zebiicku
skoncila na pfedposlednim mist¢, pted poslednim Bulharskem. Tato studie vymétila omezenou

celkovou zdravotni gramotnost az u 60 % respondenti. Bylo zde také zjisténo, Zze uroven
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zdravotni gramotnosti postupné s vékem klesd. Tento pokles byl u Ceskych respondenti
nejdrastictéjsi ze vSech zacastnénych statli. Na zaklade téchto vysledkl byly stanoveny priority,
které se soustifed’uji na rozvoj gramotnosti ve tiech oblastech: podpora zdravi, zdravotni péce a

prevence nemoci. (Hamplova, 2019, s. 90)

Nesmime opomenout zminit vyzkum zdravotni gramotnosti z roku 2011 (HLS-EU), ktery
probéhl v osmi zemich Evropské unie (Rakousko, Bulharsko, Némecko, Recko, Irsko,
Nizozemsko, Polsko a Spanélsko). Tento vyzkum byl realizovan formou standardizovaného
dotazniku a osobnim pohovorem. HLS-EU-Q rozdélil zdravotni gramotnost na ctyfi Grovné
(nedostate¢nou, problematickou, dostateCnou a vynikajici) a jeho vysledky ukazuji na 12,4 %
respondentli s nedostate¢nou, 35,2 % problematickou, 36 % dostate¢nou a ,,pouze™ 16,5 %
vynikajici zdravotni gramotnost. Nize miZzeme vysledky vyzkumu pozorovat na vyhotoveném

grafu. (Serensen, 2015)

W inadequate general-HL m problematic general-HL m sufficient general-HL m excellent general-HL

Austria 18,2% 38,2% 33,7% 9,9% |
Bulgaria 26,9% 35,2% 26,6% 11,3%
Germany EEENIFA 35,3% 34,1% 19,6%
Greece 13,9% 30,9% 39,6% 15,6%
[EUGE 10,3% 29,7% 38,7% 21,3%

Netherlands [:}4 26,9% 46,3%
Poland 10,2% 34,4% 35,9% 19,5%
I 7 5% 50,8% 32,6% 9,1%
TOTAL 12,4% 35,2% 36,0% 16,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Obrdzek 1 — Uroveri zdravotni gramotnosti podle zemi (Sgrensen, 2015)

2.4.1. Modely zdravotni gramotnosti
Snaha o pochopeni a uvédoméni si hlavnich komponent zdravotni gramotnosti vedla
k vytvofeni né€kolika jejich modelli. Zdravotni gramotnost se nejéastéji rozliSuje dle

Nutbeamova modelu na tfi urovné, a to funk¢ni, interaktivni a kritickou.

Cilem funk¢ni zdravotni gramotnosti je prohloubit znalosti lidi ohledné zdravého Zivotniho
stylu a vést je k prijimani doporu¢ovanych opatfeni. Diky nastrojim, jako jsou informacni
letdky, brozury ¢i tradi¢ni zdravotni vychova, dochézi ke zlepSovani informovanosti o zdravi,

tedy také o zdravi jak jednotlivcel, tak celé populace. Dé&je se tak naptiklad ucasti na ockovani
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¢i dodrzovani preventivnich zdravotnich prohlidek. Funk¢ni zdravotni gramotnost by méla vést

k ochoté pfijimat pfedepsana opatieni.

Druhym bodem je zdravotni gramotnost interaktivni, jejimz cilem je rozvijet samostatnost
obcantl a posilit tim jejich motivaci a odpovédnost pii respektovani odbornych doporuceni. Jde
tedy zejména o posilovani samostatnosti pii rozhodovani, pti kterém je dalezité upeviovani
vnitini motivace jedince k péci o zdravi. Zdravotnici zde ptsobi jako priivodci, jez maji za ukol

vysvétlit jak moznosti a volby jedinct, tak mozné ptinosy i rizika téchto voleb.

Ttreti uroven, tedy kritickd zdravotni gramotnost, ma za cil rozvijet u jedinct takové
schopnosti, aby byli schopni a ochotni se podilet na vytvaieni zdravotné ptiznivého socidlniho
prostfedi. Z vyse uvedeného lze pochopit, Ze zdravotni gramotnost je pojem velmi komplexni,
ktery nezahrnuje pouze pfistup k informacim, ale také k jejich pochopeni a vyuziti
v kazdodennim zivoté. Jedinci by méli prevzit podil zodpoveédnosti nejen za své vlastni zdravi,
ale také za zdravi svého okoli a za vytvafeni zdravého Zivotniho prostiedi (Celedova a dalsi,

2017, s. 69).

Uvedené trovné spolu Gizce souvisi, do jisté miry se také prolinaji. Kazda Groven ma vsak
odliSnou miru zac¢astnénosti jedincl. Zatimco funkéni zdravotni gramotnost nese roli pasivni,
do interaktivni Urovné jiz jedinec vchézi jako aktivni Gcastnik procesu. Dochazi zde k tzv.
,,zplnomocneéni “, v originalu ,, empoverment “, ktery ma za cil doslova pfedat moznost podileni

se na rozhodovani o svém zdravi, a tak aktivné ovliviiovat svijj ,,zivotni osud*.

ZjednoduSena struktura zdravotni gramotnosti je uvedena zde:

Uroven zdravotni
gramotnosti

kriticks pokroéilé kritické socidlni

zdravotni zdravotni | a analytické podpora aktivni
gramotnost znalosti mysleni a kontakty tvaréi
interaktivni ﬁ
zdravotni zplnomocnéni aktivni
gramotnost (empowerment)

funkéni funkéni zakladni o
zdravotni gramotnost zdravotni pasivni
gramotnost znalosti

Obrdzek 2 — zdkladni struktura zdravotni gramotnosti (Holcik, 2009, s. 18)
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Model ministerstva zdravotnictvi Spojenych stati americkych

Druhy model je predstaven Ministerstvem zdravotnictvi Spojenych statli americkych. Tento
model rozdé€luje zdravotni informace na tii zékladni skupiny. Prvni kategorie je nazvéana
,osobni zdravotni dimenze®, a patfi do ni veskeré informace pfispivajici k ochrané a
upevnovani zdravi jedince a k jeho rozhodovani ve zdravotnickém systému. Druhou kategorii
je ,,zdravotni dimenze®, kterd obsahuje informace pro zdravotniky, jez se tykaji kvality a
hospodarnosti poskytovanych sluzeb. Tieti kategorie nese nazev ,,populatni dimenze“ a
zahrnuje informace dostupné pro Sirokou vefejnost. Jejim cilem je informovat populaci o

zpusobech, jak zlepsit své zdravi. (Holcik, 2010)

Pro Gspésny rozvoj zdravotni gramotnosti jsou diilezité tii systémy, a to systém zdravotni,
kultura a spole¢nost a systém vychovy a vzdélavani. Nutné je tedy prolnuti investice do vSech
t¥ systémi. Dle Celedové a kol. (2017) by mélo jit zejména o investice do podpory zdravi a
zdravotni vychovy, kdy by penize dale mély jit do vzd€lavacich instituci pro vSechny vékové

kategorie.

zdravotni
system

zZdravoltni
gramotnost

kultura
a spolecnost

pfinos
pro zdrav(

systém vychovy
a vzdélavani

Obrazek 3 — rozvojové systémy pro zdravotni gramotnost (Holcik, 2009, s. 19)

Tato problematika je dale rozepsana v kapitole Programy a opatfeni na podporu rozvijeni

zdravotni gramotnosti.

2.4.2. ZvySovani zdravotni gramotnosti
Jelikoz se zdravotni gramotnost jak v evropském, tak 1 svétovém méfitku stava jednou z
priorit v dal§im rozvoji zdravotnich systémii, je jejimu rozmachu vénovana nemalad pozornost.
Dtsledky nizké zdravotni gramotnosti populace mohou byt pro zdravotnicky systém
devastujici, nebot’ nizkd zdravotni gramotnost prokazateln¢ zvySuje néklady na provoz

zdravotnickych zafizeni, a naopak snizuje efektivitu medicinskych aktivit. Zdravotni
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gramotnost je mimo jiné znakem zdravé demokratické spolecnosti (Celedova a dalsi, 2018, s.

42).

Vysledky HLS-EU se staly zakladem pro narodni priizkumy, jako napiiklad v Némecku,
kde takto probé&hl narodni prizkum HLS-GER, a v roce 2017 vydalo Spolkové ministerstvo
zdravotnictvi spolu s Konferenci zemskych ministerstev Prohlaseni aliance pro zdravotni
gramotnost. Mezi hlavni cile tohoto dokumentu patfi ,,posileni obecné zdravotni gramotnosti
obyvatelstva pomoci vzdélavani®. Cilem je zapojeni vSech subjektd, jez by mély navrhnout
moznosti feSeni ve vztahu predevsim ke skupindm s nizkou zdravotni gramotnosti. (Od prvnich

prazkumi k akénimu pldnu — zkoumani zdravotni gramotnosti, 2018)

V Ceské republice probéhl vyzkum na bazi HLS-EU v roce 2016, pii¢emZ nepiiznivé
vysledky vedly k zalozeni Ustavu pro zdravotni gramotnost, jenZ piebral zkoumani zdravotni
gramotnosti od Statniho zdravotniho ustavu. Priizkum uréil jako nejvyznamnéjsi faktor pro CR

vek a vzdélani. (Kucera, 2017)

Je tedy nezbytné tuto gramotnost rozvijet ve vSech moznych oblastech. ZvySovani zdravotni
gramotnosti, jakozto ovlivnitelné¢ determinanty zdravi, by mélo probihat prostfednictvim
vychovy ke zdravi celoZivotné. Z tohoto hlediska se hovofi o ¢tyfech klicovych obdobich
lidského Zivota. Prvnim obdobim je dité na pocatku Skolni dochazky (7 let), poté mlady dospély
(cca 15-25 let), dospély ¢lovek a poté senior (cca 65 let a vyse). (Hamplova, 2019, s. 91)

Zdravotni gramotnost, stejn¢ jako mnoho jiného, se buduje primarné v rodinném prostiedi.
Déti zde ziskavaji prvotni zdravotni informace a osvojuji své zékladni dovednosti, ¢imz se u
nich rozviji prvni zdravotni navyky. Je vSak nutné upozornit na dalezitost vzdélani matky
spolec¢né s jejim postavenim ve spole€nosti, cemuz se ptisuzuje vliv na moznosti ovlivnéni
svého vlastniho zivota, tedy také zaloZeni rodiny a vychovu a dalsi vyvoj svych potomka. Déti,
které si v predSkolnim v€ku neosvoji zdkladni hygienické navyky, se postupem casu stavaji
znevyhodnéné, nevazi si samy sebe, tedy ani svého zdravi a dalSiho vyvoje v Zivoté. V téchto
situacich vnima Hol¢ik (2010) jakékoliv varovani ptfed nebezpecim drog ¢i jiného rizikoveého
chovani jako bezptedmétné. Ditéti, které se povazuje za neschopné ovliviiovat sviij vlastni osud
a samo sebe si nevazi, je potieba dat vice nez jednotlivé informace o podpote zdravi. Formovani
osobnosti déti by mélo byt orientovano mnohem §ifeji. Je tedy dilezité u déti budovat celkovy
dobry vztah ke vzdélani, sebetctu, odpovédnost 1 radostny pocit ze sportu. Holcik (2017)
v tomto ohledu priklada stézejni roli skoldm a vSem vzdélavacim institucim. Na 1. narodni

konferenci zdravotni gramotnosti Hol¢ik dale uvadi né€kolik doporuceni, kterd by mohla
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pozitivné ovlivnit rozvoj zdravotni gramotnosti. Mezi velmi dilezité povazuje zatfazeni
problematiky zdravotni gramotnosti do vzdélavani. Nekteré aktivity, napiiklad opatfeni ke
snizeni uzivani alkoholu, zvladani drogové zavislosti ¢i omezeni koufeni, dle n& nejsou

doposud povazovany za piispévek pro rozvoj zdravotni gramotnosti. (Hol¢ik, 2017)

2.4.3. Programy a opatreni na podporu rozvijeni zdravotni gramotnosti
Jednim z velmi znamych programi na podporu zdravi u déti, resp. celkové formovani jejich
osobnosti pro jejich zdravy vyvoj, je program ,,Zdrava §kola®, resp. Skola podporujici zdravi®.
Zakladnim principem tohoto programu je napiiklad snaha naucit dité vazit si sebe a svého
zdravi, ucit dit€¢ rozhodovat se a osobné nést disledky svych rozhodnuti, coz by mélo vést

k samostatnosti, ale soucasné také k vnimani svych hranic. (Hol¢ik, 2010)

Projekt je zalozen na holistickéem modelu zdravi ve smyslu definice Svetové zdravotnicke
organizace, md svou filozofii a orientuje se na systematické vclenéni podpory zdravi do vsech

aktivit, které skola vyviji, a to na nejsirsi mozné bazi. (Machova a dalsi, 2009, s. 266)

Hamplova (2019, s. 91) povazuje vzdélavani déti ve véku do dvandacti let v oblasti vyzivy
a t&lesné aktivity za nezbytnost. V tomto ohledu je v Ceské republice realizovana cela fada
komunitnich projekti. Jedna se naptiklad o projekt Ovoce a zelenina do Skol, ¢i projekt Mléko
do skol. Cilem takovychto projekti je vytvorit zdravé stravovaci navyky, trvale navysit
spotfebu ovoce, zeleniny, mléka a mléénych vyrobkil, a tim zarovenn bojovat proti détské
obezité. Projekt, kromé& dotovani téchto vyrobkl, nabizi také doprovodné vzdélavani zaka,

napiiklad navstévy sadu ¢i jinych zemédélskych podniki apod. (RVP G, 2007)

Celedova a kol. (2017) zmifuje zejména oblast mést, kde je dilezitym nastrojem program
WHO ,Zdrava mésta“, poté organizace a pracoviSté, pficemZ by zvySovani zdravotni
gramotnosti zaméstnancli mélo byt soucasti planu vSech organizaci s tim, jak roste odpovédnost
zaméstnavatelli za zdravé pracovni podminky, tedy do urcité miry také za zdravi svych
zaméstnancl. Dal$i oblasti jsou vzdélavaci instituce, nebot’ zaklady zdravotni gramotnosti se
jenz je povazovan za cenny nastroj pro zvySeni zdravotni gramotnosti. Obchody, respektive
informace podavané v nich, jsou rovnéZ velmi dilezit¢. Mélo by byt Z4adouci usnadnit

zékaznikiim vSechny potfebné informace, které je navedou ke spravnému zivotnimu stylu.

Dal$im bodem jsou nepochybné zdravotnicka zatizeni, kde je mozné vyuzit programu
,Nemocnice podporujici zdravi“, a posledni velkou kapitolou jsou socidlni média a

komunikace. Vzhledem k ptehrsli informaci, jeZ mize v dneSni dobé ¢lovek na socialnich sitich
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najit, by meéla byt dillezita predevsim jejich kvalita a dal$i navaznost. Zdravotni informace by
mély byt umistény na stranky, které dnesni populace navstévuje jak pies své pocitace, tak i
chytré telefony. Pravé ty mohou do dnesni zdravotni péce pfinést novou kvalitu a mohou také
piispét k okamzité dostupnosti zdravotnickych sluzeb ¢i dalSich potfebnych informaci. Média
piinasi své kladné i zaporné stranky. MéEly by tedy byt ziizeny vérohodné zdroje informaci,
které by mély byt sledovany a véasné revidovany dle potieb uZivateli. (Celedova a dalsi, 2017,

s. 73)
Zdravi 2020

Program Zdravi 2020 (nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevenci nemoci) ma
své kofeny v programu WHO — Zdravi 2020, které bylo schvéleno v zati 2012 a navazuje na
hodnoty programu WHO — Health for all (,,zdravi pro vSechny*). Program Zdravi 2020 je
adaptabilnim strategickym ramcem, pfi¢emz bere na védomi pohlavi, v€k ¢i socidlni zazemi
lidi. (Zdravi 2020, s. 11) Tato narodni strategie navazuje na program Zdravi 21 (Dlouhodoby
program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR), tedy Zdravi pro viechny v 21. stoleti.
Cislo 21 odpovida, kroms stoleti, ve kterém je uskuteénén, také poétu cilii. Tento program je
zalozen na péti principech, a to principu spravedlnosti, solidarity, trvalé¢ udrzitelnosti, vlastni
ucasti a etické volby, pfi¢emz vSeobecnym cilem tohoto programu je , ,dosazeni plného

6

zdravotniho potencidlu pro vsechny, a to ochranou lidského zdravi béhem celého Zivota

(Celedova, 2010, s. 90).

Pti tvorbé Zdravi 2020 byly vyuZzity zkuSenosti a doporu¢eni mimo jiné ze ,,Zpravy o
hodnoceni plnéni jednotlivych cilit dokumentu Zdravi 21 od roku 2003 do roku 2012 (Zdravi
2020, s. 11)

V ramci Programu Zdravi 2020 vlada CR schvalila téinact akénich plant, kde 12. akénim
planem je pravé plan pro rozvoj zdravotni gramotnosti. Tento dokument obsahuje Sest
zékladnich oblasti rozvoje zdravotni gramotnosti, které¢ se staly ndmétem pro piipravu
jednotlivych projekti:

a) Strategie soustavného rozvoje zdravotni gramotnosti (pfiprava strategického
dokumentu Narodniho planu rozvoje zdravotni gramotnosti).

a. Vysledkem je dokument: Néarodni pldn rozvoje zdravotni gramotnosti a zvySeni
urovné zdravotni gramotnosti v méfitelnych jednotkach za pomoci mezinarodné
srovnatelné evropské metodiky.

25



b) Informacni a komunika¢ni podpora procesu zvySovani zdravotni gramotnosti (kvalita a
dostupnost, portal zdravotni gramotnosti).

c) Projekty orientované na oblast vychovy a vzd€lavani (Skoly, Skolska zafizeni,
celozivotni vzdélavani, pedagogicti pracovnici).

a. Nazev: ZvySovani zdravotniho uvédomeéni a gramotnosti adolescentli s pomoci
I¢kait primarni péce — Cilem je zvySeni zdravotni gramotnosti adolescentil
s vyuzitim lékait primarni péce

b. Nazev: Priibézné vzdélavani pedagogickych pracovnikii v ramci vSech trovni

vzdélani

c. Nazev: Vytvofeni a realizace motivacniho programu ,ZvySeni sdilené
odpovédnosti za zdravi ve vztahu k rizikovym faktoriim zivotniho stylu®

d) Monitoring zdravotni gramotnosti v populaci Ceské republiky

e) Zvyseni relevance a spravnosti zdravotnich informaci v mediich a medializace Zdravi
2020

a. Cilem je zlepsit zdravotni gramotnost novinafi, aby se zamezilo Sifeni
nebezpecnych a neovérenych informaci

f) Komunitni projekty napt. Zdravé mésto, Skola podporujici zdravi, Podnik podporujici
zdravi, Nemocnice podporujici zdravi, piiklady dobré praxe. (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2015)

Zdravi 2030

Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030 byl schvalen
vladou CR v roce 2019. Jeho zastfeSujicim cilem pro oblast zdravotnictvi je ,,zdravi viech
skupin obyvatel se zlepsuje “Tohoto zastteSujiciho cile by mélo byt dosaZeno prostfednictvim
uskutecnéni specifickych cilii. Mezi ty fadime zvySovani délky zivota ve zdravi u vSech skupin
obyvatel CR, snizovani vlivii zpUsobujici nerovnosti v oblasti zdravi, stabilizaci systému
vetejného zdravotnictvi a rozvoj jeho profesni struktury, snizovani vékového primeéru
1ékatského persondlu a lepsi hodnoceni vSech pracovnikli ve zdravotnictvi, podporu zdravého
zivotniho stylu prostfednictvim vysSich vefejnych vydaji s diirazem na primarni prevenci
nemoci a podporu zdravi v pribéhu celého zivota, snizovani konzumace navykovych latek ¢i

celkové zlepSeni kvality zivotniho prosttedi. (Zdravi 2030, s. 8)

Jak jiz bylo zminéno diive (viz. kap. 2.2 podpora zdravi), vzhledem k vyhlaseni

pandemie COVID-19 byl tento dokument aktualizovan, aby byl kladen vétsi diraz na oblast
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ochrany a podpory vetejného zdravi. Dokument apeluje na nezbytnost vytvoreni funkéniho

systému, ktery bude schopen pruzné reagovat na ptipadné hrozby pro vefejné zdravi.

2.4.4. Vychova ke zdravi
Vychova ke zdravi je jednou z nedilnych soucasti zvySovani zdravotni gramotnosti
jednotlived, ale také komunit i celé populace vSech vékovych, socidlnich ¢i etnickych kategorii.
Zabyva se pravé motivovanim jednotlivei ke zdravému zivotnimu stylu, ke zménam jednani i
chovani prostfednictvim vzdélavani, které podporuje védomosti, dovednosti i ndvyky. V ramci

takovychto intervenci rozliSujeme tii druhy.
Individualni intervence

Do kategorie individudlni intervence patifi zejména poradenstvi v oblasti podpory zdravi
zamétujici se pfedevsim na jednotlivee. Za cil je snizit ¢i Upln€ odstranit zdravotni rizika a
podpofit spravny zivotni styl. Diky intervenci samotné dochdzi k pfesnému zacileni
konkrétnich zdravotnich rizik ur¢ité osoby, napf. nadvaha, stres atd. Za nevyhodu je poté

povazovana ¢asova a personalni naroc¢nost.
Skupinova intervence

Druhou mozZnosti je skupinové intervence, jeZ je zamétena napiiklad na Skolni tfidy, rodiny,
minoritni skupiny a jiné. Takovato intervence vychazi z ptfedpokladu, Ze je celd skupina
vystavena stejnym vliviim ¢i zdravotnim rizikiim, a proto je mozné pouzit shodné strategie.
Jedna se o efektivni nastroj, pfi kterém lze vyuzit skupinovou dynamiku, kterd zahrnuje

vzajemnou podporu ¢lent, jejich soutéZivost apod.
Komunitni a plo$na intervence

Tteti kategorii jsou komunitni a plo$né intervence, které se zamétuji na celé populaéni
skupiny. Tyto intervence vychazi z analyzy zdravotniho stavu obyvatelstva a zamé&fuji se tedy

na takova zdravotni rizika, jeZ byla na daném uzemi zjiSténa (Hamplova, 2019 stranky 92-93).

V ramci podpory zdravotni vychovy v Ceské republice byl do kurikula implementovan
pfedmét Vychova ke zdravi, jenZ je prolindn vzdélavanim od preprimérniho az po mimoskolni.
Od vzdélavani v oblasti zdravi se ocekava, Ze napomuize k vytvaieni takové osobnosti zéka,
ktera sama ovliviiuje své zdravi, a bude jej cilené chranit ¢i bude schopen zachréanit zdravi
jinych. Jedna se prave o takovy typ vychovy, ktery vede osobnost ke zdravému zptisobu Zivota.
K tomu, aby byla vychova tohoto druhu Gspés$na, jsou zapotiebi vhodné podminky, které byly
na konferenci ,,Antropologicko-psychologicko-socialni aspekty podpory zdravi a vychovy ke
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zdravi®“ vroce 2012 shrnuty do tzv. vzdélavaciho trojuhelniku — zdk a jeho osobnost,
organizacni a programovy model zdravotniho vzdé€lavani uplatnény ve Skole a didakticko-
vychovnd prace ucitele. Tyto tfi vrcholy se tykaji vzdélavaci praxe, kterd ma v oblasti
zdravotniho vzdélavani zéklad predevsSim v pedagogice zdravi. Pedagogika zdravi prozatim
neni ve védeckém pedagogickém prostoru pfesn¢ vymezena, lze vSak fict, ze se jedna o

vzdélavaci teorii, jez se dostava do Zivota a zdravi cloveéka. (Fedyn, a dalsi, 2013 str. 69)

Cilem vychovy ke zdravi v ramci vzdélavani je pomoci zakim rozvijet klicové kompetence
majici vyznam pro zdravy Zivot ve viech tfech oblastech — télesné, dusevni i socialni. Zaci si
zde upeviuji své navyky (hygienické, stravovaci, pracovni aj.), rozvijeji dovednost odmitat
latky, které pro né mohou byt skodlivé a uci se rozhodovat ve prospéch svého zdravi. (Machova

a dalsi, 2015)

2.4.5. Mérfeni zdravotni gramotnosti
Spolehlivé méteni nese bezpochyby vyznamné informace pro zdravi celé populace. Diky
riznym definicim a pojetim celé podstaty zdravotni gramotnosti vznik4 také cela Skala jejiho

méfeni.

Ve zdravotnictvi (ve Spojenych statech americkych) se pouzivd metoda zvand TOFHLA
(The Test of Functional Health Literacy in Adults). Tento test je k dispozici v angli¢ting ¢i
Spanélstiné a funguje na principu piedani zdravotnickych informaci ¢i instrukei pacientovi
(pfiprava na vySetfeni). Pacient poté odpovidd na otazky ohledné jeho pochopeni danych
instrukci. Test d€li pacienty na tfi kategorie —nizk4, hrani¢ni a dostatecna zdravotni gramotnost.
(WHO, 2013, s. 17). Baker (2006) vSak k této metod¢ vyjadiil nesouhlas, nebot’ se jedna o
méteni pouze urcitych oblasti za domnénky jejich duilezitosti pro uréeni celkové kapacity

jedince.

Druhym znamym néstrojem je REALM (Real Estimate of Adult Literacy in Medicine).
Tento test je rychlym odhadem gramotnosti dospélych osob v medicing a jeho cilem je piecist

a vyslovit 66 pojmi tykajicich se zdravotniho systému.

Dals$i moZnosti je méfeni ,,the Health Activity Literacy Scale* (HALS), které je jiz
obsahlejsi a obsahuje rizné kompetence spojené se zdravim v péti castech. Propagace zdravi,
ochrana zdravi, prevence, zdravotni péfe a udrZovani zdravi a orientace v systémech.
Dtlezitym bodem méfeni zdravotni gramotnosti je také znalost cilové skupiny. Pro kazdou
vékovou skupinu je tedy podstatné vyhodnotit spravné nastroje pro méteni, 1 kdyz jadro zistane

stejné. DalSim nastrojem je HLS-EU-Q (The European Health Literacy Survey Questionnaire),

28



evropsky dotaznik zdravotni gramotnosti, ktery byl vyvinut pro porovnéni zdravotni

gramotnosti mezi populacemi vybranych zemi Evropy. (Nutbeam, 2008).
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2.5.Zdravotni gramotnost a vzdélavani z pohledu ramcovych vzdélavacich
programd

Vzdélavaci systém, ¢i Skola jako takova, hraje zasadni roli v rozSifovani zdravotni
gramotnosti mezi détmi, pficemz zvySovani zdravotni gramotnosti jizZ od mladého véku muze
vést k celkovému zdravejSimu vyvoji déti 1 jejich dalSimu proziti dospélého Zivota. Studie
zlepSeni zdravotni gramotnosti pravé formalni i neformalni typ celozivotni vzdélavani. (WHO,
2013, s. 36). Takovéto vzdélavani by tedy mélo zacit jiz v Gtlém véku a prostupovat naptic
celym zivotem jedince. Pravé ramcové vzdelavaci programy maji za cil rozvijeni zivotné
dilezitych dovednosti a poté schopnost zakli tyto kompetence pouzit v danych situacich

(Maradova, 2008).

Jak jiz vSak bylo zminéno dfive, vzdélavani ke zdravi je velmi slozity pojem a nemélo by
se tedy jednat pouze o problematiku jednoho resortu, av§ak o meziresortni spolupraci mezi

Skolstvim, zdravotnictvim a v neposledni fad¢ s celou populaci.
Predskolni vzdélavani

Jiz v Ramcovém vzdélavacim programu pro piedskolni vzd€lavani jsou zminény body,
které se tykaji vychovy ke zdravi. Jednou z vzdélavacich oblasti je zde zminéna naptiklad oblast
Dité a jeho télo, kdy je zde jako jeden z dil¢ich cili uvedeno praveé ,,vytvdareni zdravych
Zivotnich navykii a postojii jako zdkladii zdravého Zivotniho stylu.“ (MSMT, 2018, s. 15). Mezi
oc¢ekavané vystupy pak patii naptiklad véku tmérné znalosti zptisobu ochrany zdravi a
budovani pfedstavy o tom, co je pro nase zdravi prospesné ¢i neprospesné. RVP pro piedskolni
vzdélavani tedy predstavuje predstupent pro navazujici RVP pro zadkladni vzdélavani, kde je

vychova ke zdravi zafazena jiz ptimo jako vzdélavaci obor.
Zakladni vzdélavani

V Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV) je poté rozvijeni
zdravotni gramotnosti zakotveno jiZ v $irS§im pojeti. Mezi cili zékladniho vzdé€lavani se objevuje
napiiklad motivace zakl pro celozivotni uceni ¢i podnécovani k logickému uvazovani, tedy
také pro vzdélavani v oblasti zdravotni gramotnosti. Dale mezi zakladni cil patii u€eni zaka
aktivné rozvijet a chranit své zdravi, a byt za néj odpoveédny. Znamena to tedy, ze se vychova
ke zdravi netyka pouze jednoho vyucujiciho, resp. jednoho oboru, ale o zdravi a jeho podpoie

a ochrang je potfeba pracovat na Urovni celé¢ Skoly. Maradova (2008) upozoriiuje na velmi
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dalezitou podminku tspéchu, a to nutnost pochopeni tohoto spole¢ného cile vSemi zaméstnanci
Skoly, nebot’ pro dosazeni vysledkil je potieba spoluprace vSech pedagogickych pracovnikli
vytvarejicich vzdélavaci program. Tito pedagogové potiebuji najit vhodné strategie

implementace zdravi do Skolniho kurikula, aby byla realna Sance na tspéch.

Mezi jednu z deviti vzdélavacich oblasti patii oblast Clovék a zdravi, kterd by méla rozvijet
pozitivni ovlivitiovani zdravi, jez se Zaci uci vyuzivat a aplikovat do svého zivota. Tato vychova
je realizovana ve vzdélavacich oborech Vychova ke zdravi a poté Télesna vychova (MSMT,
2017). Vychova ke zdravi je urCena pro samostatny piedmét, poptipadée je ho mozné integrovat
do jiného vzde€lavaciho oboru. Maradova (2008) ale minimalni doporu¢enou hodinovou dotaci,
ktera je urcena na dvé hodiny v pribehu ¢tyt let, shledava za zcela nedostate¢nou k vytvoreni
prostoru odpovidajicimu pozadavkim kurikula. Pfedpoklada se, vzhledem ke skute¢nosti, Ze je
zdravi soucasti prifezovych témat, ze Gsili pro zapojeni otdzky zdravi vynalozi ucitelé vSech
predméti. Muzikova (2007) konstatuje na zékladé predeslého mapovani neuspokojiva zjisténi.
Reditelé $kol ¢asto podcefiuji tuto vzd&lavaci oblast a nepocituji nutnost zajisténi vyuky

odborné 1 metodicky erudovanymi pedagogickymi pracovniky.
Vzdélavani na gymnaziich

Vzdélavani ke zdravi je v rdmci gymnazijniho vzdélavani zakotveno v RVP pro gymnazia
ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi, a poté je zachyceno piimo vzdélavacim oborem Vychova
ke zdravi. Tento obor svymi vystupy piimo navazuje na stejnojmennou oblast ze zdkladniho
vzdélavani. Zatimco zékladni vzdélavani mélo za cil utvaret vztah ke zdravi, gymnazijni
vzdélavani se snazi podpofit schopnost aktivni podpory a ochrany zdravi v ramci Sirsi
komunity. Apel je zde kladen pfevazné na aplikaci znalosti. Cilem této vzdé&lavaci oblasti je

poté rozsifovani kliCovych kompetenci a piebirani vlastni zodpovédnosti za zdravi.

Zatimco ucivo na zékladnich Skolach je zamétfovano pfevazné obdobi puberty, pievazné
korespondujici obsah je pro zdky gymnazii v§ak zaméten na obdobi adolescence. Vzdélavaci
obsah se stejné€ jako u zakladniho vzdélavani déli na pét zékladnich oblasti, pficemz jediny
rozdil nastava u oblasti ,,0sobni a socidlni rozvoj“, ktery je nahrazen ochranou ¢lovéka za

mimotadnych udalosti. (RVP G, 2007)
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2.6. Kompetence ucitele v oblasti zdravotni gramotnosti

Ucitel je osoba, kterd travi s ditétem zhruba jednu tietinu dne, nepocitdme-li obdobi, kdy
dit¢ spi. D4 se tedy usoudit, Ze bude mit také, hned po rodi¢ich, pomérné velkou moznost zéka
pozitivné ovlivnit v jeho smysleni. Jednim z velmi dilezitych nastroji vychovy je osobni
piiklad ze strany ucitele. Zakladem pro spravné vzdelavani v oblasti zdravi by tedy méla byt
samotna vysokd mira zdravotni gramotnosti a odpovédnosti za své zdravi u vyucujiciho.
Pedagog by si mél vazit svého zdravi i sebe sama, mél by jit zaktim piikladem, vazit si svého
vzdélani a dle svych moznosti jej rozSifovat a v neposledni fad€ by se mél o déti, 1 jejich zdravi
zajimat. Hol¢ik (2010) vSak také upozornuje na zvysujici se nezvladatelnost a rostouci
agresivitu u zakd, kdy je pro uditele o to tézsi vyvolat u zaka zajem, rozvijet jejich schopnosti

¢i posilovat samostatnost.

Jelikoz je jednim z cilt zakladniho vzdélavani ,, ucit Zaky aktivné rozvijet a chranit fyzicke,
dusevni a socialni zdravi a byt za né odpovédny ,,(RVP ZV, 2017), nehledé na studovany obor,
vsichni budouci ucitelé by méli dle doporuceni riiznych autorti (Muzik, 2014; Maradova, 2016,
aj.) absolvovat v ramci své ucitelské piipravy predméty vztahujici se k rozvoji zdravotni
gramotnosti. Toto doporuceni Htivnova (2014) doplituje a podporuje skutecnosti, ze v rdmci
sekundarniho vzdelavani zaci absolvuji vzdélavaci obor Vychova ke zdravi, ktery vSak v praxi
¢asto neni vyucovan aprobovanym ucitelem, a je tedy nezbytné, aby byl v této oblasti edukovéan

kazdy pedagog.

Ziskavani kompetenci v oblasti zdravotni gramotnosti je napliiovdna v ramci studia
budoucich u¢iteld na pedagogickych fakultach ve studijnim oboru ,,vychova ke zdravi. Ostatni
obory se k tomuto tématu dostavaji v ramci pedagogicko-psychologické piipravy. Musime vSak
konstatovat, Ze odborna znalost této problematiky tvoii zakladni bazi pro dalsi kompetence a je
tedy klicova. Bez odbornych znalosti z oboru ,,vychova ke zdravi“ neni ucitel plné kompetentni

k vyuce tohoto predmétu.

Pro dali rozbor jsme si vybrali rozdéleni kompetenci dle Prichy, Walterové a Marese
(2013) Tito autofi popisuji kompetence ucitele jako ,,Soubor védomosti, dovednosti, postojit a

hodnot diilezitych pro vykon ucitelské profese . Mezi tyto kompetence patfi:

- Kompetence pedagogické a didaktické
- Oborove predmétoveé
- Diagnostické a informacni

- Sociélni, psychosocialni a komunikaéni
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- Manazerské a normativni

- Profesn¢ a osobnostné¢ kultivujici

Ucitel vychovy ke zdravi by tedy mél disponovat oborovou kompetenci, kterd hovoti o
znalosti svého oboru. Ucitel by tedy sam mél byt zdravotné gramotny, mél by vyhledavat
informace o moznostech zlepSovani svého zdravi, o aktualitich v oblasti zdravi atd. a tyto

informace by poté mél umét predavat svym zakim.

Mezi dalsi kompetence, které musi jit ruku v ruce patii napiiklad kompetence sociélni a

prosocialni ¢i intervenéni, které prochéazi celym procesem vyuky zdravotni vychovy.

Ucitel by zajisté mél dodrzovat zaklady psychohygieny, dbat na individudlni potfeby
jednotlivych zaka, brat kazdého zdka jako individualitu a dle toho volit takové metody a formy
vyuky, které budou zdravi podporujici. VySe zminéné mizeme dle zaradit mezi kompetence

didaktické, psychodidaktické ¢i obecn¢ pedagogické.

V ramci kompetenci diagnostickych a informacnich by ucitel mél byt schopen identifikovat
mezi zaky vyskyt socialn¢ patologickych jevi. Toto dale napomutze pro udrzovani zdravého

pozitivniho klimatu nejen tiidy, ale celé Skoly.

Vyse zminéné kompetence jsou navzajem propojeny a nelze je tedy jednoznaéné oddélit.
Pokud vSak ucitel disponuje témito kompetencemi, dokaze sméetovat cely vzdélavaci proces
tak, aby se zak citil ve Skole bezpetné, byl vniman jako individualita a mohl se tak beze strachu

rozvijet.
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3. METODIKA PRACE

V této kapitole se budeme zabyvat kvantitativnim vyzkumem, ktery probéhl formou
distribuce standardizovaného dotazniku. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjisténi tGrovné
zdravotni gramotnosti budoucich pedagogii na pedagogickych fakultaich v ramci Ceské
republiky, pficemz dale se prace zabyva pohledem budoucich ucitel na zdravotni gramotnost
a jeji predavani studentim. Metodika této prace je zalozena na kvantitativnim vyzkumném

Setfeni.

3.1. Charakteristika zkoumaného souboru
Zkoumany soubor tvofili budouci ucitelé, tedy studenti vysokych skol pedagogickych,
¢i jejich absolventi, ktefi jesté nezapocali svou pedagogickou praxi. Celkem se vyzkumného
Setfeni ucastnilo 97 osob. Vzorek tvofilo 80 Zen, coz predstavovalo 82,5 % a 17 muzd, coz bylo
17,5 % celého vzorku. Vzhledem k situaci ohledné pandemie Covid-19 nebylo moZzné realizovat
vyzkum prezencné na vysokych Skolach, vyzkumny vzorek je tedy mens$i, nez bylo

predpokladano.

Tabulka 1 — rozloZeni vzorku dle pohlavi

Rod

Pocet | Percent
Muz 17 17,5
Zena 80 82,5
Spolu a7 100,0
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Graf 1 — rozloZeni vzorku dle pohlavi

Tabulka 2 - SloZeni vzorku podle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Vzdélani

Pocet | Percent

SS s maturitou 43 443

Be. 35 36,1
Mgr. 18 18,6
DIS. 1 1,0
Spolu 97 | 100,0

Graf 2 - SloZeni vzorku podle nejvysSiho dosaZeného vzdélani

Nejvy3si dosazené vzdélani

Pocet

S$ s maturitou
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Nejpocetn€jsi skupinou ve vzorku z hlediska vzdélani byli respondenti, ktefi maji
ukoncené stredoSkolské vzdelani s maturitou, ktefi tvorili 44,3 % vzorku. Naopak nejméné

pocetnou skupinou byli respondenti, kteti maji Dis. vzdélani, a ti tvoftili pouze 1 % vzorku.

Tabulka 3 - SloZeni podle studijniho oboru

Studijni obor

Pocet | Percent

1.stupen 14 14 4
humanitni a spolecenske védy 48 49 5
humanitni a spoletenské védy 16 16,5
{ piirodni védy

piedikolni pedagogika 3 3.1
piirodni védy 16 16,5
Spolu a7 1000

Graf 3 — SloZeni dle studijniho oboru

Studijni obor
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Z divodu zpracovani statistické analyzy bylo zapottebi vzorek rozdé€lit do skupin, dle
svého studijniho oboru. Bylo zvoleno rozdéleni na pfedSkolni pedagogiku, ucitelstvi 1. stupné,
dale dle vzdélavacich oborti na obory humanitni a spolecensko-védné a obory ptirodovédné.
Posledni kategorii tvofi respondenti, ktefi meéli své obory v kombinaci (humanitni a
spolecensko-védné / ptirodovédné). Nejpocetnéjsi skupinou ve vzorku z hlediska studijniho

oboru byli respondenti, ktefi studuji humanitni nebo spoleensko-védni obory.
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Ti tvotili 49,5 % vzorku. Naopak nejméné pocetnou skupinou byli respondenti studujici

predskolni pedagogiku, ktefi tvofili pouze 3,1 % vzorku.

Tabulka 4 - SloZeni vzorku podle finanéni situace

Finanéni situace

Pocet | Percent
vyrazné podprimérmé 3 3.1
mirné podpramémeé 20 20,6
prameérné 48 495
mirné nadpramémé 26 26,8
Spolu 97 100,0

Graf 4 - SloZeni vzorku podle finan¢ni situace
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Nejpocetnéjsi skupinou ve vzorku z hlediska financni situace byli respondenti, ktefi
hodnoti svou finanéni situaci jako priimérnou, a ti tvofili 49,5 % vzorku. Naopak nejméné
pocetnou skupinou byli respondenti, ktefi hodnoti svou finan¢ni situaci jako vyrazné

podpriimérnou, a ti tvotili pouze 3,1 % vzorku.
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Graf 5 - SloZeni vzorku dle bytové situace

bytova situace
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Nejpocetnéjsi skupina vzorku uvedla, ze domacnost sdili s partnerem ¢i spolubydlicim.
Tato skupina zahrnovala 55 respondentti, pficemz se jednalo o 11 muzi a 44 Zen. S rodici sdili
domacnost 39 respondentll, z toho 34 Zen a 5 muzi. Zbytek, tedy tfi respondenti bydli sami.

Jedna se o dv¢ zeny a jednoho muze.

Graf 6 - Zdravotnické vzdélani ¢i prace ve zdravotnictvi u zkoumaného vzorku

zdravotnické vzdélani ¢i prace ve
zdravotnictvi

13

= Ano

84

Vétsina respondentd (86,6 %) nemd zadné zdravotnické vzdelani a nepracovala ve
zdravotnictvi a naopak 13,4 % respondentli tohoto vyzkumu ma zdravotnické vzdélani ¢i

pracovalo ve zdravotnictvi.
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Graf 7 - Zdravotni stav respondenti

Zdravotni stav

10

= velmi dobry
= dobry
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= Spatny

= velmi Spatny

Graf 7 popisuje ndzor respondenti na svij vlastni zdravotni stav, pficemz 54,6 %
respondentli povazuje svtj zdravotni stav za dobry, 33 % dokonce za velmi dobry, dohromady
tedy kladné hodnoti sviij zdravotni stav 87,6 % respondentti. Jako uspokojivé hodnoti své zdravi
11,3 % respondentii a 10,3 % respondenti hodnoti sviij zdravotni stav jako $patny. Zadny

respondent nehodnoti sviij zdravotni stav jako velmi Spatny.

Graf 8 - Uzivani tabakovych vyrobkii

v Vg

uzivani tabakovych vyrobku

2 7

m kurak
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= nekurak

= byvaly kurak
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V otazce uzivani tabakovych vyrobki je nejvEtsi ¢ast respondenti nekuiaki (69 %) a
pouze 7,2 % je kurdkli. Za prilezitostné kutdky se povazuje 21,6 % respondentti a 2 %

respondenttl jsou byvali kufaci.
Graf 9 - Konzumace alkoholu (vice nez 2 sklenice pri jedné prileZitosti)

konzumace alkoholu

9 10
18 m nékolikrat tydné
= jednou tydné
35

= jednou mésicné
velmi ztidka

= nikdy (abstinent)

25

Respondenti nejcastéji konzumuji alkohol velmi ziidka (36,1 %), druhou nejcastejsi
odpoveédi je jednou mésicné (25,8 %), 18,5 % respondenti odpoveédélo, ze konzumuje alkohol
jednou tydné, dale 10,3 % konzumuje alkohol n¢kolikrat tydné a 9,3 % respondentti se povazuje

za abstinenta.
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Graf 10 - Cetnost sportovnich aktivit (vice neZ 30 minut)

sportovni aktivity
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V otazce sportovani se nejcasteji objevila odpoveéd’, ze respondenti jsou zvykli sportovat
nekolikrat tydné (37 respondentll), druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo jednou za tyden (20

respondentll), tfeti nejCastéj$i odpoveédi moznost, Ze respondenti sportuji denné.

V navaznosti na tato data poté pouze 15 respondentli odpovédélo, ze pandemie Covid-19
neovlivnila jejich sportovni ndvyky. Naopak 34 respondentli odpovédélo, ze se jejich sportovni
aktivita vyrazn€ omezila, 30 respondentll svou aktivitu mirné¢ omezilo, 11 respondentl
odpovédélo, ze se jejich sportovni aktivita mirn€ zvysila, 5 respondentti svou aktivitu vyrazné

zvysilo.
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3.2. Organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan pomoci elektronickych dotazniki, které byly zaslany studentim
pedagogickych fakult v ramci Ceské republiky. Respondenti byli obezndmeni s tim, Ze je jejich
ucast na vyzkumu dobrovolnd a vysledky jsou zcela anonymni. Respondent byl vzdy
obeznamen s realizovanym vyzkumem a o podminkéch jeho konani. Na zacatku vyzkumného
dotazniku byl respondentim vysvétlen ucel vyzkumného Setfeni, jeho dobrovolnost,

anonymita, udaje vyzkumnika i podklady, ze kterych bylo v ramci vyzkumu ¢erpano.

3.3. Charakteristika vyzkumného nastroje

K realizaci vyzkumu byl pouzit standardizovany dotaznik autorky Deborah Chinn a kol.,
patfici pod King’s College London. Dotaznik nese nazev AAHLS (All Aspects of Health
Hiteracy Scale) a jeho cilem je méfeni vSech aspektli zdravotni gramotnosti (funkéni,
komunikacni i kritické). Dotaznik se skldda ze Etrnécti otazek, které byly zaméteny prevazné
na dovednosti v pouzivani pisemnych informaci o zdravi, komunikaci s poskytovateli zdravotni
péce, zachdzeni se zdravotnickymi informacemi a hodnoceni samostatné autonomie jednotlivct
v oblasti zdravi. Dotaznik byl pieloZen a pouzit ve vice nez Sesti dalsich zemich. (Cina,

Turecko, Thajsko, Italie, Indie atd.) (Chinn, 2012)

Dotaznik byl dale pro ucely tohoto vyzkumu upraven a byly zde ptfidany zakladni
demografické otazky pro lepsi charakteristiku vyzkumného celku, stejné jako otazky tykajici

se zdravi a zdravotni gramotnosti v ndvaznosti na cile a hypotézy tohoto vyzkumu.

Dotaznik je rozdélen do nckolika Casti, na otazky tykajici se zakladnich demografickych
udajii, poté otazky tykajici se zdravotni gramotnosti Ucastnikii a posledni Cast se zabyva
otazkami edukace v otdzce zdravi. Otdzek je celkem 28. Dotaznik zahrnuje oteviené i uzaviené
otazky tykajici se zdravotni péCe, prevence nemoci a oblasti podpory zdravi. Otazky jsou
prevazné ve form¢ Likertovy Skaly, respondenti tedy hodnoti sviij nazor dle prilozené skaly. U
dalSich otazek respondenti rozhoduji, do jak velké miry souhlasi s nasledujicim tvrzenim.
Oteviené otazky se tykaji pfevazné moznosti zapojeni zdravotni gramotnosti do budouci vyuky
¢i toho, jakym zptisobem probihala edukace ke zdravotni gramotnosti ucastnikti v minulosti. I
kdyz tyto otazky nebyly statisticky vyznamné pro vyteSeni vyzkumnych hypotéz, autorce této

prace i pfipadnym dal$im vyzkumnikiim daly vécné znalosti a moZnosti pro dalsi vyzkum.

3.4. Popis zpracovani hypotéz
Dotaznik byl v online formé rozposlan ptes socialni sité¢ ke studentiim pedagogickych fakult
v ramci Ceské republiky. CoZ bylo autorem vyhodnoceno jako pravdépodobny nejacinnéjsi
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zpusob hledani respondentti vzhledem k uzavieni univerzit vzhledem k pandemii Covid-19. Ke
zpracovani vyslednych dat bylo pouzito 97 dotazniki. Tyto data byly pievedeny do programu
MS Excel. Na statistickou analyzu, vzhledem ke stanovenym hypotézam a povaze dat, jsme
pouzili Shapiro-Wilk test normality, test one way Anova a Chi-kvadrat test rozlozeni dat. Kazdy
z téchto testli jsme pouzili pii jednotlivych hypotézach v souladu s povahou konkrétnich dat

objevujicich se v dan¢ hypotéze. Statistickou analyzu jsme provadéli v programu SPSS 22.
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4. VYSLEDKY

Otazka 7.1 — Jsem schopen / schopna vysvétlit, co znamené pojem zdravotni gramotnosti

Graf 11
Jsem schopen / schopna vysvétlit, co znamena
pojem zdravotni gramotnosti

naprosto spise spise naprosto
souhlasim souhlasim nesouhlasi | nesouhlasi
m m
W otazka 7.1 11 59 25 2

Z grafu lze vycCist, Ze s vySe zminénym tvrzenim ,,Jsem schopen / schopna vysvétlit, co
znamena pojem zdravotni gramotnost“ naprosto souhlasi pouze 11 respondentd,
coz déla 11,3 %. S tvrzenim spiSe souhlasi nejvétsi cast respondentd, tedy 59 dotdzanych, coz
déla 60,8 % z celku. Lze tedy tvrdit, ze 70 z dotdzanych respondentli do jisté miry souhlasi
s danym vyrokem, coz déla 72,2 % z celkové dotdzanych. S vyse uvedenym tvrzenim spise

nesouhlasi 25 respondenti, tedy 25,8 % a naprosto nesouhlasi 2 respondenti, tedy 2,1 %.

Otazka 7.2 - V ramci mého studia na VS jsem byl/a edukovan/a v ramci zdravotni gramotnosti

Graf 12
V ramci mého studia na VS jsem byl/a edukovan/a
v rdmci zdravotni gramotnosti

naprosto spise spise naprosto
souhlasim = souhasim | nesouhlasi = nesouhlasi
m m
MW otazka 7.2 7 26 35 28
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Ve vyse zminéné otazce kladn€é odpovédelo celkem 33 respondentil, coz déla 34 %
z celku. Odpovéd’ naprosto souhlasim zvolilo 7 respondentt, coz déla 7,2 %. S vy$e zminénym
vyrokem spiSe souhlasi 26 respondentt, tedy 26,8 %. Naopak spiSe nesouhlasi 35 respondenttl,
tedy 36,1 % a naprosto nesouhlasi 28 respondenttl, tedy 28,9 % z celku. Jeden respondent zvolil

odpovéd’ nelze urcit.

Otazka 7.3 - Dokazu zapojit vyuku zdravotni gramotnosti do vyuky v ramci mé studované

aprobace

Graf 13
Dokazu zapojit vyuku zdravotni gramotnosti do vyuky v
ramci mé studované aprobace

naprosto spise spise naprosto
souhlasim souhlasim nesouhlasim = nesouhlasim
W Otazka 7.3 14 50 28 5

Na otdzku, zda respondenti dokdzou zapojit vyuku zdravotni gramotnosti do predmét
svych aprobaci odpovédélo kladné celkem 64 respondenti. Z celku to tedy déla 66 %. Z toho
naprosto souhlasi 14,5 % a spiSe souhlasi 51,5 % respondentli. Negativné na tuto otazku
odpovédelo celkem 33 respondentd, coz déld 34 % zcelku. SpiSe nesouhlasi 28,9 %

respondentl a naprosto nesouhlasi 5,2 %.
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Otazka 7.4 - Myslim si, ze je dalezit¢ v ramci svého budouciho povolani piedavat svym

zaktm / studentlim informace o zdravotni gramotnosti

Graf 14
Myslim si, Ze je duleZité v rdmci svého budouciho
povolani pfedavat svym zakim / studentim informace
o zdravotni gramotnosti

50

m naprosto souhlasim
= spiSe souhlasim
= spiSe nesouhlasim

naprosto nesouhlasim

Na otazku, zda je dllezité predavat studentim informace o zdravi odpovédélo 50
respondentli odpoveédi naprosto souhlasim. Z celku to tedy déla 51,5 %. SpiSe souhlasi 42
respondentli, coz je 43,3 %. Zbytek respondenti, tedy 5 zcelku odpovédélo ,,spise
nesouhlasim®. Z celku to tedy déla 5,2 %. Celkové tedy kladné odpovédelo 92 respondentt,
coz je 94,8 %.

Otazky tykajici se irovné zdravotni gramotnosti respondenti

Otazka 7.5 - Jsem schopen/schopna vyhledat profesiondlni pomoc v ptipadé€ potieby

Graf 15
Jsem schopen/schopna vyhledat profesionalni pomoc
v pripadé potieby

® naprosto souhlasim
m spiSe souhlasim
= spiSe nesouhlasim

naprosto nesouhlasim
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Na otazku 7.5 odpovédélo kladné 92 respondentii, coZ je 94,8 % z celku. Odpovéd
,haprosto souhlasim* poté volilo 51,5 %, odpovéd’ ,,spiSe souhlasim* volilo 43,3 % z celku.

Naopak zaporné odpovédélo celkové pouze 5 respondentti, coz déla 5,2 % z celku.

Otazka 7.6 - Vim, co délat v pfipadé nutnosti poskytnuti prvni pomoci

Graf 16
Vim, co délat v pfipadé nutnosti poskytnuti prvni pomoci

4 1

m naprosto souhlasim
= spiSe souhlasim
= spiSe nesouhlasim

naprosto nesouhlasim

Otazku, zda respondenti vi, co délat v pfipad€ nutnosti poskytnuti prvni pomoci
odpovédélo kladné 92 respondentt, coz je 94,8 %. S tvrzenim naprosto souhlasi 35,1

%, spise souhlasi 59,8 %, spiSe nesouhlasi 4,1 % a naprosto nesouhlasi 1 % respondent.
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Otazka 8 - Rozhodnéte, ktera z nasledujicich mozZnosti nejvice odpovida nasledujicim

tvrzenim

Otazka 8.1 - Pii poskytovani informaci k pfecteni od mého lékate, vSeobecné sestry ¢i jiného

zdravotnika pottebuji nékoho na pomoc pro dovysvétleni

Graf 17
P¥i poskytovani informaci k precteni od mého lékafre,
vSeobecné sestry Ci jiného zdravotnika potiebuji nékoho
na pomoc pro dovysvételni

50 9

m vzdy

= Casto

= nékdy
ztidka

53
= nikdy

Na tvrzeni 8.1 odpovédé€lo Casto 9,3 % respondentti, odpovéd’ ,,nékdy* zvolilo 30,9 %
respondentll, ,,zfidka* odpoveédéla nejvetsi cast respondentil, coz dela 54,6 % respondenttl.

Odpovéd’ ,,nikdy* poté zvolilo 5,2 % respondentti.
Otazka 8.2 - Pokud potiebuji poradit, dokdzu si snadno najit nékoho, kdo mi pomiize.

Na tvrzeni ,,pokud potiebuji poradit, dokazu si snadno najit nekoho, kdo mi pomiize
odpovédélo 51,5 % respondentti odpovédi ,,vzdy*. Dale 40,2 % odpovédelo ,,¢asto®, odpoved

,nekdy* zvolilo 6,2 % a odpovéd’ ,,ziidka*™ zvolilo 2,1 % respondentt.

Graf 18
Pokud potiebuji poradit, dokazu si snadno najit nékoho,
kdo mi pomiize
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ziidka

= nikdy
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Otazka 8.3 - Pii vypliiovani oficidlnich zdravotnich dokumenti potiebuji pomoc.

Graf 19
PFi vyplfovani oficidlnich zdravotnich dokumenta
potiebuji pomoc.

1
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m vidy

= Casto

26 nékdy

ziidka
= nikdy
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Pomoc pfi vypliiovani oficidlnich zdravotnich dokumentt potiebuje vzdy pouhé 1 %
respondenti. ,,Casto” potiebuje pomoc 9,3 % respondenti, odpovéd’ ,,nékdy* zvolilo 26,8 %
respondenttl, ziidka potfebuje pomoc nejvétsi cast respondenttl, tedy 47,4 % respondentil a

nakonec odpovéd ,,nikdy* zvolilo 15,5 % respondent.

Otazka 8.4 - Pii rozhovoru s lékafem nebo vSeobecnou sestrou jsem schopen/na poskytnout

vSechny potfebné informace pro to, aby mi mohli pomoci.

Graf 20
P¥i rozhovoru s lékafrem nebo vSseobecnou sestrou jsem
schopen/na poskytnout vSechny potfebné informace
pro to, aby mi mohli pomoci.
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Vsechny potiebné informace zdravotnickému personélu je schopno vzdy poskytnout
53,6 % respondenttd, coz je nejpocetn€jsi skupina této otazky. Druhou nejpocetnéjsi odpoveédi
byla odpovéd’ ,,casto®, ktera se sklada z 42,3 % respondentti. Odpoved ,,nékdy* zvolilo 4,1 %

respondentil. Zadny z respondentii nezvolil odpovéd’ ,,ziidka* ani ,,nikdy*.
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Otazka 8.5 - Pii rozhovoru s 1ékafem ¢i vSeobecnou sestrou se zeptam na vse, na co se chci ¢i

potiebuji zeptat.

Graf 21
PFi rozhovoru s lékafem Ci vSeobecnou sestrou se zeptam na
vse, na co se chci Ci potiebuji zeptat.
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Zda se respondenti pfi rozhovoru se zdravotnickym personalem zeptaji na vse potiebné,
vybralo 39,2 % respondent odpoveéd’ ,,vzdy*. 43,3 % respondenttii vybralo odpovéd’ ,,casto”,
poté 14,4 % respondentl vybralo odpovéd’ ,,nékdy*, odpovéd ,,ziidka* vybralo 2,1 % a ,,nikdy*

odpovédélo 1 % respondentd.

Otazka 8.6 - Pii rozhovoru se zdravotnikem se ujistim, ze mi vysvétlil vSe, ¢emu jsem

nerozumeél/a.

Graf 22
PFi rozhovoru se zdravotnikem se ujistim, Ze mi vysvétlil
v$e, éemu jsem nerozumél/a.
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Na tvrzeni ,, Pfi rozhovoru se zdravotnikem se ujistim, Ze mi vysvetlil vse, cemu jsem

nerozumél/a. “ vybralo 36,1 % respondent odpovéd’ ,,vzdy*“. Odpovéd’ ,,Casto vybralo taktéz
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36,1 % respondentii, odpoveéd’ ,,n€kdy* zvolilo 22,7 % respondentl a odpovéd’ ,,ziidka* zvolilo

5,2 % respondentil.

Otazka 8.7 - Jsem osoba, ktera rada hled4 spoustu riznych informaci o svém zdravi.

Graf 23
Jsem osoba, ktera rada hleda spoustu rtiznych informaci
o svém zdravi.
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Otazkou 8,7 jsme zjistovali, zda si respondenti hledaji informace o svém zdravi. 12,4
% respondentli vybralo odpovéd’ ,,vzdy*“. Druhou nej€etnéjsi skupinou byli respondenti, ktefi
na toto tvrzeni odpovedéli ,,casto®, jednalo se o 33 % respondentd. Nejvice respondentd, tedy
36,1 %, zvolilo odpovéd’ ,,nékdy*. Dale 14,4 % respondentii zvolilo odpovéd’ ziidka a 4,1 %

respondentt zvolilo odpovéd ,,nikdy*.
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Otazka 8.8 - Peclivé uvazuji o tom, zda informace o zdravi davaji smysl v mé konkrétni situaci.

Graf 24
Peclivé uvazuji o tom, zda informace o zdravi
davaji smysl v mé konkrétni situaci.
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Graf 24 zobrazuje, ze 25,8 % respondentt zvolilo odpovéd’ ,,vzdy*“. Lze tedy fici, ze
jedna ctvrtina respondentll peclivé zvazuje, zda jsou zdravotni informace, které byly
respondentim piedany, vyuzitelné i v jejich vlastnim Zivoté a jejich konkrétni a momentélni
situaci. Nejpocetnéjsi skupina respondentd, tedy 49,5 %, zvolilo odpovéd’ ¢asto. Dale 18,6 %
respondenti zvolilo odpovéd’ ,,nékdy*, 5,2 % zvolilo odpoveéd’ ziidka a 1 % respondentii zvolilo
odpovéd’ nikdy. Je zde tedy patrné, Ze vétSi polovina respondentti dokaze piejit z funkéni
zdravotni gramotnosti do ,,vysSich pater”, tedy pfejit pfes zplnomocnéni do interaktivni ¢i

dokonce kritické zdravotni gramotnosti.

Otazka 8.9 - Zjist'uji si, zda jsou informace o mém zdravi divéryhodné.

V otédzce zjistovani divéryhodnosti obdrZzenych informaci o zdravi odpovédélo 33 %
respondentli, ze tuto duvéryhodnost vzdy provétuji. DalSich 30,9 % respondentii tuto
divéryhodnost provétuje ,,casto, 21,6 % odpovédelo ,,nékdy*, 10,3 % zvolilo odpoveéd ziidka

a 4,1 % respondentl sdélilo, Ze tuto diivéryhodnost nikdy neprovéiuji.

52



Graf 25
Zjistuji si, zda jsou informace o mém zdravi
divéryhodné.
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Otazka 8.10 - Zjist'uji si, kde je mozné nalézt profesiondlni pomoc v ptipadé nemoci

Graf 26
Zjistuji si, kde je mozné nalézt profesionalni pomoc
v pripadé nemoci
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Graf 26 zobrazuje, do jaké miry respondenti zjist'uji, kde je mozné nalézt profesionalni
pomoc v ptipadé nemoci. Moznost ,,vZdy* zvolilo 23,7 % respondentl. Nejvice respondentt,
tedy 41,2 %, zvolilo odpovéd’ casto. Odpoved’ ,,nekdy* zvolilo 24,7 % respondentti, odpoveéd’
,»ziidka® zvolilo 7,2 % respondentii a nakonec, 3,1 % respondentti odpovédélo, Ze si tyto

informace nezjist'uji nikdy.
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Otazka 9 - Jsem typ Cloveka, ktery by byl schopen zpochybnit radu zdravotnika dle svého

vlastniho prizkumu.

Graf 27
Jsem typ clovéka, ktery by byl schopen zpochybnit radu
zdravotnika dle svého vlastniho priizkumu.
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Graf 27 zobrazuje, do jak velké miry jsou respondenti schopni zpochybnit radu
zdravotnika, pokud jim jejich vlastni prizkum dal jiné informace. V této otdzce odpovédélo 10
% respondentii odpovédi ,,ano, rozhodné*. Dale 45 % zvolilo odpovéd’ ,,moznd/ nékdy* a 44 %

zvolilo odpovéd’ spise ne.

Otazka 10 - Hledam si informace (¢i je zndm) ke zvladani nezdravych navykl (koufent,

nadmérné piti alkoholu, nizka sportovni aktivita atd.)

Graf 28
Hledam si informace (€i je znam) ke zvladani nezdravych
navyku (koufeni, nadmérné piti alkoholu, nizka
sportovni aktivita atd.)

® ano, rozhodné
= moznd / nékdy

= spiSe ne

V grafu 28 znazoriiujeme, zda si respondenti hledaji informace ke zvladani nezdravych
navykl. Nejpocetnéjsi skupina zvolila odpovéd’ ,,ano, rozhodné“ s 54 %. Druhd c¢ést
respondentt s 33 % zvolila odpovéd’ ,,moznd / nékdy* a 13 % respondentd zvolilo odpoveéd’
,»Spise ne*.
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Otazka 11 - Hledam si informace (Ci je jiz znam) ke zvladani psychickych problému (napt.

stres, deprese atd.)
Graf 29

Hledam si informace (¢i je jiz znam) ke zvladani
psychickych problému (napf. stres, deprese atd.)
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Graf 29 znazoriiuje, do jak velké miry si respondenti hledaji informace ke zvladani psychickych
problémil. Nejpocetnéjsi ¢ast respondentl, tedy 46 %, odpovédélo "ano, rozhodné®, 44 %

respondentli vybralo moznost ,,moznd / n€kdy*, a 9 % zvolilo odpoved’ spiSe ne.

Otiazka 12 - Hledam si informace (¢i je jiz znam) k télesné podpofe zdravi (cviceni,

rehabilitace, zdrava vyziva atd.)
Graf 30

Hledam si informace (i je jiZ znam) k télesné podpore
zdravi (cviceni, rehabilitace, zdrava vyziva atd.)
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Graf 30 znazornuje, do jaké miry si respondenti hledaji informace k télesné podpote
zdravi. Z grafu mizeme vy¢ist, Ze nejvice respondent (69 %) odpovédélo kladné, tedy zvolilo
odpovéd’ ,,ano, rozhodné&®. Déle 23 % respondentl zvolilo odpovéd’ ,,mozna / nékdy*“ a 8 %

respondentll odpovédeélo, Ze si takovéto informace spiSe nevyhledava.
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Otazka 13 - Myslim si, Ze je zde spousta zptsobt, jak se vyjadiit k tomu, co déla vlada ke

zlepSeni naSeho zdravi.

Graf 31
Myslim si, Ze je zde spousta zpuUsob, jak se vyjadFit k
tomu, co déla vlada ke zlepsSeni naseho zdravi.
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V grafu 31 byli respondenti tazani, zda si mysli, Ze je spousta zplsobu, jak se mohou
vyjadiit k tomu, co vlada dé¢la ke zlepSeni naSeho zdravi. Kladné se vyjadiilo odpovédi ,,ano,
rozhodné* 28 % respondentil. Nejvice dotdzanych (49 %) zvolilo odpoveéd’ ,,mozna / nekdy* a

23 % respondentt zvolilo odpovéd’ ,,spise ne®.

Otazka 14 - Béhem poslednich 12 mésicl jsem podnikl/a opatieni ke zdravotnimu problému,

ktery ovliviiuje mou rodinu ¢i mé okoli.

Graf 32
Béhem poslednich 12 mésich jsem podnikl/a opatfeni
ke zdravotnimu problému, ktery ovliviiuje mou rodinu
¢i mé okoli.

® ano

Z grafu 32 lze vycist, ze béhem poslednich 12 mésicti 47 % respondentli nepodnikla
z4ddna opatteni ke zdravotnimu problému ve spojitosti s nim samotnym, ¢i jeho rodinou.

Naopak 53 % dotazanych zvolilo odpovéd’ kladnou.
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Otazka 15 - Myslim si, Ze pro zdravi vSech je nejvice dalezité:

Graf 33
Myslim si, Ze pro zdravi vSech je nejvice dulezité:
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slusna prace a dobra mistni
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Graf 33 popisuyje, co je dle dotazanych pro zdravi vice dilezité. 84 % respondentd
zvolilo odpovéd’ ,,znalosti a podpora k vedeni zdravého zivotniho stylu, naopak 16 %
respondentli si mysli, Ze je nejvice dilezité ,,dobré bydleni, vzdélani, sluSna prace a dobra

mistni vybavenost*.
Otazky vztahujici se edukace respondentii ke zdravotni gramotnosti

Otazka 22 — V jakych oblastech zdravotni vychovy se citite nejvice edukovan/a? (Je mozné

zaSkrtnout vice odpoveédi)

Graf 34
V jakych oblastech zdravotni vychovy se citite nejvice edukovan/a?
(Je moZné zaskrtnout vice odpovédi)
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Graf 34 zobrazuje, v jakych oblastech zdravotni vychovy se citi respondenti nejvice
edukovani. Vzhledem k povaze otdzky bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi. Nejvice
respondenttl, tedy 55,7 % zvolilo ,télesnou a dusevni hygienu* jako oblast, ve které se citi
nejvice znali. Druhou nejcastéji zvolenou odpovédi je oblast vyzivy, coz déla 49,5 %
respondentl. Tteti nejcastéjsi odpovédi, se 46,4 % respondenty byla volena odpovéd’ ,,vztahy
mezi lidmi a formy souziti“. Naopak nejméné krat byla zvolena odpovéd’ ,,poruchy piijmu

potravy®, kterou zvolilo 33 % respondent.

Otazka 23 — V jakych oblastech naopak citite velké nedostatky? (Je mozné zaSkrtnout vice

odpovédi)

Graf 35
V jakych oblastech naopak citite velké nedostatky? (Je moiné
zaskrtnout vice odpovédi)
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Graf 35 naopak zobrazuje, ve kterych odvétvich zdravotni vychovy citi respondenti
nejvetsi nedostatky. Nejcasteji volenou odpovédi je odpoveéd’ ,,poruchy piijmu potravy* s 33 %
respondentti. Tato odpovéd’ mimo jiné koresponduje s otazkou 22, kdy si tuto moznost vybralo

nejméng respondentil.

Otazka 24 - Napiste, jakym zpiisobem byste zaradil/a témata ze zdravotni vychovy do vyuky

v ramci vasi studované aprobace?

Vzhledem k povaze otazky (oteviend otazka) bylo nasbirano mnoho raznych odpovédi, kdy
budouci ucitelé predkladali moznosti, jak do svych pfedméth zdravotni vychovu zaradit. Tyto
odpovédi jsou piilozeny v piiloze 3. Z 97 odpovédi napsalo 11 respondenti odpoveéd’ ,,nevim*.

Jednd se o 11,4 % respondenttl, ktefi si neumi predstavit, jak by zafadili zdravotni téma do své
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vyuky. 4 respondenti (4,1 %) vyjadtili mySlenku, Ze by toto t¢éma nemélo byt zahrnuto do jinych

pfedmétu ¢i tato témata zahrnout do jinych pfedmétl (nez je vychova ke zdravi) nelze.

Otazka 25 - Doplite nasledujici tvrzeni: Vychovu ke zdravi, tedy také ke zdravotni

gramotnosti, povazuji (v porovnani s ostatnimi vzdélavacimi obory) za:

Graf 36
Dopliite nasledujici tvrzeni: Vychovu ke zdravi, tedy také
ke zdravotni gramotnosti, povazuji (v porovnani s
ostatnimi vzdélavacimi obory) za:

8

0

m velmi dlleZitou
méné dulezitou
neduleZitou

nedokazu posoudit

Graf 36 zobrazuje, jakou dulezitost v porovnani s ostatnimi vzdélavacimi obory
respondenti pfisuzuji vychové ke zdravi. 71 % respondentd povazuje vychovu ke zdravi za
velmi dilezity obor, 21 % respondentt odpovédélo, Ze povazuji zdravotni vychovu za méné
dilezitou a 8 % respondentii zvolilo odpovéd ,nedokdzu posoudit“. Zadny respondent

nepovazuje zdravotni vychovu za nedtlezitou.

Otazka 26 - Doplite nasledujici tvrzeni: V oblasti zdravotni gramotnosti jsem byl/a

edukovan/a: (je mozné zaSkrtnout vice odpovedi)

Graf 37
Doplnte nasledujici tvrzeni: V oblasti zdravotni
gramotnosti jsem byl/a edukovan/a: (je mozné zaskrtnout
vice odpovédi)
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V grafu 37 je vyobrazeno, kde byli respondenti edukovani v oblasti zdravotni
gramotnosti. Respondenti méli moznost zaskrtnout vice odpovédi. Nejcastéji byli respondenti
edukovani v oblasti zdravi na zakladni skole (65,9 %), poté na stfedni Skole (50,5 %) a poté na
vysoké skole (39,2 %). Z grafu 1ze vycist sestupny trend, kdy je v rdmci zékladniho vzdélani
edukovano ke zdravi 65,9 % respondentll, zatimco na vysokych Skoléach jiz bylo edukovéano

pouze 39,2 % respondentd.

Otazka 27 - Absolvoval/a jste v ramci své profesni piipravy na VS predméty vztahujici se ke

zdravotni gramotnosti?

Graf 38

Absolvoval/a jste v ramci své profesni pFipravy na
VS predméty vztahuijici se ke zdravotni
gramotnosti?

® ano

Otazka 27 dopliiuje otazku 26 a respondenti zde odpovidaji, zda byli v ramci
vysokoskolského vzdelavani edukovani ke zdravotni gramotnosti. 63 % respondentd
odpovédélo, ze vramci svého studia na vysoké Skole ke zdravotni gramotnosti nebyli

edukovani. Zbylych 37 % respondentt poté odpovédélo kladné.

Otiazka 28 - Pokud jste odpovédél/a na pfedchozi otazku "ano", mulzZete popsat, jakym

zpuisobem tato piiprava probihala? (probirana témata, priitb¢h, Vase pocity...)

Posledni otdazka byla nepovinna a jednalo se o otazku, ktera piiblizi podstatu otadzky 27.

Celkovée bylo obdrzeno 29 odpovédi, které budou nize vyobrazeny.
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Tabulka 5 — Zpiisob edukace ze zdravotni gramotnosti na VS

Pokud jste odpovédél/a na pfedchozi otazku "ano", mlZete popsat, jakym zplisobem tato

priprava probihala? (probirana témata, prubéh, Vase pocity..)
Prednasky na VKZ.
Probirali jsme vSechna témata, ktera se tykaji zdravotni gramotnosti.

BohuZel zplsob naucit se, absolvovat predmét a ziskat kredity. Rozhodné bych se méla sama
dovzdélat.

JelikoZz mam vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu, probirala jsem mnoho témat tykajici se
zdravotni gramotnosti. At uz formou prednasek, samostudia ¢i na praxi v nemocnici.

V danych predmétech jsme probirali prvni pomoc a biologii ¢lovéka. Oboji bylo zakonéeno
zkouskou (prvni pomoc Ustni zkouskou).

Mym ndzorem je to, Ze je tfeba si minimalné 1x za 2 roky pfipomenout zéklady prvni pomoci,
abychom byli schopni reagovat v urcitych situacich.

Toceni reportaze o cukrovce, bylo to super.

moc jsem se toho nenaudil/nezapamatoval

Letem svetem, na VS to bylo vetsinou soucasti jinych seminaru jako napr. psychologie, ucitel/zak
sekundarni skoly atd. Na SS a ZS pouze v ramci parhodinovych projektu. A jeste takovou formou,
ktera zakum nic nerekne a je to opet absolutne odtrzene od realneho zivota.

Prvni pomoc, ukdzka prvni pomoci

Skoleni o 1. pomoci

Studovani programi podporujici zdravi

Témata: Sikana, prvni pomoc, Urazy, nemoci

Zdrava vyziva

Vse probihalo v rdmci predmétU: Biologie ¢lovéka, Podpora zdravi a rozvoj zdr. gramotnosti,
Ochrana obyvatel za mimoradnych situaci

v rdmci spole¢ného zakladu na VS — predmét prvni pomoc, biologie apod., probrano hodné
teorie, ale malo praxe (tudiz jsem si nékteré informace nezapamatovala)

Zdravotna TV 1 a 2. Preberali sme spravne drzanie tela, testy na rozsah pohybu v kiboch,
zdravotné oslabenia, kompenzaéné a rehabilitaéné cvicenia a ich vyznam. Mal som $tastie na
ucitelov, ktori to vedeli podat zaujimavou formou a vedomosti, ktoré som ziskal povazujem to
prinosné.

Fyzioldgia - povazujem ju za zaklad pochopenia metabolizmu a s nim sdvisiacich poruch
stravovania, najma obezity.

Hygiena a prva pomoc - zakladné informacie, ktoré ¢lovek uz vacsinou pozna.

Urdite boli aj dalSie predmety, ktoré sa vztahuju k zdravotnej gramotnosti, lebo v TV s fiou suvisi
vela predmetov.

Hygienické navyky, psychicky a fyzicky odpocinek, odvykani zlozvyku (koufeni, alkohol). Dale se v
ostatnich praktickych predmétech dbalo primarné na bezpecnost vyuky, ta je vidy na prvnim
misté a vZdy to bylo zdlraznovano.

Predmet zaklady prvni pomoci, kde jsme probrali zaklady a situace, ve kterych se muzeme
vyskytnout

Vsechny soustavy téla (travici, dychaci, ...), prvni pomoc (prakticke veci - zkouseni resuscitace na
figuriné)

Kurz zdravotnika ozdravovacich akci — vSe o prvni pomoci, velmi uZite¢né. Zdravotni télesna
vychova — jiny aspekt télesné vychovy, cvi¢eni pomdahajici na dysbalance atd.

Prvni pomoc a zdravotni télesna vychova. Oba predméty byly velice zajimavé a tim, Ze jsme v
nich méli praktickou ukazku a vidy si to mohli sami vyzkouset na nékom tak jsem si toho i nejvic
zapamatoval.
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vybrala jsem si C pfedmét "prvni pomoc" a bylo to moc zajimavé, seminar i prednasku vedli dva
zdravotni bratfi se spoustou zkusenosti a praktickych rad. V té dobé jsem uz méla za sebou dva
kurzy PP, ale zopakovani nikdy neuskodi.

Absolvovala jsem par seminard/pfednasek nad ramec povinnych i volitelnych predmétd, takze
na bazi dobrovolnosti. Obecné si myslim, Ze s ndmi v ramci povinné bakalafské vyuky toto téma
na PdF nikdo nijak erudované neresil.

Uéastnil jsem se rGznych seminafd, kde jsme probirali primarné prvni pomoc. Dale jsem v ramci
své aprobace musel povinné absolvovat predmét "Prvni pomoc", kde jsme méli teoretickou ¢ast,
bavili jsme se o riznych technikach, pristupech a jak se tyto véci v prlibéhu ¢asu ménily.
pfiprava probihala spiSe formou pfednasek na témata jako je vyZiva, dusevni hygiena, prvni
pomoc. Moc praxe ¢i moznosti, jak zaradit tato témata do vyuky se nekonalo

asi predméty k psychologii, vyvoji a psychohygiené... hodné pozitivné vnimdam hlavné predmét,
ktery vedla terapeutka (ale jméno z hlavy nevymyslim)

V rdmci studia jsem absolvoval predmét prvni pomoci, diky kterému jsem se zorientoval v
zakladnich lécich, zptsobech poskytnuti prvni pomoci u dospélych i déti véetné praktické ukazky
a povazuji je za pfinosné vzhledem k mé aprobaci.

Ano, pokud se pllden vénovany prvni pomoci atpod. na ucitelském kurzu pocita za edukaci ke
zdr. gramotnosti. Pocity: bézny kurz prvni pomoci, ni¢im nevynikajici.

vyuka jakoZto A i B predméty — klasicky pristup ucitel(, teoreticka i prakticka vyuka dle Syllabu
Prednasky o vyzivé, hygiené/psychohygiené, mohlo by byt vice informaci...

Sportovni kurz — neskute¢né nepfinosny
Vyuka v rdmci predmétu vychovy ke zdravi. Dost jsem se dozvédél o duSevni pohodé a
psychickém vyvoji. Zajimavé jsou i témata o vztazich a problémech.
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4.1.Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza 1

H1: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamné rozdily ve vysi zdravotni gramotnosti u

budoucich ucitelu v navaznosti na jejich aprobaci
Tabulka 6 — Zdravotni gramotnost 1. stupné — hrubé skore
Graf 39 - Zdravotni gramotnost 1. stupné — hrubé skére

Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost N ST T s
Hrubé skore /-\ St Dew. 7,251
1.stupen
N 14 3
Pramér 48,43
Median 49,00 3
Std.odchylka 7,251 =
Sikmost -,387
Spidatost -,362 -
Rozpéti 26 /
Minimum 34 | \
Maximum 60 % a0 5 ) T

Hrubé skore

Tabulka 7 — Zdravotni gramotnost oboru humanitni a spole¢enské védy — hrubé skére

Graf 40 - Zdravotni gramotnost oboru humanitni a spoleenské védy — hrubé skore

Zdravotni gramotnost Zdravotni gramotnost
Hrubé skére - Studijni obor: humanitni a spolecenské védy e
Humanitni a spoloéenské _ "o
védy —~
N 48 s / l‘
Primér 49,79 ] ]
Median 49,50 S+ / L
Std.odchylka 6,018
Sikmost -,148 \
Spikatost 1,003 a |
Rozpéti 34
Minimum 32 —‘
Maximum 66 ) a 5 & 7

Hrubé skore
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Tabulka 8 - Zdravotni gramotnost oboru humanitni a spoleCenské védy/ prirodni védy —

hrubé skore

Graf 41 - Zdravotni gramotnost oboru humanitni a spole¢enské védy/ prirodni védy —

hrubé skore

Zdravotni gramotnost Zdravotni gramotnost

H rubé Skére - Studijni obor: humanitni a spoleéenské védy [ pFirodni védy
Mean = 47,63
. . o . Std. Dev. = 7,274
Humanitni a spolocenske H=16
védy / prirodni védy o
N 16
Primér 47,63 o
Median 48,00 §
Std.odchylka 7,274 2
Sikmost -676
Spitatost 778 N
Rozpéti 28
Minimum 30
Masimum - S B w o P B
Hrubé skore

Tabulka 9 - Zdravotni gramotnost oboru predsSkolni pedagogika — hrubé skore

Graf 42 - Zdravotni gramotnost oboru piedSkolni pedagogika — hrubé skére

Zdravotni gramotnost Zdravotni gramotnost
H I'Ubé Skére Studijni obor: pfedskolni pedagogika gﬁf"ﬁ;‘_‘&“s&ﬁ
Predskolni pedagogika 1 -
N 3
Pramér 46,67
Median a700] 3 / Y
Std.odchylka 3,512 £
Sikmost -423
Spicatost 1,225
Rozpéti 7
Minimum 43 \
Maximum 50 “ “ :mbé sk(,:: B N
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Tabulka 10 - Zdravotni gramotnost oboru prirodni védy — hrubé skore

Graf 43 - Zdravotni gramotnost oboru prirodni védy — hrubé skore

Zdravotni gramotnost

Hrubé skore
Zdravotni gramotnost

Prirodni védy Studini obor: pfirodni védy e - 50
N 16 | Roqge e
Pramér 50,00
Median 49,00
Std.odchylka 7,099 24 /\
Sikmost -,561 .
Spitatost 756 i
Rozpéti 27 \
Minimum 33
Maximum 60 "';T;/ a0 50 o 70

Hrubé skore

Hrubé skore zdravotni gramotnosti jsme pocitali jako soucet bodii z otazek tykajicich se
zdravotni gramotnosti. Celkové mohl respondent ziskat od 6 do 83 bod, pficemz ¢im vice boda

ziskal, tim vys$si dosdhl zdravotni gramotnosti.

Na zéklad¢ vysledkl uvedenych v tabulkéach 6 az 10 a grafech 39 az 43 mliZeme pozorovat,
ze prumérné skore zdravotni gramotnosti na Skale od 6 do 83 bodl bylo u respondenti
studijniho oboru 1.stupeil na hodnoté 48,43 bodt, studijniho oboru humanitni a spolecenské
védy na hodnot¢ 49,79 bodi, odboru humanitni a spolecenské védy / ptirodni védy na hodnoté
47,63 bodt, odboru predskolni pedagogika na hodnoté 46,67 bodii a odboru piirodni védy na
hodnoté 50 bodu.

Testovani normality

Pro zjisténi poznatku o normalnosti nebo nenormalnosti rozlozeni dat pottebnych pro
nasledné ovétovani hypotézy 1 a na zakladé velikosti vzorku, jsme pouzili Shapiro-Wilk test
normality. Jelikoz jsme zjistili pfi testu normality uvedeném v tabulce 11 Ze data maji normalni

rozloZeni, pro testovani hypotézy 1 pouZzijeme parametricky testy.
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Tabulka 11 — Test normality

Zdravotni gramotnost — hrubé skore

Test normality

Skupina Shapiro-Wilk
Statistic | df ] Sig.
1.stupen 971]14].889
humanitni a spole¢enské védy 9791481 .,539
humanitni a spole¢enské védy / pfirodni védy 947|161 ,441
pfedskolni pedagogika 993 31,843
pfirodni védy ,939]116].339

Testovani hypotézy

Pti hypotéze 1 jsme se snazili zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v zdravotni

gramotnosti mezi jednotlivymi studijniho obory. Pro analyzu hypotézy jsme po zohlednéni

testd normality rozlozeni a povaze proménnych pouzili parametricky test one-way ANOVA.

Tabulka 12 — testovani hypotézy 1 — one-way anova test

ANOVA

Zdravotni gramotnost * Studijni obor

Sum of Squares

df

Mean Square

Sig.

Between Groups 94,259

4 23,565

,547

,701

Na zéklad¢ vysledki testu one-way ANOVA, uvedenych v tabulce 12 miiZeme konstatovat,

ze mezi jednotlivymi studijnimi obory neexistuje Statisticky vyznamny rozdil v tGrovni

zdravotni gramotnosti.

Hypotéza 1 se ndm nepotvrdila.
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Hypotéza 2
H2: Predpokiladame, Ze statisticky vyznamné vice budoucich ucitelii povazuje zdravotni
gramotnost za diilezitou soucast vyuky.

Protoze jsme potiebovali pfi testovani této hypotézy rozdé€lit vzorek na dvé skupiny,

rozdélili jsme to nasledovné: 1. skupina odpovédéla na otazku 7d ,,naprosto souhlasim* nebo

,»spiSe souhlasim®. 2.skupina odpovédéla na otdzku 7d ,,naprosto nesouhlasim“ nebo ,,spise

nesouhlasim®.

Tabulka 13 — Vnimani duleZitosti podavat Zakim informace o zdravi

Vnimani dulezitosti prodavat svym Zzakum informace o zdravotni gramotnosti

Poéet | Percent
Neni dulezité pfedavat svym 2akim / studentdm informace o zdravotni gramotnosti 5 52
Je dllezité predavat svym zakim / studentdm informace o zdravotni gramotnosti 92 94,8
Spolu 97| 1000

Graf 44 - Vnimani dilezZitosti podavat Zakim informace o zdravi

Vnimani diilezitosti prodawvat svym zakém informace o zdravotni gramotnosti
W Neni dllezité
H e dliezits

Na zaklad¢ tabulky 13 a grafu 44 mizeme pozorovat, Ze 94,8 % budoucich ucitelil si mysli,
ze je dilezité prodavat svym zaklim informace o zdravotni gramotnosti a jen 5,2 % si mysli, Ze

to dulezité neni.

67



Testovani hypotézy

Pti hypotéze 2 jsme se snazili zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi Cetnosti
budoucich uciteli, kteti si mysli ze je dulezité prodavat informace o zdravotni gramotnosti

svym zakiim a Cetnosti budoucich uciteld, ktefi si toto nemysli. Pro analyzu hypotézy jsme po

zohlednéni povahy proménnych pouzili Chi-kvadrat test rozlozeni dat.

Tabulky 14 a 15 — Chi-kvadrat rozloZeni dat — vnimani dileZitosti predavat Zakiim

informace o zdravi

Chi-kvadrat rozloZeni dat

Vnimani dalezitosti
prodavat svym zakum

informace o zdravotni

Vnimani dulezitosti prodavat svym zakam informace

o zdravothi gramotnosti

gramotnosti
Chi-Square 78,031
df 1
Asymp. Sig. ,000

Pozorovany pocet | O¢ekavany pocet | Rozdil
Neni dulezité 5 48,5 -43,5
Je dllezité 92 48,5 43,5
Spolu 97

Na zaklad¢ vysledkli uvedenych v tabulce 14 a 15 muzeme konstatovat, Ze budoucich

uciteld, ktefi si mysli, ze je dillezité pfedavat svym zaklim informace o zdravotni gramotnosti

je statisticky vyznamné vice nez ucitelil, ktefi si toto nemysli.

Hypotéza 2 se potvrdila.
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Hypotéza 3

H3: Predpokladame, Ze statisticky vyznamné vice budoucich ucitelii bylo v rdamci svého

vysokoskolského studia edukovano v otdazce zdravotni gramotnosti.

Protoze jsme potiebovali pfi této hypotézy rozdélit vzorek na dvé skupiny, rozdélili jsme
to nasledovné: 1. skupina odpovédéla na otdzku 7b ,naprosto souhlasim* nebo ,,spise
souhlasim®. 2.skupina odpovédéla na otdzku 7b ,naprosto nesouhlasim“ nebo ,,spise

nesouhlasim®.

Tabulka 16 — edukace v otazce zdravotni gramotnosti

Edukace v otazce zdravotni gramotnosti

Pocet | Percent
Nebyl edukovan v ramci zdravotni gramotnosti 64 66,0
Byl edukovan v ramci zdravotni gramotnosti 33 34,0
Spolu 97] 100,0

Graf 45 - edukace v otazce zdravotni gramotnosti

Edukace v otazce zdravotni gramotnosti

W e
B 2na

Na zékladé tabulky 16 a grafu 45 mizeme pozorovat, ze 66 % budoucich uciteli nebylo
edukovano v otazce zdravotni gramotnosti. Naopak 34 % budoucich uciteld bylo edukovano

v otazce zdravotni gramotnosti.
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Testovani hypotézy

Pti hypotéze 3 jsme se snazili zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi Cetnosti
budoucich uciteld, ktefi byli edukovani v otdzce zdravotni gramotnosti a Cetnosti budoucich

uciteld, ktefi nebyli. Pro analyzu hypotézy jsme po zohlednéni povahy proménnych pouzili

Chi-kvadrat test rozlozeni dat.

Tabulky 17 a 18 — Chi-kvadrat rozloZeni dat — edukace ke zdravotni gramotnosti

Chi-kvadrat rozlozeni dat

Edukace v otazce

zdravotni gramotnosti

Edukace v otazce zdravotni gramotnosti

Chi-Square
df

Asymp. Sig.

9,907
1
,002

Pozorovany poéet | Oéekavany poéet | Rozdil
Ne 64 485| 15,5
Ano 33 48,5| -15,5
Spolu 97

Na zakladé vysledkt uvedenych v tabulkach 17 a 18 mtizeme konstatovat, ze budoucich

ucitelt, kteti nebyli edukovani v otazce zdravotni gramotnosti je statisticky vyznamné vice nez

uciteldl, kteti v otdzce zdravotni gramotnosti na vysoké Skole edukovani byli.

Hypotéza 3 se nepotvrdila.
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Hypotéza 4

H4: Predpokidddame, Ze statisticky vyznamné vice budoucich ucitelu je schopnych zZdkum v

ramci své vyuky predat informace z problematiky zdravotni gramotnosti.

Protoze jsme potiebovali pti této hypotézy rozdélit vzorek na dvé skupiny, rozdélili jsme to
nasledovné: 1. skupina odpovédéla na otazku 7c ,,naprosto souhlasim* nebo ,,spiSe souhlasim®,

2.skupina odpovédéla na otazku 7c ,,naprosto nesouhlasim® nebo ,,spiSe nesouhlasim*.

Tabulka 19 — schopnost pifedavat Zakiim informace o zdravi v ramci své vyuky

Schopnost predat zakum v ramci své vyuky informace z problematiky zdravotni gramotnosti

Poéet Percent
Nedokaze zapojit vyuku zdravotni gramotnosti do vyuky 33 34,0
Dokaze zapojit vyuku zdravotni gramotnosti do vyuky 64 66,0
Spolu 97 100,0

Graf 46 — schopnost piredavat Zakiim informace o zdravi v ramci své vyuky

Schopnost piedat zakiim v ramci své wuky informace z problematiky zdravotni gramotnosti

Wre
Hanc

Na zaklad¢ tabulky 19 a grafu 46 miizeme pozorovat, ze 66 % budoucich ucitell je
schopnych ptedat zaklim v ramci své vyuky informace z problematiky zdravotni gramotnosti a

jen 34 % budoucich ucitelil toho schopnych neni.
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Testovani hypotézy

Pti hypotéze 4 jsme se snazili zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi Cetnosti
budoucich uciteld, schopnych piedat zakliim v rdmci své vyuky informace z problematiky
zdravotni gramotnosti a ¢etnosti budoucich uciteltl, kteti toho schopni nejsou. Pro analyzu

hypotézy jsme po zohlednéni povahy proménnych pouzili Chi-kvadrat test rozlozeni dat.

Tabulky 20 a 21 — Chi-kvadrat rozloZeni dat — schopnost piredavat Zakum informace

0 zdravi v ramci své vyuky

Chi-kvadrat rozlozeni dat

Schopnost predat
Zakam v ramci své

vyuky informace Schopnost predat zakum v ramci sveé vyuky

informace z problematiky zdravotni gramotnosti

z problematiky
zdravotni gramotnosti Pozorovany poéet | Oéekavany poéet | Rozdil
Chi-Square 9,907 Ne 33 485 -155
df 1 Ano 64 485 155
. Spolu 97
Asymp. Slg. ,002

Na zéklad¢é vysledkti uvedenych v tabulce 20 a 21 mtzeme konstatovat, ze budoucich
uciteld, kteti jsou schopni predat Zaktim v rdmci své vyuky informace z problematiky zdravotni

gramotnosti je statisticky vyznamné vice nez uciteld, ktefi toho schopni nejsou.

Hypotéza 4 se potvrdila.
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5. DISKUZE

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zamétovala na pohled budoucich ucitelti na zdravotni
gramotnost, jejich edukaci v rdmci své vysokoskolské ptipravy a nadzor na dulezitost predavani

informaci o zdravi v ramci svych studovanych obort.

Prvni hypotéza se zaméfovala na to, zda se mezi budoucimi uciteli vyskytuji statisticky
vyznamné rozdily v jejich zdravotni gramotnosti. K vypocitani této hypotézy byl pouzit
z vysoké miry standardizovany dotaznik autorky Deborah Chinn z Londynské univerzity
King’s College London a pro naslednou analyzu hypotézy jsme po zohlednéni testii normality
rozlozeni a povaze proménnych pouzili parametricky test one-way ANOVA. Respondenti
v této Casti odpovidali na uzaviené otazky, kde mohli ziskat nejvice 83 bodu, pfi¢emz ¢im vice
bodi respondenti ziskali, tim vyssi byla jejich zdravotni gramotnost. Pro vyfeSeni této hypotézy
bylo nezbytné rozdélit vyzkumny vzorek do kategorii dle aprobace. Vzhledem k Siroké Skale
studijnich obori a jejich kombinaci jsme zvolili rozdéleni na predskolni pedagogiku, ucitelstvi
1. stupné, tieti kategorii byly obory humanitni a spole¢ensko-védné, dalsi kategorie odpovidala
studijni kombinaci humanitnich a spole¢ensko-védnich obort s ptirodnimi védami a posledni
kategorii byly obory pfirodovédné. Z vysledkil vyplyva, ze vSechny kategorie respondentt
ziskaly body v rozmezi od 46 do 50 bodl. Nelze tedy fict, ze je mezi nimi vyrazny statisticky
rozdil. Z celkovych 83 bodu, které bylo mozno ziskat se pti 50 bodech vyskytujeme na 57,5 %
uspéSnosti. Vzhledem k problematice rozdé€leni, pficemZ mnohé obory se vyskytuji na pomezi
jednotlivych kategorii (napf. psychologie, pedagogika apod., které byly pro tento vyzkum
zafazeny do kategorie humanitnich a spolecensko-v&dnich obori, 1ze polemizovat, zda by pfi
jiném rozdéleni nebyly vysledky odlisné. Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné zaméfit se zvlast
na obory urcené pouze pro 2. stupeni zakladnich ¢i stfednich Skol, kdy by se naskytla moznost

zaméfeni vice do hloubky jednotlivych kategorii.

Druhé hypotéza predpokladala, ze je statisticky vyznamné vice budoucich uciteli, ktefi
povazuji zdravotni gramotnost za dlleZitou soucast vyuky. Tato hypotéza se nam potvrdila, kdy
94,8 % respondentll vnima diileZitost této problematiky, naopak pouze 5,2 % respondentl
zvolilo odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim®. Pozitivnim vysledkem je také fakt, Ze Zadny
z respondentl nezvolil odpovéd’ ,,naprosto nesouhlasim®. Tento vysledek je tedy vniman jako
vysoce pozitivni, vzhledem k vysokému nariistu celosvétového zdjmu o tuto problematiku, kdy
je ¢im dal vice vnimana dulezitost zdravotni gramotnosti jak pro jednotlivce, tak napt. pro

zdravotnické systémy jednotlivych statii. 51 % respondentll naprosto souhlasi s dilezitosti
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pfedavani informaci o zdravotni gramotnosti Zakiim ¢i studentiim, 43 % respondentli poté
vybralo moznost spiSe souhlasim. V porovnani s ostatnimi vzd€lavacimi obory poté 71 %
respondentll povazuje vychovu ke zdravi za velmi dilezitou, naopak 21 % povazuje tuto
vychovu za méné dilezitou. Zadny zrespondentd nepovaZzuje zdravotni vychovu za

nedulezitou.

Tieti hypotéza piedpokladd, Ze bylo statisticky vyznamné vice budoucich ucitelt
edukovéno ke zdravotni gramotnosti v ramci svych vysokoskolskych studii. Tato hypotéza se
nam bohuzel nepotvrdila, coz vzhledem ke zvysujici se dulezitosti této problematiky nelze
povazovat za priznivy vysledek. Pouze 37 % respondentii uvedlo, Ze bylo v ramci svych
vysokoskolskych studii edukovano ke zdravotni gramotnosti, naopak 63 % takto edukovano
nebylo. V navazujici otdzce poté byli respondenti tazani, jakym zpisobem tato edukace
probihala (viz. Tabulka €. 5). Z ptilozené tabulky odpovédi zhruba polovina respondentl
hodnotila tuto vyuku za ne pfili$ piinosnou do praxe a spiSe teoreticky zamétenou. Nejéastéji
respondenti absolvovali pfedméty tykajici se prvni pomoci ¢i duSevni hygieny. Nejvice
ptinosné respondenti vyhodnotili aktivity zamétené prakticky za ucasti odbornika z praxe. Tyto
data (i ndzory) by mohly byt do budoucna ptfinosné univerzitdm, které¢ budou mit z4jem

zdravotni gramotnost zatadit mezi povinné predméty svych obort.

Ctvrta hypotéza piedpoklada, Ze jsou uditelé schopni zafadit témata ze zdravotni
gramotnosti do svych vzdé€lavacich oborti. Tato hypotéza se potvrdila, kdy 66 % respondentii
dle svého ndzoru dokaZe zapojit takovouto vyuku do svych vzdélavacich oborl, naopak 34 %
respondenttl toto nedokéaZe. V ramci navazujici oteviené otazky méli respondenti popsat, jak by
tuto vyuku zatadili. 14 respondentl nevi, jak by tuto tato témata zatadili ¢i vyjadfili nazor, Ze
tato témata do jinych predméti zaradit nelze. Dalsi respondenti poté vyjadfili své piesvédceni,
ze by mélo jit o samostatny predmét. Vzhledem k rozséhlosti odpovédi je tabulka vloZena do
ptiloh. Lze zde vSak z vét§i miry pozorovat vynalézavost a snahu studenti tato témata do svych
vzdélavacich oborl zatfadit, coZ miiZzeme vnimat jako velmi pozitivni vysledek, vzhledem

k vysledkiim ptedchozi hypotézy (hypotéza 3).

Dle vyzkumu Wiegnerové, ktery probéhl na Slovensku v roce 2005 s ndzvem ,,ulitel” —
Skola — zdravie* maji ucitelé zakladnich kol z témat zdravotni vychovy obavy. Tento vyzkum
uvadi, ze uclitelé¢ témto tématim nerozumi, nejsou v tomto odvétvi dostatecné pfipravovani,
piicemz problém vnimaji v systému pregradualni a postgradudlni ptipravy. (Wiegnerova, 2005)
I kdyz je tato studie jiz 15 let stard, vysledky tohoto vyzkumu bohuzel stale vykazuji
pfinejmensim podobné hodnoty.
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Co se tyCe cCeskych univerzit, vroce 2007 prob¢hl orientatni prizkum na prazské
pedagogické fakulte, ktery prokazal nizkou informovanost studentd o tomto tématu. K dobru
bychom mohli pfisoudit fakt, Ze jsou si studenti tohoto nedostatku védomi. Lze tedy
piedpokladat, Ze budou do budoucna ochotni se v tomto odvétvi vzdélavat. Zvirotsky (2007)
k tomu apeluje na naléhavost feseni tohoto problému, coz je v pravomoci instituci, které se
ptipravou budoucich uciteld zabyvaji. ,Je to ostatné v souladu s Dlouhodobym programem
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky Zdravi pro viechny v 21. stoleti, pFi

jehoz realizaci maji skoly vsech stupnu nezastupitelnou ulohu. “ (Zvirotsky, 2007, s. 3)
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ZAVER

Zdravotni gramotnost je téma, které s postupem casu ziskava ¢im dal vétsi dulezitost a
prostor ve spolecnosti. Jednd se o aktudlni celospolecenské téma, kdy se této problematice
vénuje politika jak na statni, tak na celosvétové trovni a lze s jistotou fict, ze bude toto téma 1
do budoucna pro zdravy chod spolecnosti velmi dulezité. Proto by tedy méla zdravotni
gramotnost zastavat dilezitou roli u ucitelskych profesi, protoze pravé tyto osoby svym

jednanim dokazou ptimo ovlivnit vyvoj ditéte. Méli by k tomu byt tedy kompetentni.

Diplomova prace meéla za cil zkoumat pfistup studentii pedagogickych fakult, tedy
budoucich ucitelti k vyuce zdravotni gramotnosti. Byl proveden kvantitativni vyzkum pomoci
standardizovaného dotazniku AAHLS, ktery byl upraven pro potieby tohoto vyzkumu. Soubor
se skladal z celkové 97 respondentli (80 Zen a 17 muzll) rGznych studijnich kombinaci,
navstévujici univerzity v ramci Ceské republiky, kdy byl dotaznik vzhledem k distanéni vyuce

spojené s pandemii Covid-19 distribuovan skrz online dotaznik.

Ve vyzkumné ¢asti byla zkoumana zdravotni gramotnost respondentti, kdy vSak vzhledem
k odliSnosti dotazniku neni mozné tato data porovnat s jinymi vyzkumy. Respondenti se vSak
v ramci tohoto zkoumani dostali primérné na 57 % Gspésnosti. Byly stanoveny Ctyfi hypotézy,
které dale zkoumaly nézor respondentil na dulezitost zatazeni zdravotni gramotnosti do vyuky,
edukaci respondentil ke zdravotni gramotnosti v rdmeci jejich pfipravy na vysokych Skolach,
zpusob této edukace a moznosti, jak zatadit témata ze zdravotni vychovy do studovanych oboril
respondentl. Ve vyzkumu bylo dosazeno stanovenych dil¢ich cili a vysledky mohou byt
vyuzity pro zlepSeni edukace vysokoskolskych studentl v tomto odvétvi. Budouci ucitelé by
meéli prohloubit své znalosti o zdravotni gramotnosti, stejné€ tak jako pfijit na nové a inovativni

moznosti, jak tuto problematiku zatadit do vyuky.

Bylo zjiSténo, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vysi zdravotni gramotnosti u
respondentll v ndvaznosti na jejich studovany obor (¢i kombinaci obortt), kdy vSechny kategorie
vykazovaly podobné vysledky. HI se tedy nepotvrdila. Budouci ucitelé dale pievazné povazuji
vychovu ke zdravi za dalezitou soucast vzdélavani (H2 se potvrdila) a jsou schopni zatfadit
témata z tohoto oboru do svych studovanych aprobaci (H4 se potvrdila). Déle bylo zjiSténo, ze
statisticky vétsi ¢ast respondent doposud nebyla edukovana ke zdravotni gramotnosti v rdmci

svého studia na vysoké skole (H3 se nepotvrdila).
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SOUHRN

Cilem této diplomové prace bylo popsat aktudlni teoretické poznatky v oblasti zdravi a
zdravotni gramotnosti zejména v kontextu vzdélavani. V teoretické casti je tedy mimo
zékladnich pojml popsana zdravotni politika, moznosti zvySovani zdravotni gramotnosti,
programy a opatfeni na podporu rozvijeni zdravotni gramotnosti, systém vzdélavani ke
zdravotni gramotnosti z pohledu vzdélavacich programt ¢i jsou zde popsany kompetence, které

by mél ucitel mit pro spravné formovani zdravé osobnosti zaku ¢i studentt.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno s vyuzitim vyzkumného nastroje —
standardizovaného dotazniku AAHLS, ktery byl autorem upraven pro potieby tohoto vyzkumu.

Vyzkumny soubor tvotilo 97 respondentt z fad studentii pedagogickych fakult vysokych skol.

Zdravotni gramotnost respondentil se pohybovala primérné na 57 % a bylo zjisténo, Ze
zde neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi Grovni zdravotni gramotnosti respondentii
v ndvaznosti na jejich aprobaci. Dale bylo zjisténo, Ze statisticky vétsi ¢ast respondentti nebyla
edukovana ke zdravotni gramotnosti v ramci studia na VS, coz by mohlo vysvétlit primérné
vysledky zdravotni gramotnosti respondentt. Bylo zjiSténo, Ze v ramci edukace respondentl v
oblasti zdravi dochazi k sestupnému trendu, pficemz na zakladnich Skolach bylo v oblasti
zdravi edukovano 66 % respondentd, na stfednich Skolach bylo edukovano 50,5 % a na
vysokych Skoléch jiz ,,pouze* 39 % respondentli. Naopak vSak bylo prokazano, Ze statisticky
vyznamné veEtsi ¢ast respondentll povazuje edukaci ke zdravi za dileZitou soucést vyuky a jsou
také schopni zavést zdravotni témata do vyuky svych studovanych aprobaci. Studenti také

vyjadiili nazor, ze by méla byt zdravotni témata zatfazena hlavné do samostatného predmétu.

Klic¢ova slova

Zdravi, zdravotni gramotnost, edukace, vychova ke zdravi, budouci pedagog, podpora zdravi
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SUMMARY

This diploma thesis aimed to find out the current theoretical knowledge in the field of
health and health literacy, especially in the context of education. The theoretical part describes,
in addition to basic concepts, health policy, opportunities to increase health literacy, programs
and measures to support the development of health literacy, health literacy education system in
terms of educational programs or describes the competencies that a teacher should have for the

proper formation of healthy personalities of pupils or students.

The research survey used as a research tool standardized AAHLS questionnaire,
modified by the author for the needs of this research. The research group consists of 97

respondents from among the students of pedagogical faculties of the Czech universities.

The health literacy of the respondents averaged 57%. It was processed that there is no
statistically significant difference between the level of health literacy of the respondents
concerning their field of study. Further, It was found, that a statistically larger proportion of
respondents were not educated to health literacy during their university studies, which could
explain the average results of respondents' health literacy. We can observe a downward trend
in health education. 66 % of respondents were educated to health literacy during their primary
education, 50.5% in high schools and "only" 39% of respondents in universities. On the other
hand, it was proved that a statistically significantly larger proportion of respondents consider
health education to be an important part of teaching, most of the respondents know how to
include health topics into the teaching of their studied approbations. Students also express the

opinion that health topics should be taught mainly in a separate subject.
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G
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the Health Activity Literacy Scale

The European Health Literacy Survey
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the Rapid Estimate of Adult Literacy

Réamcovy vzdélavaci program

Ramcovy vzdélavaci program — zakladni vzdélavani
Réamcovy vzdélavaci program — gymnazia

Test of Functional Health Literacy in Adults

The United States of America

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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PRILOHY

Priloha 1 — AAHLS dotaznik

Tower Hamlets m

Primary Care Trust

Reference Number:

ALL ASPECTS OF HEALTH LITERACY SCALE (AAHLS)

ING'S
College

LLONDON

Please tick one response only for each question by placing a tick in the box

If you prefer, a member of staff or the research team can read out questions to you

FQ1

How often do you need
someone to help you when
you are given information to
read by your doctor, nurse or
pharmacist?

Ll often

[ sometimes

U rarely

FQ2

When you need help, can
you easily get hold of
someone to assist you?

O often

[0 sometimes

O rarely

[ not
applicable

FQ3

Do you need help to fill in
official documents ?

O often

[0 sometimes

1 rarely

ComQ1

When you talk to a doctor or
nurse, do you give them all
the information they need to
help you?

O often

[0 sometimes

1 rarely

ComQ2

When you talk to a doctor or
nurse, do you ask the
questions you need to ask?

O often

[0 sometimes

L rarely

ComQ3

When you talk to a doctor or
nurse, do you make sure
they explain anything that
you do not understand?

Ll often

[ sometimes

O rarely




AAHLS Sept 2010: v3

Cri Are you someone who likes [ often | L1 sometimes | [ rarely

to find out lots of different
information about your
health?

Cr2 How often do you think U often | L] sometimes | L rarely
carefully about whether
health information makes
sense in your particular
situation?

Cr3 How often do you try to work | [ often | [1 sometimes | [ rarely
out whether information
about your health can be
trusted?

Crd Are you the sort of person O yes, | LI maybe/ L1 not
who might question your definitely | sometimes really
doctor or nurse’s advice
based on your own
research?

Emp1 | Do you think that there O yes, | LI maybel L1 not
plenty of ways to have a say | definitely | sometimes really
in what the government does
about health?

Emp2 | Within the last 12 months | — ¥&3 L1 no
have you taken action to
do something about a
health issue that affects
your family or
community ?

Emp3 | What do you think (] a) information and | [J b) good housing,
encouragement to education, decent
lead healthy lifestyles | jobs and good local
facilities

matters most for
everyone’s health? (tick
one answer only)




Priloha 2 — PIlna verze dotazniku pouzitého k vyzkumu

Aspekty zdravotni gramotnosti

Dobry den,
jsem studentkou navazujiciho magisterskéhe oboru Ucitelstvi wchovy ke zdravi pro 2. stuperi

zakladnich 3kol v kembinaci s Uéitelstvim anglického jazyka pro 2. stupefi zkladnich 2kl na Univerzité
Palackého v Olomauci a ma diplomav price se zabjvé pohledy na zdravotni gramotnost u budoucich
uéiteld.

Z toho divodu bych Vas rada pozidala o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik zahmuje zakladni
otazky, dale otézky tykajici ¢ ridznjch aspektd zdravotni gramotnosti a pfistupu 2 strany budoucich
wéiteld.

Absolvovani prizkumu potrva piiblizng 4 min.

Vézte, Ze je dotaznik anonymn a nikde tedy nebudou zvefejnény Zadné osobni informace.

Prosim, pro kazdou z nasledujicich otazek zaskrtnéte jednu odpovid, kterd nejvice odpovida Vaiemu
pohledu (pokud neni uréeno jinak).

Predem dékuji za Va3 &as,
Hana Hajduzkova
K tvorbé tohoto dotazniku byl E3steéné vyusit dotaznik z Florence Nightingale School of Nursing and

Midwifery, King's College Londen, Lendon, United Kingdom. Auterem tohoto dotazniku je Deborah
Chinn.

* Povinné
Demografické informace

1.Jsem *
) muz

() zena

6. Mate néjaké zdravotnické vzdélani &i jste pracoval/a ve zdravotnictwi? *
) ana
O ne

7. Vyjadrete svou miru souhlasu s danymi tvrzenimi *

naprosto naprosto
souhlasim spie souhlasim  spiZe nesouhlasim  nesouhlasim
Jsem schopen /
schopna wysvétit, co ~ - . .
znamend pojem - - - ~
zdravotni gramatnost
V rémci méha studia na
V& jsem byl/a ~ A o)
edukavan/a v ramci - - - -
zdravotni gramatnosti
Dokzu zapojit vjuku
zdravetni gramotnosti - p —~ —
O )

do vjuky v ramci mé ) o o L
studované aprobace
Myslimn i, 2= je diiledite
v ramci svého
budouciha povoléni A o o
predavat svym 2akim / ~ ~ o
studentdm informace o
zdravotni gramatnosti
Jsem schopen/schopna
vyhledat profesionsini ~ A ~

P () o )
pomoc v piipadé
potieby
Vim, co délat v pfipadé
nutnost poskytouti @] O O O

prvni pomoci

2. Nejvyssi dosaZené vzdélani *
() 58 5 maturitou
O Be

) Mgr.

3. Studijni obor / kembinace *

4. jak byste hodnotil/a svou finanéni situaci a hmotné zabezpeéeni *
() wjrazné podprimémeé
() mimé podpriméme
() priméme
() mimé nadprimémé

() vjrazné nadprimémé

5. Doplrite nasledujici tvrzeni: V domacnosti

() sam

< partnerem & spolubydiicim

) s rodici

8. Rozhodnéte, kterd z nasledujicich mozZnosti nejvice odpovida nasledujicim tvrzenim: *
vidy Zasto nékdy idka nikdy

Pii poskytovani
informaci k pieiteni od

mého Iékate,

vicobecné sestry & 5 A — o
jiného zdravotnika -

potfebuji nékoho na
pomoc pro
dovysvételni.

Pokud paticbuji

poradit, dokazu i A . -
snadno najit nékoho,
kdo mi pomiize.

Bii vyplavani
oficialnich zdravotnich A A ~ A O
dokument potfebuji - - -
pomoc.

Pii rozhovoru 5 lékafem
nebo vieobecnou

sestrou sestrou jsem

schopen/na peskytnout 0 O O @) O
viechny poticbné

informace pro to, aby

mi mohli pomoci.

Pii rozhovoru s lékafem

@i vieobecnou sestrou

se zeptam na vie, na co O
se chai & potfebuji

zeptat.

-
0

Bii rozhovoru se
zdravotnikem se
ujistim, 2e mi vysvédil
vie, Eemu jsem
nerozumél/a.

Jsem osoba, kterd réda
hledd spoustu riznjch - - -
informaci © svém -

zdravi.



Pedivé uvaiji o tom,
zda informace o zdravi
dévaji smysl v mé
konkrétni situaci.

Zjiétuji si. zda jsou
informace o mém
zdravi divéryhodné.

Zjiétuji si, kde je moiné
nalézt profesionaini
pomeoc v plipadé
nemoci

@]

fasto

@]

zfidka

nikdy

@]

9. Jsem typ Clovéka, ktery by byl schopen zpochybnit radu zdravotnika dle svého viastniho

prizkumu, *
() ano. rozhodné
() moina / nékdy

() spize ne

10. Hledam si informace (& je znam) ke zvladani nezdravych navyki (koufeni, nadmérné piti

alkoholu, nizka sportovni aktivita atd.) *

() ana. rozhodné
() mazni / nékdy

) spize ne

15. Myslim si, Ze pro zdravi viech je nejvice dileZité: *

(0 znalosti a podpora k vedeni zdravého Zivotniha styiu

() dobré bydleni, vzdlani, siuing price 2 dobra mistni vybavenost

)

() velmi dobry
O dobry
() uspokajivy
O Zpamy

() velmi Zpatny

. Swij zdravotni stav povaZuji za *

17.V otézce koufeni (cigarety, doutniky, vodni dymka &i jiné tabakové vyrobky) se povazuji

za*

() kufdka

(O piileitostného kufika

() nekufika

() bywalého kufska

11. Hledam si informace (G je jiZ zndm) ke zvladani psychickych problémd (napf. stres,
deprese atd.) *
() ano, razhodné

() mozné, nékdy

() spize ne

™~

- Hledam si informace (G je jiZ znam) k télesné podpore zdravi (cviceni, rehabilitace,
zdrava vyFiva atd.) *

() ano, razhodné
() maoZna, nékdy

() spige ne

13. Myslim si, Ze je zde spousta zplsabi, jak se vyjadfit k tomu, co déla vidda ke zlepieni
naseho zdravi, *
() ane, razhodné

() mazna / nékdy

O spisene

14.B&hem poslednich 12 mésich jsem podnikl/a opatfeni ke zdravotnimu problému, ktery
ovliviiuje mou redinu &i mé okoli. *

O ano
O ne

18.Jak éasto konzumujete alkohol (vice nez 2 sklenice pfi jedné piilefitosti)? *
O nékolikrée tjdné

() jednou tjdné

) jednou mésiéné

() velmi zfidka

() nikdy (povaZuji se za abstinenta)

19.Jak casto jste zvykly/d sportovat (vice nez 30 minut)? *
) denné
() nékoliksat tydné
() jednou za tyden
() nékolikrt do mésice
() velmi zfidka
() wibec nesportuji

() jiné



20.Owlivnila pandemie COVID-19 vaie sportovni navyky? ™ 22.V jakych oblastech zdravotni wychovy se citite nejvice edukovan/a? (Je moZné
zaskrtnout vice odpovédi) ¥

() ano, mé pohybova aktivita se vjrazné omezila
B [ varahy mezi lidmi a formy souit
() ano, mé pohybova aktivita se mimé omezila
0O zmény v Fivoté Flovika 3 jejich reflexe (t2lesné, duSevni a spoledenské zmény, sexudini dospivini 3

() ano. mé pohybava akiivita se mimé zvjila reprodukéni zdravi)

() ano, mé pohybova aktivita se vjrazné zvjsila [ witiva
() neoviivnils [] télesna a dusevni hygiena, denni redim
o [ ochrana pred chorobami (pfenosné. chronicks, Grazy...)
J
Jind [ zévislosti

[ ponuchy piijmu potravy

21.Domnivate se, Ze se stravujete zdravé? * [T nasi gikana, zneuzivéni...)

() ano, razhodné [] preni pomoc
() spite ano ]
() spitene Jing
() rozhodné ne
() nevim, nemohu posoudit
23.V jakych oblastech naopak citite velké nedostatky? (Je mozné zaSkrtnout vice odpovédi) 25. Doplfite nasledujici tvrzeni:
-

Vychovu ke zdravi, tedy také ke zdravotni gramotnosti, povaZuji (v porovnéni s
ostatnimi vzdélavacimi obory) za ™

[ vztahy mezi lidmi a formy soufiti
() velmi adlegitou
0 zmény v ZivorE Elovéka a jejich reflexe (télesné, dufevni a spoledenské zmény, sexusini dospivani a

reprodukéni zdravi) () méné dileZitou
L vitive O nedilesiton
[ t2lesna a duZevni hygiena, denni resim () medokéu posoudit

[ echrana pred chorobami (pencsné, chronické, Grazy,..)

Avisl
[ =izt 26. Dopliite nasledujici tvrzen:
[ poruchy pfijmu potravy V oblasti zdravotni g jsem byl/a edukovan/a: (je moiné zadkrtnout vice
odpovédi) *

[T nasi ggikana, neusivéni,_) 0
na zakladni Skole

|_] preni pomac

[J

[] na stiedni 2kole

[] na vysoke zkale

[ nebyl/a jsem edukovin/a
[ vrémdi své price

24. Napiite, jakym zplisobem byste zafadil/a témata ze zdravotni vychovy do wuky v rdmci

- . . [] we svém volném ¢ase (Zkoleni.-)
vaii studované aprobace?

27. Absolvovalfa jste v rimei své profesni piipravy na V§ predméty vztahujici se ke
zdravotni gramotnosti? *

O o
O re




28. Pokud jste odpovédél/a na piedchozi otazku "ano”, miZete popsat, jakym zpdsobem
tato pfip probihala? (probirana témata, pribéh, Vaie pocity..)

Microsofy Dam, paiou fomuldfe.

@ Microsoft Forms



Piiloha 3 — kompletni odpovédi respondentii na otazku zpiisobu zarazeni zdravotnich

témat do vyuky jejich aprobace

Napiste, jakym zplUsobem byste zaradil/a témata ze zdravotni vychovy do vyuky v ramci vasi

studované aprobace?

V ramci mé aprobace volim spise rehabilitacni télesnou vychovu, jelikoZ déti s handicapem klasickou
ZV neovladaji.

Projektivné

V rdmci SPP - pro osoby s mentalnim postizenim - jednoducha témata jako méreni teploty, ndvstéva
|ékare, volani 150, 155, 158 atd.

V rdmci AJ - téma visit at the doctor's

Vse v ramci béZnych znalosti.

Nevim

V rdmci mé aprobace je znacna ¢ast (poruchy prijmu potravy, zavislosti, vztahy..) pfimo v osnovach,
takZe neni potfreba to zarazovat.

V rdmci rustiny - slovni zdsoba a situace spojené se slovicky, tudiz se da povidat o zdravotni vychové
V ramci Cestiny - netusim

Tématické dny

V hodinach prvouky

V ramci vyuky psychologie by se rozhodné mohly vyucovat znalosti dusevni hygieny, poruch prijmu
potravy, mentalniho zdravi

CLIL

nevim

Konverzace na dané téma v ruském jazyce

JelikoZ studuji obor télesna vychova, tak bych témata ze zdravotni vychovy zaradila bez problém do
kazdé hodiny. At uz by se jednalo o spravné hygienické navyky, bezpeénost ¢i prvni pomoc. S détmi
bych si o rliznych tématech povidala, diskutovala s nimi, informovala bych je.

Urcité do vyuky pfirodovédy, klidné i tfidnickych hodin.

V ramci anglického jazyka se da diskutovat na rizna témata, poslouchat rozhovor, ¢ist odborné ¢lanky
nebo rozhovory, zahrat scénku apod. Co se ZSV tyce, tak zdravi patfi mezi jedno z probiranych oblasti.
nevim

V ramci vyucovacich blokd uvolnit jednu hodinu na toto téma a vénovat se tomu.

Komunikace se studenty, riizné pfiznaky a projevy chovani a jak vyhleddvat pro¢ to tak je. Ceho si
vSimat.

V ramci tématu anglictiny: First Aid: inscenaéni metodou napf.

V zemépise: v ramci globalnich problém( - hladomor vs obezita (dlvody a prevence)

Nevim, maximalné jako pravidla prvni pomoci v laboratofich.

Cteni odbornych textd s porozuménim

Prostfednictvim didaktické hry, slohové prace Ci projektové vyuky

béhem hodin biologie, kdy se probira fyziologie, zminit se, jak Spatné navyky ovliviuji jednotlivé
matabolismy, pochody v téle

Prace s textem s vySe uvedenou problematikou v hodinach ¢eského jazyka.

V Cestiné prace s texty tykajici se tohoto tématu.

Povinna hodina prvni pomoci

spravny zplsob sezeni u PC, ochrana zraku pfi dlouhodobé praci u PC;

Prevence kybersikany

SV — exkurze, navstévy odbornik(l ve tfidé, dokumenty

Besedy o Sikané/nasili/navykovych latkach a dalsich zdravotnich témat.

Projekty



Zarazeni zdravotnich cvikd do hodin TV

Uceni pravidelné hygieny jako soucast vyuky

Zdravotni vychazky, plavani, brusleni

nevim

Pracovala bych s nimi formou projektové vyuky.

V rdmci predmétu Clovék a jeho svét — video, povidani si, u prvni pomoci - ndvitéva zachranare, zkusit
si "jako" zavolat na tisfiovou linku, poskytnout détem pfiklady Cisel na ISZ, tisfiové linky, bavit se o
zdravé vyzivé a sportu...

Prirodopis — ucivo viry a bakterie, lidské télo, v pripadé prirodopisu rostlin se mohou zminit lécivé
ucinky nékterych rostlin

Zemeépis - globalni problémy lidstva (obezita, chudoba, nedostatek pitné vody, nedostatek |ékarské
péce, pfenosné nemoci, rychlost Sifeni spojena s mezinarodni dopravou)

videa, dokumenty, prednasky profesional(, diskuse, exkurze

POVIDANI V PRVOUCE/PRIRODOVEDE

V ramci TV by bolo mozné sa o tychto veciach porozpravat, ak by pocas vyucby vznikol vhodny
moment, ktory by k danej téme pritiahol pozornost Ziakov. Vyslovene teoretické hodiny by som asi
nerobil, lebo TV je v rozvrhu malo a kazda hodina je dobra. Vhodna prileZitost by bol aj nejaky
doplnkovy program na lyZiarskom vycviku - napriklad formou kvizu.

Formou hry a ndzorné ukazky

V ramci pedagoga na Skole bych dal zdravotni vychové hlavni prioritu. Sport je u déti a bézné populace
za Ucelem zlepSeni zdravotniho stavu. V trenérské cinnosti je na prvnim misté vykon, ale za
predpokladu, ze své svérence nijak zdravotné neposkodim

Prirezova témata

V ramci tv zaradit zaklady prvni pomoci

Obkreslovani lidského téla, pojmenovani obrazku, skladani kostry, zpivani pisnicek hlava ramena
kolena

nevim

Vyucuji vychovu ke zdravi na zakladni Skole, takZe tato témata zapojuji zde. Dale je moZnost zapojit
prvni pomoc, télesnou a dusevni hygienu v télesné vychové.

Jako naméty vytvarnych dél.

V TV k napadani ke zdravému Zivotnimu stylu.

1x do tydne si na dane téma pfi hodiné povidat, formou referatu, semindrnich praci a nebo her pfi
vyuziti interaktivnich tabuli

Klidné bych zdravotni vychoveé vyclenila hodinu tydné. Zde by byl ¢as probrat vSe aktudlné.

Nevim

V geografii nevim a v télesné vychové by bylo uz vice moZnosti tfeba prakticka ukazka prvni pomoci,
teoretické poznatky o dllezitosti pohybové aktivity a stravy atd.

JelikoZ studuji vychovu ke zdravi tak tyto témata budou nedilnou souédsti, velmi rada bych se ale
zabyvala se Zaky vyzZivou, civilizaénimi chorobami nebo prvni pomoci a snazit se to udélat formou
zabavy, diskuse

Prevence

V ramci BOZP

odstrasujici pripady umélct ve vztahu k zavislostem

rozbor — tfreba syntakticky — textu, ktery by pojedndaval o néjakém tématu zdravotni gramotnosti
Urcité bych zaradila par hodin v kazdém pololeti. Navic v biologie se mizeme dotknout a zaradit
zdravotni vychovu do vyuky v mnoha tématech.

nevim

v biologii v rdmci biologie ¢lovéka, v Cestiné... mozna v souvislosti s psychologicky zamérenymi
literarnimi sméry? Ale pfijde mi to nasilné.



Navazala bych na probiranou literaturu. Napf. My déti ze stanice Zoo — zavislosti.

nevim

Zdrava vyZiva + navitéva lékare v rdmci predmétu CAS, zdravé sportovni navyky v predmétu TV

do télocviku v rdmci prednasek

Zaradit aspon na jeden semestr vhodny predmét

Nemyslim si, Ze by toto téma mélo byt zahrnovano v ostatnich pfedmétech (jako jsou naptiklad i ty
studované mnou) a mélo by se vztahovat pouze k vychové ke zdravi a podobnym predmétim
povidani v komunikacnim kruhu

vyznacit si na to par hodin na konci roku

Jednou z ¢asti chemie je biochemie, tedy metabolické cykly (zpracovani cukrd, tukd, bilkovin). Toto
téma Uzce souvisi s pfijmem potravy a pohybem. Dalsi ¢asti je toxikologie, kterd ale nebyva soucasti
bézné vyuky. Zahrnuje navykové latky, jedy, a vlastné také Iéciva.

Do vyuky chemie je tedy mozné zahrnout mnoho z téchto témat. Matematika uz ale tak Sirokou Skalu
nemd, obavam se, Ze tyto hodiny o zdravotni vychovu obohatit nelze.

V ramci angli¢tiny to byva vzdy jedna celd lekce v ucebnici + néjaké prezentace + kvizy.

Ukazkou prvni pomoci v télesné vychové, prevenci zranéni pres upozornéni na nejc¢astéjsi typy uraza.
Dale v matematice pres priklady a statistické modely.

nevim

nevim

vice praxe, ndzornych prikladd, s ohledem na vék déti

Myslim, Ze zde to moc nejde.

Do predmétu Pedagogika bych zaradila zdravotni vychovu okrajové v ramci ptipravy na budouci
povolani ucitele v mateiské skole.

V ramci historie by to nejspise byl vliv hygieny, kvalitni vyZivy a védeckého pokroku na pribéh
epidemii v minulosti. Rovnéz jednani postav historie bylo ¢asto poznamenano riiznymi zdravotnimi
problémy, se kterymi si v dané dobé nemuseli védét rady. Mohlo jit jak o dusevni problémy (Vaclav I.,
Rudolf Il., Ferdinand V.) nebo i télesné (vliv Urazu Karla IV. na jeho pozdéjsi duchovni zaméreni atd.)
Na historii panovnickych rod( Ize skvéle ukazat vliv dédi¢nosti a dlsledky incestu (Habsburkové), valky
20. stoleti pak zase mély vliv na rozvoj |écby dusevnich onemocnéni atd.

Prakticky, k prvni pomoci a spravné drzeni a vnimani téla.

Priblizeni vyvoje mediciny studentlm. V ramci exkurzi pouceni o bezpecnosti. Pfiblizeni moZnosti
zavolat si zdravotni pomoc v ramci AJ, pfiblizeni zdravotnich termina v Al.

nevim

Nezaradila.

Ptirodopis - 8. Trida, biologie ¢lovéka

v ramci AJ se da zaradit ¢lanek na toto téma, diskuse s novymi slovicky atd.

VZ je celé o zdravotni vychové

V ramci VV mze byt téma pro tvorbu zaméreno na zdravi - napf. komix na téma Sikana, nakreslit z
¢eho se sklada dusevni hygiena, zdravé vs nezdravé potraviny

Jsou obsahem mé aprobace

V anglictiné lze udélat hodiny zamérené na toto téma (zdrava vyzZiva, sport, psychohygiena, ... )a tfeba
porovnat, jak co funguje v jinych zemich, pfipadné debatovat na téma zdravotni pojistovny a hrazeni
péce u nds av USA.

Specialni pedagogika — témata se prolinaji vSemi predméty

V télesné vychové by témata mohla byt zarazena v ramci projektovych dnl napfiklad o vyzivé, prvni
pomoci atd..

povinni pfedmét zdravotni vychovy

Téma Health And Diseasses, keeping fit and healthy, healthy eating habits, etc. V ramci hodin
anglického jazyka



nijak

Télesna a dusevni vychova

Nevim, ale jsem presvédéen, 7e by mél byt samostatny predmét zdravotni vychovy (min. na S5) nebo
alespon v ramci ob¢anské vychovy by mélo byt toto téma vice dotovano poctem hodin.

Uz mdam vystudovano, u¢im kromé CJL také obc¢anskou nauku, kde se bavime tfeba o mezilidskych
vztazich, dusevni hygiené atpod.

zdravotni vyuka je jeji soucasti

nevim

Psychologie — dusevni zdravi

CJL: vychozi texty pro rozbor a rozvoj ¢tenafské gramotnosti; rizikové chovani — ptibéhy v literature
(Memento atd.)

V télesné vychové bych délal cviceni prvni pomoci, nebo bych pred kazdym tréninkem zakim sdéloval
vychovné informace.

V rdmci psychologie se da s tématem zdravi krasné a Siroce pracovat. Psychické zdravi jde ruku v ruce
se zdravim télesnym.

V ramci ¢eského jazyka jakkoliv: vSechny texty, se kterymi se obecné pracuje (diktaty, témata
slohovych praci, texty pro korekturu) se mohou tykat zdravovédy.
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