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Uvobp

O zdravi by se dalo fici, ze je jednou z nejdilezitéjsich komodit kazdé lidské bytosti, ov§em
aby platila definice o zdravi od Svétové zdravotnické organizace z roku 1948 je potieba

mnoho usili, lidské prace a také zdravotni gramotnosti na stran¢ kazdého jedince.

Zdravotni gramotnost je kli¢ovd podminka k udrzeni kvalitniho zdravi a produktivniho
zivota. Z tohoto hlediska je dulezité, aby byla zdravotni gramotnost rozvijena napfic¢ celym
spoleCenstvim jiz od pocatku Skolni dochazky a rozvoj pokracoval nejen v dalSich
vzdélavacich instituci, ale také v prubéhu celého zivota, jelikoz jediné zdravotné gramotny
¢lovek je schopen odpovédné a kvalitné rozhodovat o tom, co je pro jeho zdravi vhodné nebo

naopak nevhodné.

Zdravotni gramotnost u starSiho Skolniho véku na zakladni skole jako téma bakalarské jsem
si vybral, jelikoz tato problematika je velice aktualni a dillezita pro spravny, budouci rozvoj
zaka v této vekove skupiné. Samotna Groven znalosti zdravotni gramotnosti byla predmétem
zkoumani, jelikoz znalost zdravotni gramotnosti v Ceské republice je vieobecné na nizké

drovni.

Bakalatska prace se sklada ze dvou celkd, tedy teoretického, ktery nabizi vhled do tématu
zdravotni gramotnosti z obecné roviny a praktického, ktery je zameéfen na samotny vyzkum

pomoci dotazniku.



1. CILE PRACE

Hlavnim cile price je zjistit uroven zdravotni gramotnosti u zaku star§iho Skolniho veéku na

zakladni Skole s rozsifenou vyukou télesné vychovy.
Dil¢i cile:
Vyhodnotit, zda se zaci setkali s pojmem zdravotni gramotnost.

Posoudit, zda zaci dokazi aplikovat poznatky o zdravotni gramotnosti.



2. TEORETICKE POZNATKY

2.1 Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost jakozto pojem a jeho pouziti datujeme do 70. let 20. stoleti, kdy v
souvislosti s nim mluvime o rozsifeni Skolnich osnov. Postupem casu se vSak ukazalo, ze
zavadeét dalsi predmét €i pouze dopliiovat osnovy je nedostacujici. Farmaceutické firmy
zavétiily prilezitost a jejich snahou bylo, aby potencialni klienti rozuméli ptibalovym
letaktim, ¢imz by byli motivovani ke koupi jejich produkti. Termin dale bobtnal, rozsifoval
se a byl orientovan nejen na schopnosti jedince, ale také na vztah pacienta a zdravotnického

pracovnika (Celedové, Hol&ik a kol.,2017).

Abychom mohli uspés$né uplatiiovat zdravotni gramotnost v zivoté na bazi kazdodennosti,
meéli bychom pouzit model ,,Chci — Umim — Mohu*. V ramci pfedtim zminéného modelu se
uplatfiuji tfi zakladni pilife. Chci — vychazi z kazdého jedince, je to pusobeni vnitini
motivace, kterou musi disponovat kazdy cloveék lhostejno na vékové kategorii. Umim —
Mimo vnitini motivaci vychazejici z prvniho pilite, také musi byt ¢lovék vybaven znalostmi,
které vSak budou odpovidat jeho véku a zaroven budou dostacujici ve smyslu odpovédného
rozhodovéni se. Informace potifebné k odpovédnému rozhodovani se by meél clovek byt
schopen nejen najit, ale také spravne uchopit a nalozit s nimi spravné nejen ve specifickych
situacich, ale v celém pribehu zivota. Mohu — Treti pilif se zabyva tim, abychom byli
schopni ditéti vytvofit prostfedi, ve kterém bude schopno své védomosti vyuzit v bézném
zivoté. Pouze Cast z mnoha proménnych, které hraji roli mize dité ovlivnit a zajistit

(Janovska a kol.,2016).

2.1.1 Definice zdravotni gramotnosti

Termin zdravotni gramotnost se v prubéhu let staval pfedmétem nejen Siroce zalozenych
vyzkumnych projektt, ale také dil¢ich studii, z Cehoz vyplyva, Zze v textech jsme schopni
najit mnoho definic. Pficemz je spousta z nich pfizpiisobena konkrétnimu vyzkumnému
zaméru. Také muzeme objevit formulace se snahou vystihnout zdravotni gramotnost

z hlediska teoretického (HolCik, 2009).

Schopnost zajistit si zdravotni informace, porozumét jim, spravné je uchopit a vyuzit je —

.....



Ize termin definovat dle Celedové, Holika a kol. (2017) jako ,, Schopnost prijimat spravnd
rozhodnuti majici vztah ke zdravi v kontextu kaidodenniho Zivota.“ CimZ rozumime
v domacnosti, ve spole¢nosti, na pracovisti, ve zdravotnickych zafizenich etc. Z pohledu
spoleCnosti Ize fici, ze zdravotni gramotnost je dilezity zptisob nejen na zvySovani vlivu na
své zdravi, ¢i posileni schopnosti extrahovat informace, ale i pfijimat a nést svij dil

zodpovédnosti za sviij zdravotni stav (Celedova, Hol&ik a kol.,2017).

Za jednu z nejvyznamnéjSich definic zdravotni gramotnosti povazujeme formulovani od
Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1998: ,, Zdravotni gramotnost znamend
kognitivni a socidlni dovednost, ktera determinuje motivaci a schopnost jednotlivcii ziskavat
pristup ke zdravotnim informacim a rozumeét jim a vyuzivat je k rozvoji a udrZeni dobrého

¢

zdravi. ¢

2.1.2 Modely zdravotni gramotnosti

Myslenkové konstrukce, diky jejichz pomoci si lze jednoduseji uvédomit hlavni slozky
zdravotni gramotnost, jednotlivé hladiny urovné zdravotni gramotnosti, nékteré dynamické
vazby 1 moznosti méfeni a hodnoceni zdravotni gramotnosti oznacujeme jako modely

zdravotni gramotnosti (HolCik, 2009).

Funk¢ni zdravotni gramotnost — oblasti tohoto modelu jsou vysledky tradi¢ni zdravotni
vychovy, ktera spociva v poskytovani informaci o rizicich pro zdravotni stav, ale také jak
jednat ve zdravotnickém systému. Cilem modelu je zvySovat a prohlubovat védomosti
spolecnosti tykajici se rizikovych faktord a motivace k akceptovani a pozitivnimu pfistupu
k pfedepsanym opatfenim. V ramci vySe zminéného pfistupu neni nutnosti oboustranni
komunikace, taktéz neni posilovana samostatnost jednotlivcu a jejich zpusobilost k feseni
obvyklych zdravotnich problémim. Nicméné ve spousté situaci je tento postoj velice
pusobivy a je napomocny ve zkvalitnéni zdravi jak osob, tak celé populace. Tyka se to
predevsim v oblasti o¢kovani, dodrzovanim rozvrhu preventivnich prohlidek etc. (HolCik,

Karnova, Prudil, 2015).

Interaktivni gramotnost — Zamérem modelu je rozvoj zpusobilosti jedinct jednat samostatné.
Hlavnim cilem je tedy posileni motivace k dodrzovani rad a doporucovani odbornych
pracovnikii a také odpovédnosti vici t€émto doporuCenim. Snaha se vSak netyka pouze
poslusnosti a snaze o vyhovéni vSem radam, které jsou dobfe minény. Jde predev§im o

rozvoj osobitosti a samostatnosti pii rozhodovani. Do tohoto modelu fadime zdravotné
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vychovné programy, které jsou orientované na urcité problémy vybranych populac¢nich

skupin jako jsou napfiklad svépomocné skupiny pacientt (Celedova, Holgik a kol.,2017).

Kritickd zdravotni gramotnost — Zamétfeni modelu se vztahuje na rozvoj schopnosti osob,
tykajici se jejich chovani, socialné a politickych aktivit ve smyslu podileni se na vytvareni
zdravotné pfiznivého socialniho prostedi. V tomto kontextu je obsahem zdravotni vychovy
predev§im predavani informaci a rozvijeni komunikace o zdravi. Taktéz je kliCovy rozvoj
kompetence navrhovani a posuzovani organizacni a politickou realizovatelnost opatieni,
kterd by meéla mit vliv na socialni, ekonomické a dal§i determinanty zdravi a zivotniho

prostiedi (Celedova, Holgik a kol.,2017).

AC se muze zdat, ze nejdalezitéjsi ¢i nejvice cenéna je tieti vrstva modelu, je vSak nutno i
zbylé respektovat a rozvijet. Sife zdravotnich determinant a Gasto i velmi rozdilna zdravotni
zkuSenost jednotlivych osob podnécuje chapani zdravotni gramotnosti i z hlediska raznych
aspektd. Kuptikladu jako formu socialniho uceni, také jako predavani a modifikaci

kulturnich vzora v jednotlivych rodinach nebo socialnich skupinach (Holcik, 2009).

Dalsim z modelt je neméné vyznamné rozdéleni do tfi skupin, které je zaloZeno na rozde€leni

zdravotnickych informaci dle amerického ministerstva zdravotnictvi:

Osobni zdravotni dimenze — Radime zde informace pfispivajici k resistenci a utuzovani

zdravi jedince a k jeho rozhodovacim schopnostem co se zdravotnickych sluzeb tyce.

Zdravotnickd dimenze — Informace obsazené v této dimenzi jsou mifeny na pracovniky ve
zdravotnictvi. Zde obsazena fakta slouzi ke zkvalitiovani a zvySovani Setrnosti

poskytovanych sluzeb ve zdravotnickém systému.

Populacni dimenze — Zde obsazené informace jsou k dispozici celé spolecnosti a obsahuji
udaje o zdravotnim stavu populace, o determinantech zdravi a také o variantich jeho

zlepSeni.

Kazda jedna z téchto dimenzi pfedstavuje bod zajmu pro jednotlivé liSici se skupiny, z toho
divodu se lisi také i v mnozstvi prostfedkd na n€ vydavanych. Ovsem vyse uvedené dimenze
nejsou oddéleny neprostupnou zdi, ale naopak se prolinaji a prekryvaji v ramci

kazdodenniho zivota (Hol¢ik, 2009).
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2.1.3 Studie zabyvajici se zdravotni gramotnosti

Dle vybrané studie dospéli obyvatelé Ceské republiky vykazuji nizkou zdravotni gramotnost,
tedy neadekvatni ¢i problematickou, a to az v 60 % ptipadd. Oproti tomuto zjisténi vSak
studie prinesla i pfiznivéjsi vysledek, a to v oblasti, kterd se vztahuje k orientovani se
v oblasti zdravotnickych systémi a zdravotni péCe. V ramci této oblasti zdravotni
gramotnosti az 50 % respondentd prokazalo dostatecnou ¢i excelentni orientaci. Naopak o
poznani horsi vysledky dosdhla populace v rdmci prevence nemoci a schopnosti ziskat ¢i
vyhodnotit informace o nich ziskané a také v oblastech, které se tykaji vyuziti informaci
v ramci podpory zdravi a posilovani svého vlastniho zdravi. V téchto oblastech obcané
dosahli neuspokojivych vysledkl, tedy v oblasti prvni 54 % obcant dosahlo neadekvatni a
problematické urovné a stejnou uroven dosahlo také 64 % populace ve druhé oblasti.
V kontextu celé studie vyplyva, ze Ceska republika zaostava za nejlepsimi zemémi EU,
jednim z divodu, pro€ je takova skutecnost realitou mize byt dle autortt odpor obcant ¢i
respondent k respektovani doporuceni, i kdyz se tyka jejich vlastniho zdravi. DalSim
moznym duvodem muze byt méné€ rozvinuta obCanska spoleCnost, ktera by se mohla

angazovat a aktivizovat v oblasti zdravotni gramotnosti (Kudera, Pelikan, Steflova 2016).

Dalsi ze studii se zabyvala korelaci mezi nizkou zdravotni gramotnosti a jejim vlivem na
zdravotni stav. Studie se uskutecnila v Kanad¢ a jejimi respondenty bylo 174 pacientq, kteti
byli hospitalizovani v nemocnici. Z vysledka studie vyplyva, ze pouze 50 % respondent,
ktefi v té dobé byli hospitalizovani prokazali adekvatni znalost zdravotni gramotnosti. Tedy,
jak jiz ze studie vyplyva, tak 50 % mélo potize se Ctenim, porozuménim a interpretaci
zdravotnickych informaci. Také bylo na zakladé studie dokazano, ze pacienti, kteti neméli
dostatecnou zdravotni gramotnost méli vétsi ,,Sanci® opé€tovné navstévy pohotovosti €i na
hospitalizaci. Oproti tomu u pacientt s vyS$si znalosti zdravotni gramotnosti byla ,,Sance na
opé€tovnou hospitalizaci nizsi. U lidi s margindlni znalosti zdravotni gramotnosti byla vys§si
pravdépodobnost opétovné hospitalizace do 90 dnli od propusténi z nemocnice. Studie
poukazuje na skuteCnost, Ze je potfeba zaméfit se na obyvatele s niz§i nebo marginalni
znalosti zdravotni gramotnosti, jelikoz zlepSeni v této oblasti by mohlo mit pfiznivy vliv

nejen na zdravotnicky systém, ale také na zdravi jednotlivet (Shahid, Shoker a kol., 2022).

Studie ze tiech stiedoevropskych statd Ceska republika, Slovensko a Polsko se zabyvala

posouzenim vlivu oblasti ve ktery respondenti ziji a také vliv rodinnych struktur, ¢i finan¢ni

urovein na zdravotni gramotnost ¢i zdravotni schopnosti déti ve véku 13—15 let. Studii bylo
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ucastno 11 521 respondentl ze tfech vySe zminénych zemi. Vysledek vyzkumu ukazuje, ze
zejména Skolni prostiedi je nejvice rozmanité, zejména z hlediska struktury Skol, které se
nachézeji v celkové méné bohatych oblastech. Coz dle autort budi potiebu vétsich investic
do téchto Skol, coz by mohlo pfinést obecné zlepSeni urovné vzdélani. Také je dle autord
tfeba implementovat na zakladé vysledki moderni zdravotni vychovu do vzdélani, ktera
bude spojena s posileni zdravotnimi a socialnimi kompetencemi studentti. Tato potieba se
dle autort netyka pouze Ceské republiky, ale viech zemi G&astnici se studie (Kleszcewska,

Porwit a kol., 2021).

Na vyse zminénou studii bychom mohli navazat vyzkumem, jehoz cilem bylo zjistit uroven
zdravotni gramotnosti u skupin ob¢and s pfijmem pod hranici chudoby v JihoCeském kraji.
Na otazky bylo ochotno odpovidat 254 lidi, ktefi byli rozdéleni na zakladé€ piijmu do tfech
kategorii dle ptijmu, tedy pod 5000 K¢&, 5000 K¢ az 7000 K¢ a 7001 az 10000 K¢&. Vysledky
prokazali, ze neadekvatni znalost zdravotni gramotnosti byla u 31,9 % dotazanych u 34,3 %
byla znalost problematicka a pouhych 33,8 % respondentd mélo dostatecnou znalost této
problematiky. I kdyz vyzkum byl omezen pouze na JihoCesky kraj, tak potvrzuje jiz zndmy
fakt, ktery vyplynul z ptedchozich studii evropskych i mezindrodnich, a to sice, ze lidé
s niz§im piijmem maji také nizkou zdravotni gramotnost. Vyzkum také potvrdil, ze Ceska
republika je zemi s jednou z nejniz§ich urovni zdravotni gramotnosti. Autofi tvrdi, ze jednou
z moznych pficin je nerovny pfistup ke zdravotni péci, ta se tyka predevsim chudych a
nizkopiijmovych skupin. Pro autory studie také bylo velice znepokojujici zjisténi, ze néktefi
respondenti nebyli pojiSténi nebo nebyli seznameni s existenci pojisténi. Sami tvirci
vyzkumu navrhuji, aby tomuto tématu bylo vénovani mnohem vice pozornosti, a ze je také

nutnd intervence v oblasti zdravotni gramotnosti (Rimnacova, Kajanova a kol.,2018).
2.2 Zdravi

Bezpochyby bychom zdravi mohli oznacit jako jednu z nejvyznamnéjsich hodnot lidského
zivota. Je tomu tak predevsim proto, Ze v ptipade€ jsme-li zdravi, miZeme napliiovat pracovni
zivot, jsme zpusobili k tomu plnit své tuzby a také plnit si zivotni sny ¢i plany. Lze tedy fici,
ze zdravi neni smyslem zivota samo o sob¢, ale funguje spiSe jako jedna z podminek
smysluplného lidského zivota. Mylili bychom se, kdybychom zdravi oznacili pouze jako

vyznamnou hodnotu individualni, jelikoz zdravi ma i dilezitou hodnotu spolecenskou. Je
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totiz zadkladnim pramenem pro optimalni hospodatské a socialni rozvijeni spole¢nosti

(Machov4, Kubatova a kol.,2015).

2.2.1 Pojem zdravi

Slovo zdravi v puvodnim vyznamu vychazelo z feckého slova holos tedy cely, celek. Dnes
se fecké slovo opét objevuje a sice v nazvu sméru, ktery chape zdravi a péci o néj z mnohem
Sir§iho uhlu pohledu. Nazyvame jej holizmus (z anglického slova whole tedy celek). Na
zdravi jako pojem, nelze nahlizet izolovang, jelikoz je rezultatem plisobeni mnoha jevil, jenz
podmifiuji byti &lovéka, z hlediska samostatné a svépravné existence. Zivotni styl u kazdého
jedince hraje prim, co se dopadi na zdravi tyCe. Mezi jeho zakladni prvky fadime vyzivu,

praci, fyzickou aktivitu, socialni vztahy etc. (Celedova, Cevela, 2010).

2.2.2 Definice zdravi

Definovat zdravi neni vibec jednoduchy ukol, jelikoz zdravi ma Siroky vycet aspekt,
jejichz prioritizovani se méni spolecné nejen s historickym vyvojem spoleCnosti, ale téz
v prub€hu ontogenetického vyvoje jedince. Je zavislé na kultufe, socialnich podminkach,
ekonomickeé strance a také na rozvoji 1ékarstvi. Nejcastéji myslime, ze jsme zdravi v piipadé,

ze nas nic neboli i kdyz nevykazujeme znamky nemoci (Machova, Kubatova a kol.,2015).

Jednou z celosvétove nejvyznamnéjSich definici zdravi, je definovani od WHO z roku 1948
ve znéni: ,, Zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, nejen nepritomnost

nemoci nebo vady. *

Zdravi dle definice WHO obsahuje tfi dimenze, které jsou uzce propojeny. Tedy dimenze
télesného, dusevniho a socialniho zdravi. Také neni explicitné feceno, co piesné¢ znamena
,pohoda®“ v definici, jelikoz kazd4 individualita vnima pocit pohody ve vztahu ke
zdravotnimu stavu rozdiln€. Zdravi je tedy nutno vnimat subjektivné a u kazdého ¢lovéka

jedine¢né (Machova, Kubatova a kol.,2015).

2.2.3 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi oznacujeme jako Cinitele, které plisobi na zdravi clovéka jako celek.
Z toho vyplyva, ze zdravotni stav jedince je determinovan pozitivnim i negativnim vlivem

pusobenim souhrnem vnitfnich a vnéjsich vlivi. Vlivy pusobi na jedince pfimo ¢i nepiimo,
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ale vzdy se navzajem ovliviiuji. Rezultatem pisobeni mize byt efekt biopozitivni (chranici
a posilujici zdravi), nebo bionegativni (oslabujici zdravi, ¢i vyvolavajici nemoc nebo
poruchu zdravi). Standardné rozdélujeme determinanty do dvou kategorii, a to sice vnitini a

zevni (Celedova, Cevela, 2010).

Determinanty vnitini jsou faktory genetické. Kazdy jedinec ziskava genetickou vybavu
ihned od svych rodi¢t v momenté splynuti jejich pohlavnich bunék, tedy na samém pocatku
ontogenetického vyvoje. Do genové baze jedince se promitaji a ovliviiyji ji nejen vlivy
ptirodniho a spoleCenského prostiedi, ale také urCity zptsob zivota kazdé osoby (Machova,

Kubitovi a kol.,2015).

Vnéjsi Cinitele a podminky ovlivilyjici zdravotni stav nazyvame vnéjsi. Faktory zevni Ize
rozdélit na prostfedi pfirodni (zivotni prostfedi) a socidlni (socioekonomické faktory,
pracovni podminky etc.). Také rozeznadvame prostiedi zivotni a pracovni (Celedova, Cevela,

2010).

Procentualné bychom puasobeni a vztahy mezi vnitinimi a vnéjSimi determinanty mohli
vyjadfit nasledujicim zptisobem: Zivotni styl 50 %, Zivotni prostiedi 20 %, geneticky zaklad
20 %, zdravotnické sluzby 10 %. Z téchto relativnich poCtd vyplyva, ze zdravi zavisi
mnohem vétsim zpuisobem na faktorech zivotniho stylu, zivotniho prostiedi a na genetickém

zakladu, spiSe nez na zdravotnickych sluzbach (Machova, Kubatova a kol.,2015).

Hfivnova a Kostalova (2013) oproti Machové a Kubatové uvadi a déli determinanty
nasledovné: Faktory vnitini coz je geneticky zaklad a ten se na zakladu podili néco mezi a
10-15 %. Faktory vngjsi jsou dle autorky zivotni a pracovni prostiedi, které se podili 20-25
%. Dale pak mezi tyto faktory patii kvalitativni uroven zdravotni péce (20-25 %). Poslednim
a z nejvyznamn&jim z faktord je Zivotni styl neboli zptisob Zivota (50-60 %). Zivotni styl,
jak jiz z procentualniho zastoupeni vyplyva nejvice ovliviiuje zdravotni stav, a to at’ jiz
pozitivné ¢i negativné. Tyto faktory lze délit do vicero skupin. Patfi mezi n€ — vyziva, pohyb
(pohybova aktivita), denni rezim a faktory dusevni (psychické). Zejména v obdobi puberty
¢i adolescenci vstupuji do hry dalsi vyznamni ¢initelé — koufeni, uzivani omamnych latek,

konzumace alkoholu ¢&i rizikové sexudlni chovani.

Klicovym determinantem v oblasti zdravi, mozna 1 nejvyznamnéj§im je zdravotni
gramotnost. Pfed¢i 1 socioekonomické faktory jako je pfijem, zaméstnani ¢i zaméestnanecky

status, vzdélani, ¢i etnickou nebo rasovou pfislusnost, jelikoz z vysoké urovné znalosti o
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zdravotni gramotnosti profituje nejen jedinec, ale i cela obCanska spolecnost. Zejména z toho
divodu, Ze osoba védoma si vlivu svého jednani na své zdravi ma mnohem vétsi Sanci zastat
zdrava, a tedy i aktivnéji participovat na ekonomickeé situaci (vyssi prijmy, lep§i zaméstnani),
ale také vSeobecné ziskavaji lepSi edukaci. Zatimco je-li okruh znalosti o zdravotni
gramotnosti omezen, tak je zjevné, ze jedinci se nezapojuji do oblasti zdravi podporujici.
Také tito obCané trpi zvySenym rizikem pracovniho Grazu, hafe zvladaji prabéh chronickych
onemocnéni, nedodrzuji medikaci Ci jsou Castéji a mnohdy 1 opakované hospitalizovani ve
zdravotnickych zafizenich. Socidlni nerovnosti jsou také ovlivnény niz§i zdravotni
gramotnosti, jelikoZ takové osoby maji ve vétsin€ piipada nizsi uroven vzdélani, jsou jedinci
star§iho v€ku, €i migranti a jsou tak vétSinou zavisli na podpofe z vefejnych financi.
Vynakladani vysokych financnich prostfedkli na zdravotnictvi, ¢i jeho vysoké naklady je
dalsim z faktort, ktery je do jisté miry ovlivnén neznalosti ¢i znalosti omezenou zdravotni

gramotnosti (Kickbusch, Pelikan a kol., 2020).

2.2.4 Modely zdravi

Vokurka, Hugo a kol. (2015) definuje modely zdravi jako simplifikované pojeti zdravi, které
obsahuje jeho elementarni determinanty a charakteristiky. Zjednodusuje studium zdravi,

jeho dynamiku a kontinuitu na jeho determinanty.

Spousta autoru se snazila svymi modely zdravi vystihnout jeho $irSi pojeti, nicméné z celé

vvvvvv

2.2.4.1 Biomedicinsky model

V biomedicinském modelu jsou klicové pfiznaky nemoci, diagnosticka znaky, vhodna 1écba
a dosazitelnost diagnostiky v dané problematice. Nejvice se rozvinul predevs§im na konci 19.
stoleti, zejména diky revolu¢nim bakteriologickym objevim. Stavi na cenném védéni
v oblasti molekularni biologie, genetiky a nékterych dalSich pfirodovédnych nauk. Vyse
zminéné discipliny jsou vyuzity pfi definovani zdravotnich problému i pfi jejich feseni. Dalo
by tedy fici, Ze biomedicinsky model je nastrojem mediciny orientované na prirodni védy.
Zaroven je nékdy vySe zminény model nazyvan negativni, jelikoz vychazi ze zji§tovani
poruchy zdravi a v tomto narativu je zdravi pokladano pouze jako kontrast ke smrti Ci
nemoci. AvSak navzdory nékdy negativni interpretacti modelu se diky zajmu ve smyslu
poznavani bungk, tkani ¢i organli podafilo dosahnout revolu¢nich vysledkt a ke znacnému

prispéni vyléceni mnoha nemoci a prodlouzeni zivota ¢lovéka (Hol¢ik, 2010).
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2.2.4.2 Ekologicko-socialni model

Snahou tohoto modelu je postihnuti zdravi osob v celé hloubce vCetné jeho determinant.
Model obraci pozornost vice na jedince na rozdil od pojeti modelu biomedicinského.
Zameétuje se predevsim na jedince jakozto soucast socialnich skupin v popula¢nim kontextu
(rodina, zaméstnani, spoleCnost), jelikoz kazda individualita patfi ¢i se pohybuje ve
specifické kultufe a plni jemu odpovidajici obcanské Ci socialni role. Spole¢né s tim zaroveni
absolvuje rizna stadia vyvoje Ci ziskava zkusenosti. Pozornost modelu je upfena nejen na
vSechny zdravotni, ale predevsim na socialni charakteristiky zdravi (v€k, vzdélani, pfijem
etc.). Cimz dochazi ke zvySeni vnimavosti ke kulturnim, socialnim a individualnim
hodnotdm. Je hodnocen a studovén jejich postoj ke zdravi v populacnich celcich, diky Cemuz
je usnadnéno zvladani problému se zdravim, ale také resistence a podpora zdravi (Holcik,

2010).

2.3 Zdravi 2020

Zdravi 2020 je program Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
vychazejici primarn€ z programu WHO Zdravi 2020. Program byl vypracovin
Ministerstvem zdravotnictvi CR v letech 2012 az 2013. Schvalen byl v roce 2014, &imZ vesel

v platnost a realizoval se v letech 2014-2020 (Zdravi 2020, 2014).

2.3.1 Cile Narodni strategie

Primarnim cilem je zlepSeni zdravotniho stavu populace a také snaha snizovani vyskytu
nemoci. Dal§im z cill je pfedchazeni pred¢asnych umrti, kterym by se dalo predejit. Ustaleni
systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi je hlavni vizi vySe zminéného
programu. Mimo jiné se tyka také zacatku nastaveni ucinnych a po del§i dobu také
pretrvavajicich mechanismi spoluprace mezi ministerstvy. Pii dosahovani cile se pocita se
zapojenim vSech urovni vefejné spravy. V dusledku plnéni cile je predpokladano zlepSeni
v oblasti zivotni pohody a kvality zivota populace. Také bude zvySena pracovni produktivita,
snizi se finance vykladané na zdravotni sluzby a zvysi se mira vé€ku prozitého ve zdravi

(Zdravi 2020, 2014).

Dosazeni cile hlavniho je podminéno jiz vySe zmin€nou spolupraci mezi resorty a vetejnou
spravou na dvou vzajemné se prolinajicich a souvisejicich strategickych cilech. Tyto dva

strategické cile jsou: Zlepsit zdravi obyvatel a snizit nerovnosti v oblasti zdravi a posilit roli
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verejné spravy v oblasti zdravi a prizvat k fizeni a rozhodovani vSechny slozky spole¢nosti

socidlni skupiny i jednotlivce (Zdravi 2020, 2014).

2.3.1.1 Strategicky cil 1 — ZlepSit zdravi obyvatel a snizit nerovnosti v oblasti zdravi
Vyrazné zlepSeni zdravi a zivotni situaci obyvatel maji v gesci predevsim regiony a mésta.
Subjekty stanovuji spolecné cile a spolecné investuji do zdravi a jinych oblasti, tyto ¢innosti

prispivaji ke splnéni vyse uvedenému strategickému cili (Zdravi 2020, 2014).

Zivotni pohoda a zdravi je podminéna feSenim socialnich nerovnosti na celospoletenské
trovni. Nerovnosti a s nim i znevyhodnéni jedinci, tedy jejich sensitivita se prohlubuje za
dobu trvani zivota. Podminéna je predev§im ¢innostmi, jenz maji klicovy vliv na zdravi
jedince. K tomuto jednani patfi Skodlivé az rizikové pozivani alkoholu ¢i tabadkovych
vyrobkl, nezdravé stravovani, psychické problémy ¢i mala nebo zadna pohybova aktivita.
Takové jednani ¢i navyky jsou vysledkem stresu a dalSich zivotnich problému (Zdravi 2020,

2014).

2.3.1.2 Strategicky cil 2 — Posilit roli verejné spravy v oblasti zdravi a prizvat k rizeni
a rozhodovani vSechny slozky spole¢nosti, socialni skupiny i jednotlivce
Ministerstvo zdravotnictvi je zodpoveédné za pripravu a naslednou realizaci zdravotnich
pland, za planovani zaméra a cild pro zdokonaleni zdravi a hodnoceni vlivii na zdravi, jez
byly schvéleny jinymi ministerstvy. Resort zdravotnictvi také odpovidd za poskytovani
velice kvalitnich a adekvatnich zdravotnickych sluzeb, zabezpeCeni funkc¢nosti verejného
zdravotnictvi a také je povinen zvazit, jaky resultat budou mit rozhodnuti na spole¢nost, dalsi

ministerstva ¢i na dalsi strany, jichz se rozhodnuti tykaji (Zdravi 2020, 2014).

Prioritou druhého strategického cile je také posilovani a rozvijeni dovednosti spolecnosti
odpovidat za své zdravi, jelikoz tato dovednost je dilezitou podminkou nejen k dalSimu
zlepSovani zdravotniho systému, ale také na zvySeni jeho vykonnosti ¢i na spokojenost
pacienti. Upozorfiovani na okolnosti Skodlivé zdravi, nebezpecny Zzivotni styl, zavadné
zbozi Ci nedostatecna zdravotni péce je v gesci spoleCnosti, ktera je pro zlepSeni v této
oblasti nezbytna. Hlas ob¢ant a celé spoleCnosti je v této oblasti cennym zdrojem napadi a

myslenek na zlepSeni v oblasti zdravotni péce (Zdravi 2020, 2014).

Jelikoz soukromy obchodni sektor ma stale vétsi vliv na spolecnost a jeji zivot, tak dalsi
z dil¢ich cila je zapojeni tohoto sektoru eticky a vhodné do procesu posileni vefejné spravy

ve zdravotnictvi. Dulezité pfi zapojovani je stanoveni pravidel v oblasti a podpory zdravi ¢i
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jeho prevence. Také je nutno rozvijet a motivovat odpoveédnost pro obCany ze soukromého

sektoru (Zdravi 2020, 2014).

2.4 Zdravi 2030

Celym nazvem Strategicky ramec rozvoje pé&e o zdravi v Ceské republice do roku 2030 je
program vychazejici z materiala, které byly formulovany jiz dfive a patii k nim: Zdrav{
2020, Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a Strategie reformy psychiatrické péce.
Strategicky rdmec byl vypracovdn Ministerstvem zdravotnictvi v letech 2018-2019 a
aktualizovan 13. Cervence 2020. Realizace tohoto ramce bude v letech 2021-2030 (Zdravi

2030, 2020).

2.4.1 Specifické cile Strategického ramce Zdravi 2030

Tyto cile byly stanoveny s ohledem na aktualni potfeby zdravotnich sluzeb a na jejich slaba
mista. Cile vyplynuly z auditu provedeného z dostupnych datovych zdroju ceského
zdravotnictvi a mezindrodnich srovndni. Analyzy ukdzaly rezervy v organizaci, dostupnosti
1 ve vykonnosti. Tyto cile jsou: Reforma primarni péce, prevence nemoci, podpora a ochrana
zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti, implementace modelG integrované péce,
persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi, digitalizace zdravotnictvi, optimalizace systému
uhrad ve zdravotnictvi, zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich ukola zdravotnictvi

(Zdravi 2030, 2020).

2.4.1.1 Reforma primarni péce

Primarni péci zajistuji prakticti lékari spolecné s gynekology a stomatology. Sektor je
esencialni pro fungovani zdravotnictvi ve vyspélych statech, jelikoz jeho fungovani ma
pfimy vliv na zdravotni stav populace. Nejvétsi potencial ke zlepSeni a udrzeni zdravi
populace diime v praktickych Iékarich, jelikoz spole¢nosti mohou poskytnout nejen znalosti
zdravotni gramotnosti, ale také zajiStuji rovnost pfistupu k péci. Zalozeno na datech a
vysledkt auditu byly stanoveny dil¢i cile pomoci nichZ se bude plnit cil primarni. Tyto cile
jsou posileni kompetenci praktickych 1ékatt, posileni motivacnich faktori pro zabezpeceni
praxi na venkove€, posileni role praktickych lékaita jako ,privodce zdravotnickym

systémem* a ve zvySovani urovné zdravotni gramotnosti obyvatel (Zdravi 2030, 2020).
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2.4.1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni gramotnosti
Poget osob nachazejicich se v dlouhodobé nepiiznivém zdravotnim stavu v CR roste. Diivod
neni jen demografické starnuti, ale sviij kus kolace si ukrajuje i Spatny zivotni styl a vliv
rizikovych faktorti (alkohol, tabak, nespravné stravovani) u viech oband CR déti
nevyjimaje. Strategie Zdravi 2030 pocita se zachranou mnoha lidskych zivotl zejména
pomoci intenzivnéj§i snahy v procesu prevence nezdravého zivotniho stylu. Prevence je
kli¢ovym faktorem pro zlepSovani zdravi Ceské populace. Také k tomuto cili nalezi cile dil¢i,
pomoci nichz bude program plnén. Tyto cile jsou rozvoje systému epidemiologického
systému, ochrana zdravi obyvatel CR v kontextu enviromentalnich rizik a prevence uzivani

navykovych latek (Zdravi 2030, 2020).

2.4.1.3 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

V disledku celospoleCenskych zmén dochazi k postupnému snizovani pracovnikid
predev§im v sektoru primarni péCe (prakticti 1ékari, stomatologové...), predevs§im kvuli
starnuti 1ékart. Mladsi generace zdravotnickych pracovniki je radéji zaméstnana
v oblastech zdravotnictvi, ve kterych neni po nich pozadovana tak vysoka mira
zodpovédnosti a nabizi vyssi platové ohodnoceni ¢i jiné benefity (jednosménny provoz,
volné vikendy). Ke splnéni primarniho cile slouzi cile dil¢i. Mezi tyto cile nalezi mimo jiné
podpora koordinovanych pfistupti v oblasti celozivotniho vzdé€lavani zdravotnickych
pracovniki, zlepSeni prevence negativnich dopadi psychické a fyzické zatéze pro
pracovniky ve zdravotnictvi a personalni posileni nedostatecné obsazenych obord

lékatského personalu (Zdravi 2030, 2020).

2.4.1.4 Digitalizace zdravotnictvi

Ke zvyseni kvality zivota az milionu lidi napomuze digitalni feSeni v oblasti zdravotnictvi a
péce. Digitalizace ve zdravotnictvi nejen podpofi plynulost péce pies hranice, ale také mize
pomoci pii reformovani systému zdravotni péCe. Digitalni technologie by na zakladé
strategického ramce mély nedilnou soucasti zdravi a péce a také by tak mély byt vnimany.
Nastroje, které se aplikuji pfi digitalizaci by mély vyuzivat védecké poznatky, ¢imz by
pomahaly obCanim udrzovat se v dobrém zdravotnim stavu. Tato skuteCnost pomtze
ob&anim CR, aby se nestali pacienty. K digitalizovani zdravotnictvi budou napomocny dil&i
cilee. Ty jsou mimo jiné rozvoj centrdlni infrastruktury pro sdileni zdravotnické
dokumentace, rozvoj Narodniho informacéniho systému, podpora vyuziti umélé inteligence

ve zdravotnictvi (Zdravi 2030, 2020).
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2.5 Starsi Skolni vék

Je obdobi lidského vyvoje taktéz nazyvané pubescence a je to ¢ast vyvoje nejkriti¢téjsi a
nejdynamictéjsi v zivoté. Pavod nazvu vyvojového stadia je z latinského pubescere, coz
znamena obristat chmyfim, vousy, ale také dospivat. Diky svym zménam, které jsou vidét
na prvni pohled nejen v oblasti biologické, ale také po strance psychické patii
k nejstudovanéjsSim a nejzkoumanéj§im obdobim. Pocatek vyvojové periody je urcen
zménami v pohlavnich funkcich a konec je ddn obdobim, kdy jedinec dosdhne plné pohlavni
zralosti. Pubescenci délime do dvou fazi, které se nazyvaji prepubescence a pubescence

(Hrichova, Novotna, Mifithova, 2000).

Dle Vagnerové (2005) muze byt pubescence oznaCovana jako rana adolescence a je
vymezovana prvnimi péti lety dospivani, tedy priblizné 11.-15. rok zivota. Nejviditelné;si
zménou je dospivani télesné, jenz je spojovano s dozravanim pohlavnim, tedy pubertou.
Diky pohlavnimu dozravani se méni vzhled jedince a stava se stimulem ke zméndm v
sebepojeti i k reakci okoli. Télesné zmény zprostfedkovavaji fadu dalSich zmén, které jsou
podminény dostate¢nou pfipravenosti jedince na prob&éhnuvsi obmény. Pfipravenost
charakterizujeme jako ptredpoklad osoby pro rozvoj kompetenci, jez jsou potiebné

k emancipaci z ruznych, ale jiz ptekonanych vazeb.

Pubescenci datuji zhruba od 11 do 15 let véku jedince a do dvou fazi déli i Langmeier a
Krejc¢itova (2006), a to sice na fazi prepuberty (prvni pubertdlni faze) a fazi vlastni puberty

(druha pubertalni faze).

Zacatek faze prepuberty je dan prvnimi znamkami pohlavniho dospivani, zejména tim, ze se
objevi sekundarni pohlavni znaky a vét§inou se také urychli rist z hlediska ristové kiivky.
U divek kon¢i stadium nastupem prvni menstruace a u chlapct prvni no¢ni poluci. VétSina
divek tuto fazi proziva béhem jedenactého az tfinactého roku zivota, u chlapcti vyvoj nastane

zhruba o rok az dva pozdéji nez u divek (Langmeier, Krejcifova, 2006).

Fazi vlastni puberty datujeme po dokoncCeni prvni faze, tedy prepuberty a jeji trvani je
ukonc¢eno dosazeni reprodukcni schopnosti, trva tedy zhruba od 13 do 15 let véku jedince.
Menarche je Casto bez pritomnosti ovulace a nepravidelné. Pravidelny ovulacni cyklus, a
tedy i schopnost fertilizace se objevuje zpravidla o jeden ¢i dva roky pozdéji po prvni

menstruaci. Chlapci jsou na tom velice podobné se zpozdénim reprodukcni schopnosti. U
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nich je dosahovana plna schopnost reprodukce az s dokoncCenim wvyvoje hlavnich

sekundarnich pohlavnich znaka (Langmeier, Krejcifova, 2006).

Diky moderni dob€ a jejim technologiim, je mozno zkoumat nejen zmény co se tyCe stranky
télesné, ale také co se stranky duSevni tyCe. Tedy vnitfni praci a fungovani mozku.
Fungovani tohoto organu v tomto véku je odhalovano nejen diky PET snimkam, tedy
snimkil pofizenych pozitronovym emisnim tomografem, ale také diky zaznamim
z funk¢énich magnetickych rezonanci. Védci zabyvajici se problematikou pomoci technologif
prochazi pii obdobi dospivani masivnimi zménami. Na zaklad¢€ téchto vyzkumu lze fici, ze

mozky dospivajicich jsou v jistych ohledech specifické (Labusovd, 2014).

2.6 Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

Réamcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (RVP ZV) piredstavuje statni uroveni
kurikularnich dokument, jejichz ramec je obligatorni pro zakladni vzdélavani. Jedna se o
dokument, ktery je volné pristupny pro pedagogické i nepedagogické pracovniky. RVP ZV
vymezuje 10 cili zakladniho vzdélavani. Béhem posledni aktualizace v roce 2021 byl nové
pridan cil vztahujici se k digitalnim technologiim. Déale dokument predstavuje 7 klicovych
kompetenci, které spolu vzajemné kooperuji a lze si je osvojit pouze jako vysledek procesu
vzdélani. RVP ZV stanovuje 9 vzdélavacich oblasti, které jsou dale tvofeny vzdélavacimi
obory. Pro zdravotni gramotnost je stézejni vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Tato oblast
se v zakladnim vzdélani realizuje v oborech Télesna vychova a Vychova ke zdravi

(Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, 2021).

Vychova ke zdravi, jakozto vzdélavaci obor podnécuje zaky k ¢innému rozkvétu primarné
v oblasti ochrany zdravi a také co se tyCe propojeni vSech jeho slozek, tedy socialni,
psychické a fyzické. Obor je téz uci k osobni odpovédnosti za tuto oblast. Nejde vsak jen o
zdravi, zaci se diky tomuto vzdélavacimu oboru uc¢i mezilidskym vztahlim, kde dochazi
k propojeni prufezového tématu Osobnostni a socialni vychova (Ramcovy vzdélavaci

program pro zakladni vzdélavani, 2021).

Vanéckova (2012) uvadi klicové body v pfedmétu vychova ke zdravi a déli je dle véku na

predskolni, Skolni, dorostovy, rodiCe, dospéli lidé. Ve véku Skolnim jsou prioritni body
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zejména zdravy zivotni styl a dale také duSevni hygiena, optimalni délba mezi praci a

relaxaci, predchazeni obvyklym onemocnénim.
2.7 Zakladni skola s rozsirenou vyukou télesné vychovy

Vyzkum zdravotni gramotnosti u zaka star§iho véku byl realizovany na zakladni Skole
Heyrovského 33 v Olomouci. Jedna se o uplnou skolu, kde se vyucuje od 1. do 9. ro¢niku
podle $kolniho vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani (SVP) s ndzvem ,,Skola v
pohybu“. Zakiim je umoznéno jiz od 5.roéniku rozvijet své sportovni a pohybové nadani ve
tride, ktera se specializuje na télesnou vychovu s fotbalovym zamétrenim a od 6. rocniku ve
tfidé zaméfenou na basketbal a atletiku. Tfidy s rozSifenou vyukou télesné vychovy
kazdoro¢né absolvuji sportovni soustifedéni i razné sportovni turnaje. Vybrana Skola
spolupracuje také s Regiondlni fotbalovou akademii Olomouckého kraje, ddle s SK Sigma
Olomouc, Atletickym klubem Olomouc a Basketbalovym klubem mladeze Olomouc. Dle
ucebniho planu Skoly ma predmét Télesna vychova na prvnim i na druhém stupni casovou
dotaci 2 hodiny tydné€ v kazdém ro¢niku. Na rozdil od pfedmétu Vychova ke zdravi, ktery
je realizovan jen v 6. a 7. ro¢niku s jednou hodinou tydné. Ttidy s rozsifenou vyukou télesné
vychovy maji navic moznost volitelného predmétu Sportovni vychova, ktery je zakim
nabizen od 6. ro¢niku. V rozvrhu se tak jednd o 3 disponibilni hodiny v 6. a 7. ro¢niku a 2
disponibilni hodiny v 8. a 9. roéniku (Skolni vzd&lavaci program pro zakladni vzdélavani -

,,Skola v pohybu*, 2013).
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3. METODIKA PRACE

Pro vyzkumné Setifeni bakalafské prace byla zvolena metoda dotazniku, ktery byl
respondentim rozdan v papirové podobé. Vyzkum byl proveden s vyuZitim
standardizovaného dotazniku, ktery byl za ucelem naseho vyzkumu pielozen do Ceského

jazyka.

Dotaznik uzity k vyzkumu v ramci bakalarské prace byl prevzat, prelozen a zaroven také
prizpusoben véku cilové skupin€. Pfevzat byl z pilotni studie pro studenty ¢tvrtych tiid

v Némecku (Bollweg, Okan, Pinheiro a kol., 2020).

Vyzkum se uskutecnil na zakladni Skole Heyrovského 33 v Olomouci v hodindch vychovy
ke zdravi. Vyzkumu se za&astnilo 155 respondentd, ze druhého stupn& vyse zminéné ZS,
konkrétné 6.,7.,8. tiidy. Dotazniky byly zakt rozdany ve vyucovaci hodin€ vychovy ke
zdravi. Po rozdani dotaznika zakiim byla provedena instruktaz, tykajici se jejich samotného
vypliiovani. Ta byla doprovazena dotazy, jelikoz pochopeni systému odpovédi se zdalo

vvvvvv

problém a vse se obeslo bez problému.
3.1 Vyzkumny vzorek a sbér dat

Vyzkumny vzorek se skladal ze 155 respondentd z 6.,7., a 8.tfidy ZS Heyrovského 33,
Olomouc. Sbéru dat na vybrané skole pfedchazela domluva se zéastupkyni Skoly a

pedagogem, ktery vyucuje predmét vychovu ke zdravi.

Z divodu vétsiho mnozstvi respondentti a také prostiedi byla zvolena metoda dotaznik
v ti§téné podobe. Tisténé dotazniky jsou velice efektivni pii snaze postihnout vétsi mnozstvi
respondenti v krat§Sim Casovém horizontu. Diky vybrani dotazniku od zak( ihned po
vyplnéni byl eliminovan Casty problém nizké navratnosti a navratnost od respondentd tak

byla 100 %.
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4. VYSLEDKY

Ziskana data byla manualné¢ vyhodnocena. VesSkeré vyhodnoceni dat, bylo vypocitano
pomoci funkci v tabulkové aplikaci ,Microsoft excel“. Vyzkumu se zacastnilo 155

respondent.

Z celkového mnozstvi respondenttt 155 bylo 80 chlapct a 75 divek.

Podil chlapct a divek

Graf €. 1 Struktura respondentt dle pohlavi

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni
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Respondenti se deli do dvou kategorii, tedy 11-12 let a 13-14 let. Jednalo se pouze o
demograficky udaj, a jelikoz skupina respondentt star§i vékové skupiny nebyla natolik
pocetna, aby byly udaje relevantni, tak v dalSich grafech/tabulkdch budou zahrnuty do

celkového poctu respondentd.

Struktura respondentt dle véku

m]11-121et
®13-14let

Graf €. 2 Struktura respondentt dle véku

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Ve treti otazce byli zaci konfrontovani s otdzkou, zdali se setkali s pojmem zdravotni
gramotnost. Kladné odpovédela vétSina respondentt, tedy v 85 piipadech. Opacnou
odpoveéd’ zvolili zaci v 70 pripadech. Vysledek u této odpoveédi nelze povazovat za

uspokojivy, jelikoz pocCet zaku, ktefi se s timto pojmem nesetkali je vysoky.

Setkéni se s pojmem zdravotni gramotnost

= Setkal se se zdr.
gramotnosti

= Nesetkal se se zdr.
gramotnosti nebo si
to nepamatuje

Graf €. 3 Setkani se s pojmem zdravotni gramotnost

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Dalsi z otazek se tykala pouze osob, ktefi na tfeti otazku odpoveédéli kladné. Ze vSech kladné
odpovidajicich osob, se drtiva vétsina zaki s timto pojmem setkala ve Skole, tedy 50. Dale
poté o zdravotni gramotnosti slySeli na internetu (20) nebo od rodica (15). Z téchto Cisel
vyplyva, ze nejvice zdku se jednoznané se zdravotni gramotnosti setkala ve Skole,
pravdépodobné v hodinach vychovy ke zdravi, ¢i pfirodopisu. Naopak stile rostouci vliv
internetu na dospivajici dokazuje i fakt, ze 20 zaki se setkalo se zdravotni gramotnosti pravé

na siti. Nejméné pocetnou skupinou byli zaci, kteti o zdravotni gramotnosti slyseli od rodica.

Situace setkdni se s pojmem zdravotni gramotnost

= Setkal ve Skole
m Setkal na internetu

= Slysel od rodica

Graf €. 4 Situace setkani se s pojmem zdravotni gramotnost

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setteni
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Tabulka ¢. 1 Cetnostni zastoupeni slozitosti zotaveni se z nachlazeni

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1 30 19 %
2 67 43 %
3 45 29 %
4 10 6 %
5 3 2%
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Z grafu je patrné Ze 19 % zaka posoudilo, Ze je pro né€ snadné zjistit, jak se rychle zotavit
z nachlazeni. O néco slozitéjsi je uchopeni této problematiky pro 43 % respondentd, kteri
zvolili odpovéd 2 na pétibodové Skale. Stfedni hodnotu, tedy hodnotu 3 zvolilo 29 %
respondentt. Jako slozité zjisténi, jak se zbavit nachlazeni se jevi zakim pouze v 6 %
piipadd. A nejslozitéjsi je tato problematika pouze pro 2 % zakd. Z Cisel vypovidajicich o

této problematice lze fici, ze respondenti jsou na dobré urovni, alesponi co se zbaveni se

nachlazeni tyce.

50%

45% 43%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

19%

29%

6%

4

Graf €. 5 Procentualni zastoupeni slozitosti zotaveni se z nachlazeni

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka & 2 Cetnostni zastoupeni slozitosti vyhledavani informaci o nachlazeni, bolesti v krku

a kasli
Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 57 37 %
2 61 39 %
3 27 17 %
4 7 5 %
5 3 2 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Z jiz vySe uvedeného grafu tykajici se rychlého zotaveni z nachlazeni vyplynulo, ze zaci
jsou na dobré drovni. Co se vyhleddvani informaci o nachlazeni, bolesti v krku a kasli tyce
vyhledavani informaci vnima 39 % zaka, ktefi zvolili hodnotu 2. Hodnotou 3 odpovidalo 17
% respondentti. Nejméne zakl zvolilo hodnotu 4, respektive 5. Stalo se tomu tak v 7 %
ptipadl. Je tedy patrné, Ze nachdzeni informaci o nachlazeni, bolesti v krku ¢i kasli je pro

zaky jednoduché a orientuji se v této problematice.

45%
39%
40% 37%
35%
30%
25%
20% 17%
15%
10%
5%
5% . 2%
0% [ ]
1 2 3 4 5

Graf ¢. 6 Procentualni zastoupeni slozitosti vyhledavani informaci o nachlazeni, bolesti

v krku a kasli

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

29



Tabulka & 3 Cetnostni zastoupeni u sloZitosti udreni si idealni vahy

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 48 31 %
2 68 44 %
3 27 17 %
4 8 5 %
5 4 3 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

V sedmé otéazce, jenz se tykala problematiky a drzeni si idedlni vdhy byly odpovédi, jak je

z grafu na prvni pohled patrné, na kvalitni drovni. Hned pro 31 % dotdzanych je snadné

44 % respondentti. Coz dohromady s hodnotou 1 tvori presné % vSech odpovédi. Hodnota 3

byla zaky zvolena v 17 %. Predposledni hodnota, tedy 4 byla zaky zvolena v 5 % pfipada.

vvvvvv

Velmi slozité bylo zjisténi, jak si udrzet idealni vahu pro 3 % respondenta.

Z grafu a Cisel v nich obsazenych je mozno tedy fici, ze zaci se velmi dobfe orientuji ohledné

tohoto tématu.

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

5%

0%

31%

44%

17%

5%

4

Graf ¢. 7 Relativni ¢etnost u slozitosti udrzeni si idealni vahy

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka & 4 Cetnostni zastoupeni sloZitosti vyhybéni se nachlazeni

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 49 32 %
2 68 44 %
3 22 14 %
4 8 5 %
5 8 5 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

V dalsi otazce, jenz se dotykala problematiky nachlazeni byla nejcastéj$i odpovédi hodnota
2, kterd byla zodpovézena respondenty ve 44 % piipadd. Druhou nejcastéjsi byla hodnota 1
se 32 % odpovédi, ktera znaci, Ze je pro zaky zjisténi, jak se vyhnout nachlazeni jednoduché.

Stfedni hodnotu zvolili zaci ve 14 % ptipadi. Hodnoty 4 a 5, které znaci slozitost zjisténi

byly odpovézeny shodné v 5 %.

Lze tedy fici, ze v problematice nachlazeni jsou zéaci zorientovani, jak jiz tomu bylo

naznaceno v predchozich grafech, které se také nachlazeni dotykaly.

50%
45%
40%
35% 32%
30%
25%
20%
15%
10%
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44%

14%

5%
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4

Graf ¢. 8 Relativni Cetnost slozitosti vyhybani se nachlazeni

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni
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Tabulka €. S Cetnostni zastoupeni moznosti nejlepSsi relaxace

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 70 45 %
2 61 39 %
3 17 11 %
4 3 2 %
5 4 3 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Graf nize znazoriuje, jak je pro dotazané slozité, ¢i jednoduché zjisténi, jak mohou nejlépe
relaxovat. NejCastéjsi odpoveédi, byla hodnota 1, znacici jednoduchost ve zji§tovani nejlepsi
metody relaxace, ta byla zvolena ve 45 % ptipadech. Mirn¢ slozité&j$i bylo toto zjisténi pro
zaky ve 39 % pripadi. Hodnotu 3, tedy stfedni zvolilo 11 % dotazanych zakt. Nizka
procenta, jak lze z grafu vycCist dosahly odpovédi 4 a 5, které dohromady dosahly 5 %.

Prvni dvé hodnoty, které znaci, ze je uchopeni této problematiky jednoduché byly
respondenty zvoleny dohromady v 84 % piipadech. Na zakladé téchto zjisténi lze

konstatovat, Ze zaci jsou na velice kvalitni drovni, co se relaxace tyce.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% 11%

10%
5% I 2%, 3%
[ [ ]

0%
1 2 3 4 5

45%
39%

Graf €. 9 Procentualni zastoupeni moznosti nejlepsi relaxace

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka & 6 Cetnostni zastoupeni pochopeni optimalnosti jidla

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 67 43 %
2 65 42 %
3 20 13 %
4 2 1 %
5 1 1 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Graf nize znazorfiuje, Ze na otazku zjisténi, jaké jidlo je pro tebe zdravé, byla nejCastéjsi
odpovedi, tedy ve 43 % hodnota 1. Pouze o jedno procento méné ziskala hodnota 2, ktera
byla dotdzanymi zaky zvolena ve 42 % pfipadd. Stfedni hodnota byla respondenty
zakrouzkovana ve 13 %. Hodnoty 4 a 5, znacici slozitost ve zjiStovani pro zéky byly zvoleny

shodné pouze v 1 % piipadu.

Pro zaky, jak jiz graf napovida, bylo celkové jednoduché zjisténi, jaké jidlo je pro né zdravé.
Vypovida o tom i skute€nost, ze hodnoty 1 a 2, které znaci jednoduchost byly zodpovézeny

respondenty dohromady v 85 % piipadu.
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45% 43% 42%
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Graf ¢. 10 Relativni ¢etnost pochopeni optimalnosti jidla

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka & 7 Cetnosti sloZitosti brani 1ékii v piipad& nemoci

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
1 53 34 %
2 50 32 %
3 29 19 %
4 20 13 %
5 3 2%
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Z grafu tykajici se problematiky pochopeni, brani 1ékli pfi nemoci lze vycCist, Ze nejCastéjsi

vvvvvv

procenta zaku zvolilo odpoveéd’ 5, ktera znaci, ze tato problematika je pro né nejslozitéjsi.
Celkove lze fici, ze respondenti chapou systém brani 1ékti v pripadé nemoci, jak nam graf

naznacuje. Tvrzeni je podpofeno i1 skuteCnosti, ze prvni dvé hodnoty, znacici jednoduchost

byly zodpovézeny respondenty v 66 % piipadu.

40%

359 A% 32%

30%

25%

0% 19%

15% 13%

10%
5% 2%
0% —

1 2 3 4 5

Graf ¢. 11 Zastoupeni procentualni slozitosti brani 1éka v pripadé nemoci

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka & 8 Cetnostni zastoupeni sloZitosti porozuméni doktorovym sloviim

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
1 36 23 %
2 56 36 %
3 39 25 %
4 14 9 %
5 10 6 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setteni

Graf tykajici se otazky porozuméni slov doktora, naznacuje, ze pro 23 % je jednoduché

vvvvvv

% respondentd, jenz zakrouzkovali hodnotu 2, coz byla zaroveri i nejcastéjsi odpoved na

danou otazku. Rovna % respondentd uvedla stfedni hodnotu jako svou odpoveéd na danou

vvvvvv

vvvvvv
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Graf ¢. 12 Procentudlni zastoupeni slozitosti porozuméni doktorovym sloviim

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setteni
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Tabulka & 9 Cetnostni zastoupeni pochopeni nutnosti navstévy lékai‘e i bez zdravotnich obtizi

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
1 56 36 %
2 60 39 %
3 19 12 %
4 12 8 %
5 8 5%
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setteni

Graf nize uvadi, ze pro 36 % respondentt je snadné pochopit proc je potieba navstévovat

l1ékare, 1 kdyz se neciti byti nemocnymi (preventivni prohlidky...). O néco slozitéjsi bylo

pochopeni pro 39 % dotazanych, coz, jak graf znazortiuje bylo nejcastéj§i odpovedi v této

otazce. Hodnota 3, tedy stfed byl zvolen Skolaky ve 12 % piipadd. Jako slozita se tato

problematika jevi pro 8 % zakt. Pochopeni divodu preventivnich navstév lékare se ukazalo

vvvvvv

Zaci jsou na chapani diivodu navstév lékare i bez zjevnych zdravotnich obtizi velice dobfte,

jelikoz hned %4 ucastnikd vyzkumu odpovédélo v hodnotach 1 a 2.
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Graf €. 13 Relativni Cetnosti pochopeni nutnosti navstévy lékare 1 bez zdravotnich obtizi

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setteni
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Tabulka & 10 Cetnostni zastoupeni pochopeni nutnosti o¢kovani

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
1 78 50 %
2 40 26 %
3 25 16 %
4 8 5%
5 4 3%
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Z grafu nize lze vycist, ze otdzka tykajici se problematiky o¢kovani a pochopeni jeho potieby

byla ptesné pro ¥ respondentii jednoducha, jelikoz odpoveédéli hodnotou 1. O néco malo

vvvvvv

bylo uchopeni ockovani pro 5 % zaku, ktefi odpoveédeli hodnotou 4.

Z celkového vyznéni grafu vyplyva, ze zaci si jsou védomi potieby ockovani a jeho kladu

do budouciho Zivota.
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Graf €. 14 Procentudlni zastoupeni pochopeni nutnosti ockovani

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka ¢. 11 Cetnostni zastoupeni porozuméni rodi¢tim v otazce zdravi

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 68 44 %
2 56 36 %
3 22 14 %
4 7 5 %
5 2 1 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Nize uvedeny graf, tykajici se porozuméni rodi¢im ohledné zdravi a zdravého zivotniho
stylu jasné ukazal, ze 44 % respondentti rozumi rodi¢im a je to pro n€¢ velmi snadné.
Porozuméni rodicim v této problematice se jako snadné ukazalo také pro 36 % respondentu,
kteti zvolili hodnotu 2. Stfedni hodnota byla zvolena 14 % zaku. Slozita se tato problematika

jevi 5 % zakam, ktefi odpovidali hodnotou 4, avSak pouhé jedno procento dotazanych uvedlo

hodnotu 5.

Na zakladé grafu muzeme konstatovat, ze pro vétSinu zaki je jednoduché porozumét

rodi¢im, za predpokladu ze mluvi o zdravi ¢i zdravém zivotnim stylu.
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Graf ¢. 15 Procentualni zastoupeni porozuméni rodi¢tm v otazce zdravi

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka & 12 Cetnostni zastoupeni pochopeni nutnosti ob¢asné relaxace

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
1 58 37 %
2 61 39 %
3 29 19 %
4 3 2%
5 4 3%
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Z prilozeného grafu k otazce, jenz se tyka pochopeni proC je potieba obCasné relaxace
vyplyva, Ze pro vétSinu respondenttl je jednoduché pochopit, pro€ je relaxace zapotiebi. Lze

to vycist na zakladé toho, ze 37 % respondentti odpovédelo hodnotou 1, tedy Ze je pro né

vvvvvv

vvvvvv

tato skutecnost pro 2 % respondentt, ktefi zvolili hodnotu 4.
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Graf €. 16 Relativni Cetnosti pochopeni nutnosti obCasné relaxace

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka ¢. 13 Zastoupeni ¢etnosti u pochopeni spravného postupu ke zbaveni se nachlazeni

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 24 15 %
2 77 50 %
3 47 30 %
4 5 3 %
5 2 1 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Z nize uvedeného grafu jednoznacné vyplyva ze az V2 ze vSech dotazanych zvladne relativné
jednoduse posoudit co pomaha ke zbaveni se nachlazeni. O néco jednodussi to bylo pro 15
% respondent, ktefi zvolili hodnotu 1. Stfedni hodnota byla zvolena zaky ve 30 % piipadd.
Pro pouhé 1 % zaku bylo posouzeni, jak se zbavit nachlazeni velice slozité, jelikoz zvolili

hodnotu 5. O néco méne slozité bylo posouzeni pro 3 % respondentt, odpovidajici hodnotou

4.
Da se tedy konstatovat i v kontextu otazek predchozich, jenz se zabyvali nachlazenim, ze

zaci jsou obeznameni s touto problematikou a zvladaji ji na solidni drovni.
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Graf ¢. 17 Procentudlni zastoupeni u pochopeni spravného postupu ke zbaveni se nachlazeni

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka ¢. 14 Zastoupeni ¢etnosti pi‘i posuzovani duvéryhodnosti doktorovych slov

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 32 21 %
2 68 44 %
3 40 26 %
4 11 7 %
5 4 3 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Posouzeni divéryhodnosti doktorovych slov ¢i diagnoz bylo pro zaky, jak z grafu vyplyva,

jednodussi, jelikoz dohromady 65 % respondenti odpovidalo hodnotou 1 a 2. Konkrétné

nejnizs§i hodnotu, tedy 1, zvolilo 21 % dotazanych a hodnota o jeden stupen vyssi byla

zakrouzkovana ve 44 % ptipadd. Stfedni hodnota byla zaky zvolena ve 26 % pfipada.

Nejvyssi slozitost ono posouzeni ¢ini pro 3 % dotazanych. O néco méné slozita se tato

zkuSenost zdala 7 % zaka, ktefi odpovidali hodnotou 4.
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Graf ¢. 18 Procentudlni zastoupeni pii posuzovani divéryhodnosti doktorovych slov

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka & 15 Cetnostni zastoupeni posouzeni duvéryhodnosti médii z hlediska varovani pred

zdravotnimi riziky

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 22 14 %
2 61 39 %
3 41 26 %
4 18 12 %
5 13 8 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Posouzeni divéryhodnosti médii se zabyvala dalsi otazka a na ni navazany graf. Z grafu je
patrné, ze 14 % dotazanych zakrouzkovalo hodnotu 1. Nejpocetnéjsi hodnotou byla hodnota
2, kterou si zvolilo 39 % dotazanych Stfedni hodnota, tedy hodnota 3 byla druha
nejfrekventovanéjsi, kdyz byla zodpovézena v 26 % piipadd. Slozité posoudit

vvvvvv

tato problematika byla pro 8 % respondentu.

Na zakladé odpoveédi a Cisel z grafu mizeme konstatovat, ze pro zaky je ve vétSin€ pripada
jednoduché posoudit davéryhodnost médii. JelikoZz vice nez Y2 odpovédéla hodnotami 1 a 2.
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Graf ¢. 19 Relativni Cetnosti pfi posouzeni divéryhodnosti médii z hlediska varovani pred

39%

zdravotnimi riziky

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka ¢. 16 Cetnostni zastoupeni posouzeni miry pravdivosti rizik koureni

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 89 57 %
2 41 26 %
3 18 12 %
4 4 3 %
5 3 2 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Graf nize je navazan na otdzku k posouzeni pravdivosti rizik spojenym s koufenim. Tuto

problematiku a rizika s ni spojena dokaze jednoduse posoudit nadpolovi¢ni vétSina zaku,

vvvvvv

% respondentd, ktefi zvolili hodnotu 2. Stfedni hodnota byla respondenty zakrouzkovana
pouze ve 12 % ptipadd. A informovanost, ¢i gramotnost u rizik koufeni je dokazana i na

hodnotéach 4 a 5, které byly zvoleny pouze 5 % zaku.

Na zaklade¢ cisel 1ze tvrdit, Ze pro zaky je jednoduché posouzeni rizik spojenych s koufenim,
jelikoz 83 % zaka odpovédelo hodnotami 1 a 2. Naopak hodnoty 4 a 5 byly zvolené pouze
v 5 % piipadu.
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Graf ¢. 20 Procentudlni zastoupeni posouzeni miry pravdivosti rizik koufeni

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka €. 17 Cetnosti posuzovani zpisobu chovani vedouci k dobrému zdravi

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 47 30 %
2 80 52 %
3 20 13 %
4 7 5 %
5 1 1 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Graf, tykajici se posouzeni, co pomaha zakim k udrzeni si zdravi napovida, ze
nejfrekventovan€jsi hodnotou byla druha nejnizsi, jenz byla zvolena v 52 % ptipadd. Druhou
nejcastéjsi byla hodnota 1, kterd byla zakrouzkovana ve 30 %. Stfedni hodnotu zvolilo 13 %
jednodussi, tedy alespon dle uvadénych hodnot, se tato problematika jevi 5 % dotazanych,

kteti odpoveédéli hodnotou 4.

Dotézani zaci jsou schopni na dobré urovni posuzovat co jim pomaha k udrzeni dobrého

zdravotniho stavu, jelikoz 82 % dotazanych zakrouzkovalo hodnoty 1 nebo 2.
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Graf ¢. 21 Relativni Cetnosti posuzovani zpusobu chovani vedouci k dobrému zdravi

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

44



Tabulka ¢. 18 Zastoupeni ¢etnosti v pochopeni, jak misto bydli§té ovliviiuje zdravi

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 47 30 %
2 48 31 %
3 42 27 %
4 10 6 %
5 8 5 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setteni

Z grafu tykajici se uvédomeéni a posouzeni, jak misto bydlisté jedince ovliviiuje jeho zdravi
vyplyva, ze vétsina, tedy 61 % respondentti dokaze jednoduse posoudit tuto skutecnost,

jelikoz zvolili hodnotu 1 a 2. Hodnota 3, tedy stied byl zvolen respondenty ve 27 % ptipada.

vvvvvv

ptipadi. Nizsi vyskyt hodnot vykazujici slozitost, potvrzuje tvrzeni, ze Skolaci jsou

obeznameni s ovlivnénim zdravi mistem bydlisté.
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Graf €. 22 Procentualni zastoupeni slozitosti v pochopeni, jak misto bydlisté ovliviiuje zdravi

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka ¢. 19 Cetnostni zastoupeni v posouzeni, jak je zdravi ovlivnéno chovianim

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 70 45 %
2 65 42 %
3 17 11 %
4 2 1 %
5 1 1 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Z grafu nize lze vycCist, ze pro zaky je jednoduché posoudit, jak jejich chovani ovliviiuje

vlastni zdravi ¢lovéka. Tvrzeni je opfeno o Cisla, které vyplyvaji z gratického znazornéni,

tedy ze 87 % zakt zvolilo hodnoty 1 a 2. Stfedni hodnota, byla zvolena v 11 % dotazniku.

Pouhé 2 % respondentti zvolilo hodnoty 4 a 5 znalici slozitost. Velmi nizky vyskyt

nejvyssich hodnot potvrzuje jiz vySe zminé€né zavéery, ze zaci jsou s danou problematikou

dobfe obeznameni.
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Graf €. 23 Relativni Cetnosti v posouzent, jak je zdravi ovlivnéno chovanim

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka ¢. 20 Zastoupeni ¢etnosti ve sloZitosti plnéni rodi¢ovskych rad vedouci k uzdraveni

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 62 40 %
2 65 42 %
3 24 15 %
4 2 1 %
5 2 1 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Graf uvedeny nize, tykajici se jednoduchosti Ci slozitosti délani toho co fikaji rodice, a vede
to k uzdraveni znazornuje, ze zaci v 82 % ptipadl zvolili dvé z nejnizsich hodnot, z ¢ehoz
jednoznacéné vyplyva, ze zaci jsou dobfe obeznameni s touto problematikou. Naopak pouze
pro 2 % zaku je slozité délat to co mu rodice fikaji a vedouci k uzdravent, jelikoz odpoveédéli

hodnotami 4 a 5.
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Graf ¢. 24 Relativni Cetnosti ve slozitosti plnéni rodi€ovskych rad vedouci k uzdraveni

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka & 21 Cetnostni zastoupeni ve slozitosti brani lékid predepsanym zpisobem

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
1 86 55 %
2 47 30 %
3 13 8 %
4 5 3 %
5 4 3%
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Slozitost ¢i jednoduchost brani 1ékd tim spravnym piedepsanym zpusobem pro zaky lze
vycist z grafického zpracovani nize. Nejcastéji odpovidanou hodnotou byla hodnota 1, ktera
byla zaky zodpovézena v 55 % ptipadd. Druhou nejfrekventovanéjsi hodnotou byla druha
nejnizsi, kterou zakrouzkovalo 30 % respondentd. Slozité se brani 1€k predepsanym

zpusobem jevi 6 % zaku, ktefi rovnym dilem mezi sebe rozdélily hodnoty 4 a 5.

Na zakladé odpovédi od respondentil, lze tvrdit, ze pro zaky je jednoduché brat léky
predepsanym zpuisobem jelikoz 85 % dotazanych zakt zvolilo jako svou odpoveéd hodnoty
1 a 2. Toto tvrzeni je potvrzeno také nizkou Cetnosti odpovédi na opacném spektru, tedy

pouhy 6% vyskyt odpovédi hodnot 4 a 5.
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Graf ¢. 25 Procentualni zastoupeni ve slozitosti brani 1€kt predepsanym zptisobem

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni
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Tabulka & 22 Cetnostni zastoupeni slozitosti pfivolani RZS v pfipadé pohotovosti

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 68 44 %
2 54 35 %
3 27 17 %
4 5 3 %
5 1 1 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setteni

Graf, tykajici se otdzky, jenz se zabyva slozitosti ¢i jednoduchosti voldni sanitky v pfipade
pohotovosti bychom mohli interpretovat tim zpusobem, Zze zaci jsou znali naprosto
elementarniho zakladu prvni pomoci, tedy volani sanitky, jelikoz 79 % respondentd zvolilo
hodnoty 1 a 2. Tvrzeni o schopnosti zakti zavolat prvni pomoc v piipadé nouze doklada i

pocet odpovedi v hodnotach 4 a 5, které dohromady byly zvoleny pouze ve 4 % piipadi.
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Graf €. 26 Relativni Cetnosti slozitosti privolani RZS v ptfipadé pohotovosti

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni
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Tabulka €. 23 Zastoupeni Cetnosti dodrzovani nauceného dopravniho chovani

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
1 61 39 %
2 78 50 %
3 10 6 %
4 4 3%
5 2 1 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Problematikou dodrzovani dopravni bezpecnosti se zabyvala otdzka a k ni navdzany graf.

Z grafu uvedeného nize jednoznacné vyplyva, ze dodrzovani dopravni bezpecnosti je pro

zaky snadné a jsou s ni dobfe obeznameni, coz doklada i pocet odpovédi v hodnoté 1 a 2.

Tyto odpovédi byly zvoleny v az v 89 % pripadi. Slozita se tato problematika zdala pouze

4 % respondentt, avSak pouze 1 % z nich zakrouzkovalo hodnotu 5.
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Graf ¢. 27 Procentualni Cetnosti dodrzovani nauc¢eného dopravniho chovani

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setieni
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Tabulka & 24 Cetnostni zastoupeni sloZitosti v rozhodovani se, kdy si umyt ruce

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 89 57 %
2 48 31 %
3 14 9 %
4 4 3%
5 0 0 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Graf tykajici se otazky, jak slozité je pro dotazané rozhodovani se, kdy je potfeba umyt si
ruce. Jak lze z grafu vycist, tak zaci jsou s danou problematikou obeznameni a je pro né
jednoduché rozhodnout se, kdy je poteba umyt si ruce. Lze to tvrdit na zaklade toho, ze 88
% dotazanych odpovédeélo hodnotou 1 a 2. Pouze 3 % dotazanych zaka zvolilo hodnotu 4
jako svou odpoveéd’. A zadnému z dotazovanych se nejevi natolik slozité rozhodovani se,

aby oznacil hodnotu 5.
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Graf €. 28 Procentudlni zastoupeni ve slozitosti v rozhodovani se, kdy si umyt ruce

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka ¢. 25 Zastoupeni Cetnosti slozitosti zdravého stravovani

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 57 37 %
2 60 39 %
3 29 19 %
4 6 4 %
5 3 2%
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Z grafu nize lze vycist, Ze nejCastési odpoveédi na otazku tykajici se problematiky zdravého
stravovani byla hodnota 1, ktera byla zvolena v 37 % ptipadi. O pouhé dva procentni body
vice ziskala hodnota 2, jelikoZ tuto moznost zvolilo 39 % respondentd. Pouhych 6 %

dotdzanych zvolilo hodnoty 4 a 5.

Z téchto cisel vyplyva, ze pro vétsinu respondentt je jednoduché stravovat se zdravé. Toto
tvrzeni se opird jednak o to, ze vice nez ¥ dotazanych opovédeli hodnotou 1 nebo 2, ale také

o skuteCnost, Ze pouhych 6 % respondent odpovidalo dvéma nejvyssimi hodnotami
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Graf ¢. 29 Relativni Cetnosti slozitosti zdravého stravovani

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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Tabulka & 26 Cetnostni zastoupeni ve sloZitosti posouzeni kvality jidla ve $kolni jideln&

Hodnota | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 23 15 %
2 49 32 %
3 37 24 %
4 23 15 %
5 23 15 %
Celkove 155 100 %

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni

Graf nize dokazuje velikou vyrovnanost u odpoveédi, u otazky tykajici se slozitosti
rozhodovani, jestli jidlo, které je zakim ve Skolni jidelné podavano, je pro né€ zdravé Ci
nikoliv. Z grafu lze vycist, ze 32 % respondentt zvolilo hodnotu 2 a stfedni hodnota byla
zvolena dotazanymi ve 24 % ptipada. Zbyvajici hodnoty, tedy 1, 4 a 5 byly vSechny shodné

zvoleny v 15 % ptipada

Z grafu nelze jednoznacné dokazat, zda — li zaci jsou jednoduse schopni rozhodnout se o
tom, zda je jidlo zdravé ¢i nikoliv, jelikoz hodnoty obsazené v dotaznicich skolakd jsou

velice ambivalentni.
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Graf ¢. 30 Procentudlni zastoupeni ve slozitosti posouzeni kvality jidla ve §kolni jidelné

Zdroj: Vlastni dotaznikové Setfeni
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4.1 Shrnuti vysledki

Vyhodnoceni vSech dotaznikti, konkrétné tedy v poctu 155 bylo provedeno pomoci
statistickych metod v tabulkovém programu Microsoft excel, pomoci n¢hoz byly také
vytvoreny tabulky a grafy pro prehlednost. Nasledné grafy byly okomentovany, s cilem
shrnuti vysledkd z nich vyplyvajicich.

Hlavni cil price — zjistit uroveii zdravotni gramotnosti na ZS Heyrovského u z4ka starsiho
Skolniho véku byl naplnén v ramci sbéru dat z dotaznikli a jejich nasledné vyhodnoceni
v predeslé podkapitole. Co se do celkové urovn& zdravotni gramotnosti zaki této ZS tyce,
tak byla na velice dobré arovni, jelikoz z celkového poctu respondentti (155) odpovidalo 37
% hodnotou 1, tedy ze je pro né€j dany ukon jednoduchy, dal§im z faktd, o které opirame
tvrzeni o dobré orientaci v této problematice, je ta skuteCnost, ze 40 % zaka ucastnicich se

vyzkumu zvolilo hodnotu 2. Pouhych 5 % ze vSech dotdzanych zvolilo hodnotu 4, zaroven

vvvvvv

Prace se také zabyvala vyzkumnou otdzkou, zda — li se zaci setkali se zdravotni gramotnosti.
Jak jiz z grafu uvedeného v predchozi kapitole vyplynulo, tak 85 zakd z celkového poctu
dotdzanych se s timto pojmem setkali, coz je klicovym predpokladem k rozvoji zdravotni
gramotnosti. Bohuzel, stale velké mnozstvi dotazanych zaki se s timto pojmem nesetkalo

(70).

Dal§i z vyzkumnych otdzek byla zda — li zaci zvladnou aplikovat znalosti o zdravotni
gramotnosti. Na tuto otazku nam také poskytla odpovéd predchozi kapitola, ve které lze
z vysledkl, zejména u téchto otazek ¢. 10 (85 % respondentti odpovidalo hodnotami 1 a 2),
¢. 21 (87 % respondenti zodpovédélo hodnotami 1 a 2), ¢.25 (85 % dotazanych
zakrouzkovalo hodnoty 1 a 2) konstatovat, ze vSechny tyto otazky a jejich vysledky
dokladaji dobry predpoklad kvalitniho preneseni ¢i aplikace téchto znalosti do praktického

zivota.
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5. DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit uroveri zdravotni gramotnosti u zaka starSiho $kolniho
veku na zakladni Skole, cil prace byl splnén a rozebran ve vysledkové casti prace. Z vyzkumu

vyplynulo, ze zaci maji dobrou uroven zdravotni gramotnosti, jak z dat vyplyva.

Ke srovnani vysledku nam poslouzila diplomova prace Bc. Jany Grecmanové a doc. Phdr.
Sylvy Bartlové, Ph.D., ktera se zabyvala rozvojem zdravotni gramotnosti u zakt zakladni
Skoly. Vyzkumu autord diplomové prace se zucastnilo 208 respondentt, ze kterych 58 %
dosahlo dostate¢né zdravotni gramotnosti. V naSem vyzkumu az % dotazanych prokazalo

dostatecnou znalost zdravotni gramotnosti.

Z provedené studie z roku 2016 autord Kugery, Pelikana a Steflové, ktera zjisfovala Grovei
zdravotni gramotnosti u obyvatel CR vyplynulo, e 54,1 % respondentll projevilo
nedostate¢nou znalost v oblasti prevence nemoci. V nasi studii na podobnou otazku tykajici
se stejné problematiky zaci odpovidali o poznani kvalitnéji, jelikoz kuptikladu v otdzce
zabyvajici se slozitosti ¢i jednoduchosti prevence nachlazeni dosdhli mnohem lepsSiho
vysledku. Tento zavér je potvrzen i Cisly, jelikoz na tuto otazku az 76 % odpovédélo

hodnotami 1 a 2, coz je povazovano za velmi jednoduché, respektive jednoduché.

V ramci na$i bakalarské prace bylo zjisténo, ze pro drtivou vétSinu dotazanych (83 %) je
jednoduché posoudit jaka rizika vyplyvaji z toho, kdyz jedinec za¢ne koufit, ¢i pravidelné
koufi. Tento vysledek si vysvétlujeme tim, ze na Skolach vSeobecné probihaji preventivni
programy s cilem zamezit destruktivnim vnéj$im vlivim na zdravi jedince. Pozitivni vliv
preventivni komunikace akcentuje i ve vyzkumu préce tykajici se zdravotni gramotnosti u
zaka zakladni Skoly Lucie Zastoupilova a PaeDr. et Mgr. Marie Chraskova, Ph.D., kdyz se
v jejich vyzkumu zabyvali otazkou vztahu zakl ke koufeni. Z vyzkumu vyplynulo, ze 95 %
z 85 dotazanych zakt nekouti, 3 % zakl koufi prilezitostné a 1 % zaka koufi denné méné

nez 10 cigaret.
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ZAVER

Bakalatska prace nese nazev ,,Zdravotni gramotnost u zak starSiho Skolniho véku na
zakladni Skole s rozsifenou vyukou télesné vychovy*“ a jejim cilem bylo zjistit Groven
znalosti zdravotni gramotnosti u zakl na vybrané zakladni Skole. Téma bylo zvoleno
primarné z toho duvodu, Ze zdravotni gramotnost a jeji problematika rezonuje ve verejném
prostoru a je velice aktudlni. Zdravotni gramotnost tzce souvisi i se zdravotnim stavem
jedince a jeho vlivem na zdravy Zivotni styl. Determinant ovliviiujici zdravotni gramotnost
je mnoho, ale jedna z kliCovych je vychova ¢i ptipadné vyuka na Skolach. Prace byla

rozdélena na dva velké celky, které spolu tizce souvisi — teoreticka a prakticka Cast.

Teoreticka Cast se zabyvala teoretickym definicim pojmu zdravotni gramotnost, zdravi a
jeho modely, nebo také ukotveni vychovy ke zdravi a zdravotni gramotnosti v kurikuldrnich
dokumentech pro zakladni vzdé€lavani. Slouzila jako odrazovy mustek pro praktickou Cast.
Néslednd prakticka ¢ast obsahovala vyzkum, pomoci néhoz se mél cil prace naplnit.
Prakticka cast také obsahovala poznamky o metode vyzkumu a také vysledky vyzkumu a
s nimi spojené grafy. Praktickd Cast byla realizovana se souhlasem vedeni Skoly, které

umoznilo provést vyzkum v hodinach vychovy ke zdravi.

Z nasledného vyhodnoceni dotazniku a vyhodnoceni vyzkumu vyplynulo, Ze orientace zaka
v oblasti zdravotni gramotnosti je na dobré drovni a orientuji se i v preneseni téchto poznatku
do realného zivota, coz dokazaly ovéfit otazky, které byly zaroven s presahem do budouciho

praktického zivota. Timto zjiSténi byl naplnén i jeden z dilCich cila.

Dalsim z dil¢ich cili bylo zjisténi, zda se zaci setkali s pojmem zdravotnim gramotnost.
Odpoveédi ziskané z vyzkumu nebyly uspokojivé, jelikoz velké mnozstvi zaka se s timto

pojmem v piedchozim Zivoté viibec nesetkalo.
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SOUHRN

Bakalarska prace se zaobira zdravotni gramotnosti u zaku starsiho skolniho véku na zakladni
Skole s rozsifenou vyukou télesné vychovy. Teoreticka Cast prace popisuje odborné
poznatky z problematiky zdravotni gramotnosti. Jednotlivé kapitoly se podrobné vénuji
zdravotni gramotnosti, zdravi, programim Zdravi 2020 a Zdravi 2030. Vyzkumna Cast
zobrazuje vysledky dotaznikového Setieni, do kterého se zapojilo celkem 155 zakd ZS
Heyrovského 33, Olomouc. Dotaznikové Setfeni ukazalo dobrou znalost zdravotni
gramotnosti, jelikoz pro vétSinu respondenti se dané ukony obsazené v ukdzkach zdaji
jednoduché. Znepokojivou skutecnosti vyplyvajici z vyzkumu byl pocet respondentu, ktefi

se s pojmem zdravotni gramotnosti nesetkali, téchto jedinct bylo 70.

Kli¢ova slova

Zdravotni gramotnost, zdravi, star§i Skolni vék, zakladni Skola, dotaznikové Setfeni,

bakalarska prace
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SUMMARY

The bachelor thesis deals with health literacy among students of older school age in a
primary school with extended physical education. The theoretical part of the thesis describes
professional knowledge related to health literacy. Individual chapters focus on health
literacy, health, Health 2020 and Health 2030 programs in detail. The research part presents
the results of a questionnaire survey involving a total of 155 students from Heyrovského 33
Primary School in Olomouc. An opinion survey showed a good level of health literacy
among most respondents, as the tasks presented in the samples appeared easy for them.
However, a concerning finding from the research was that 70 respondents had not

encountered the term "health literacy."

Key words

Health literacy, health, older school age, elementary school, survey, bachelor thesis

58



REFERENCNI SEZNAM

BOLLWEG Michael Torsten, OKAN Orkan, PINHEIRO Paulo, BRODER Janine,
BRULAND Dirk, FRETIAN Maria Alexandra, DOMANSKA Maria Olga, JORDAN
Susanne und BAUER Ulrich. Adapting the European Health Literacy Survey for Fourth-
Grade Students in Germany: Questionnaire Development and Qualitative Pretest. Health
Literacy Research and Practice [online]. 2020 [cit. 2023-03-07]. ISSN 2474-8307 Dostupné
z: https://journals.healio.com/doi/10.3928/24748307-20200326-01

CELEDOVA, Libuse a Jan HOLCIK. Nové kapitoly ze socialniho lékafstvi a vefejného
zdravotnictvi. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. Ucebni texty

Univerzity Karlovy. ISBN 978-80-246-3809-6.

GRECMANOVA, Jana. Rozvoj zdravotni gramotnosti u zakt zakladni $koly [online]. Ceské
Budé¢jovice, 2018 [cit. 2023-04-12]. Dostupné z: https://theses.cz/id/qyeh47/. Diplomova

prace. JihoGesk4 univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta. Vedouci

prace doc. PhDr. Sylva Bartlov4, Ph.D.

HOLCIK, Jan et al., 2015. Systém péde o zdravi a zdravotnictvi. Vychodiska, zakladni
pojmy a perspektivy. 2. vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych

zdravotnickych oborti. 115 s. ISBN 978-80-7013-575-4.

HOLCIK, Jan. Systém pé&e o zdravi a zdravotni gramotnost: k teoretickym zakladtim cesty
ke zdravi. Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci s MSD, 2010. ISBN 978-80-210-
5239-0.

HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost a jeji role v pé&i o zdravi: k teoretickym zakladéim

cesty ke zdravi. Brno: MSD, 2009. ISBN 978-80-7392-089-0.

HRICHOVA, Miloslava, Jana MINHOVA a Lenka NOVOTNA. Vyvojovi psychologie pro
ucitele. 2. vyd. Plzeni: Zapadoceska univerzita, 2000. ISBN 80-7082-626-6.

HRIVNOVA, Michaela a Alexandra KOSTALOVA. Lexikon dobré praxe: vychova ke
zdravi a zdravému zivotnimu stylu v mateiské Skole. Brno: Anabell, c2013. ISBN 978-80-
905436-2-1.

59


https://iournals.healio.com/doi/10.3928/24748307-20200326-01
https://theses.cz/id/qveh47/

JANOVSKA, Katefina, Silvana JAKUBALOVA, Nikola KRISTEK, Zdeiika MIKSOVA a
Sarka NOVAKOVA. Zdravotni gramotnost déti, mladych dospélych, dospélych, seniord.
Praha: Narodni sit’ podpory zdravi, 2016. ISBN 978-80-270-1271-8.

KICKBUSCH, Ilona, Jirgen M. PELIKAN, Franklin APFEL a Agis D. TSOUROS.
Zdravotni gramotnost: solidni fakta. Pielozil Zdensk KUCERA. [Praha]: Ministerstvo
zdravotnictvi CR ve spolupraci s Ustavem pro zdravotni gramotnost, z.0. a Statnim

zdravotnim dstavem, [2020]. ISBN 978-80-85047-63-9.

KLESZCZEWSKA, Dorota, katarzyna PORWIT, Erik SIGMUND, Jana VASICKOVA a
Leena PAAKKARI. Adolescent health literacy and neighbourhood features: HBSC findings
from Czech Republic, Poland, and Slovakia. International Journal of Environmental
Research and Public Health [online]. 2021 [cit. 2023-04-05]. ISSN 1661-7827. Dostupné z:
doi:10.3390/ijerph18147388

KUCERA, Zdengk, Jiirgen PELIKAN a Alena STEFLOVA. Zdravotni gramotnost obyvatel
CR — vysledky komparativniho reprezentativniho Setfeni. Journal of Czech Physicians /
Casopis Lekaru Ceskych [online]. 2016 [cit. 2023-04-05]. ISSN 00087335. Dostupné z:

https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2016-5/download ?hl=cs

LABUSOVA, Eva. Starsi skolni vék (puberta). In: Sance détem [online]. 15. 10. 2014. [cit.
2023-03-20]. Dostupné z: https://sancedetem.cz/starsi-skolni-vek-puberta

LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Grada, 2006. Psyché. ISBN 80-247-1284-9.

MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vychova ke zdravi. 2., aktualizované vydani.
Praha: Grada, 2015. Pedagogika. ISBN 978-80-247-5351-5.

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani [online]. Praha: MSMT, 2021 [cit.

17.3.2023]. Dostupné z: https://archiv-nuv.npi.cz/t/rvp-pro-zakladni-vzdelavani.html

RIMNACOVA, Zuzana, Alena KAJANOVA a Bohdana BRIZOVA. Selected socio-
economic factors of health literacy of the poor. Human Affairs [online]. 2018 [cit. 2023-04-
05]. ISSN 12103055. Dostupné z: doi:10.1515/humaff-2018-0037

SHAHID, Rabia., Muhammad SHOKER, Luan Manh CHU, Ryan FREHLICK, Heather
WARD a Punam PAHWA. Impact of low health literacy on patients' health outcomes: a

60


https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2016-5/download?hl=cs
https://sancedetem.cz/starsi-skolni-vek-puberta
https://archiv-nuv.npi.ez/t/rvp-pro-zakladni-vzdelavani.html

multicenter cohort study. BMC health services research [online]. 2022 [cit. 2023-04-05].
ISSN 14726963. Dostupné z: doi:10.1186/s12913-022-08527-9

Skolni vzdélavaci program pro zékladni vzd&lavani - ,,Skola v pohybu“. Zakladni $kola

Olomouc, Heyrovského 33, prispévkova organizace

VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie I.: d&tstvi a dospivani. Praha: Karolinum,
2005. ISBN 80-246-0956-8.

VANICKOVA, Eva. Struény privodce manualem UNICEF pohledem nejlepsiho zajmu
déti. V Praze: UK - 3. LF, 2012. ISBN 978-80-260-2883-3.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Velky lékatsky slovnik. 10. aktualizované vydani. Praha:
Maxdorf, [2015]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-456-2.

ZASTOUPILOVA, Lucie. Zdravotni gramotnost z4kd na zékladnich $kolach [online].
Olomouc, 2014 [cit. 2023-04-12]. Dostupné z: https://theses.cz/id/gbgyg4/. Bakalarska

prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta. Vedouci priace PaedDr. Mgr.

Marie Chraskova, Ph.D.

ZDRAVI 2020, 2014. Zdravi 2020: Nérodni Strategie Ochrany a Podpory Zdravi a Prevence
nemoci. 1. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR. ISBN 978-80-85047-47-9.

ZDRAVI 2030, 2020. Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku
2030. 1. Praha: UZIS. [cit. 2023-03-01]. Dostupné z: https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-

2030-strategicky-ramec.pdf

61


https://theses.cz/id/g6gyq4/
https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-

SEZNAM GRAFU

Graf ¢. 1 Struktura respondentt dle pohlavi...................................................... 24
Graf ¢. 2 Struktura respondenta dle ve€ku.................... ... 25
Graf €. 3 Setkani se s pojmem zdravotni gramotnost..........................cooiiiiii it iieen. 26
Graf ¢. 4 Situace setkani se s pojmem zdravotni gramotnost.................................... 27
Graf ¢. 5 Procentualni zastoupeni slozitosti zotaveni se
znachlazeni... ... 28

Graf ¢. 6 Procentualni zastoupeni slozitosti vyhleddvani informaci o nachlazeni, bolesti

vkrkua kaSli. .. ..o 29
Graf €. 7 Relativni Cetnost u slozitosti udrzeni si idealni vahy.................................. 30
Graf ¢. 8 Relativni cetnost slozitosti vyhybani se
nachlazeni..... ... ... 31
Graf ¢. 9 Procentudln{ zastoupeni V moznosti nejlepsi
TRIAKACE. .. .t 32
Graf ¢. 10 Relativni cetnost pochopeni optimalnosti
JIAa. 33

Graf ¢ 11  Zastoupeni  procentualni  slozitosti  brani 1éka v pfipadé

DEINIOCH . . . e e e e e e e e e 34

Graf ¢ 12 Procentudlni  zastoupeni  slozitosti  porozuméni  doktorovym

Graf ¢. 13 Relativni Cetnosti pochopeni nutnosti navstévy lékafe 1 bez zdravotnich

ODLIZE. . 36
Graf ¢. 14 Procentudlni zastoupeni pochopeni nutnosti
OCKOVANL. .. .. 37
Graf ¢ 15  Procentualni  zastoupeni  porozuméni  rodi¢im v otdzce
ZATAVI. ..o 38



Graf ¢. 16 Relativni cetnosti pochopeni nutnosti obcasné

T AXACE . 39

Graf €. 17 Procentudlni zastoupeni u pochopeni spravného postupu ke zbaveni se

NACK A ZENT . . 40

Graf ¢. 18 Procentudlni zastoupeni pifi posuzovani duavéryhodnosti doktorovych

Graf ¢. 19 Relativni Cetnosti pfi posouzeni duveéryhodnosti médii z hlediska varovani pred

zdravotnimi riziKy...... . . 42

Graf ¢ 20 Procentudlni zastoupeni posouzeni miry pravdivosti rizik

ROUT NI, .o 43

Graf ¢. 21 Relativni cCetnosti posuzovani zpusobu chovani vedouci k dobrému

ZAT VL. o 44

Graf €. 22 Procentualni zastoupeni slozitosti v pochopeni, jak misto bydlisté ovliviiuje

Graf €. 23 Relativni Cetnosti v posouzeni, jak je zdravi ovlivnéno chovanim................ 46

Graf ¢. 24 Relativni Cetnosti ve slozitosti plnéni rodiovskych rad vedoucich

K UZAT AV . .. 47

Graf ¢ 25 Procentualni =zastoupeni ve slozitosti brani 1ék( predepsanym

ZPUSODEIM. .. ... 48

Graf ¢ 26 Relativni  Cetnosti  slozitosti  pfi  volani RZS v pfipadé

PONOLOVOSEL. .. .. 49

Graf ¢ 27  Procentualni  Cetnosti  dodrzovani  nauceného  dopravniho

ChOVANI . .. 50

Graf ¢. 28 Procentudlni zastoupeni ve slozitosti v rozhodovdni se, kdy si umyt

TUCE . . oo et e e e 51
Graf ¢. 29 Relativni éetnosti slozitosti zdravého
SELAVOVANIL. .o .o e 52



Graf ¢. 30 Procentualni zastoupeni ve slozitosti posouzeni kvality jidla ve Skolni

JIdeIN. 53

64



SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢. 1 Cetnostni zastoupeni slozitosti zotaveni se

Z NACK aZEN . .. o 28

Tabulka &. 2 Cetnostni zastoupeni slozitosti vyhledavani informaci o nachlazeni, bolesti

vkrkua kaSli. .. ..o 29
Tabulka ¢. 3 Cetnostni zastoupeni u slozitosti udrzeni si idedlni vahy....................... 30
Tabulka ¢. 4 Cetnostni zastoupenti slozitosti vyhybani se
nachlazeni..... ... ... 31
Tabulka ¢. 5 Cetnostni zastoupeni moznosti nejlepsi
TRIAKACE. .. . 32
Tabulka ¢. 6 Cetnostni zastoupeni pochopeni optimalnosti
JIAa. 33
Tabulka &. 7 Cetnosti sloZitosti brani 1kt v piipadé nemoci.....................c...c........ 34

Tabulka & 8 Cetnostni  zastoupeni  sloZitosti  porozuméni  doktorovym

Tabulka &. 9 Cetnostni zastoupeni pochopeni nutnosti navstévy lékate i bez zdravotnich

ODTIZE. .. o 36
Tabulka ¢. 10 Cetnostni zastoupeni pochopeni nutnosti
OCKOVANL. ... 37
Tabulka  ¢. 11 Cetnostni  zastoupeni  porozuméni  rodiim v otdzce
ZATAVI. ..o 38
Tabulka ¢. 12 Cetnostni zastoupeni pochopeni nutnosti obCasné
TRIAKACE. .. .o 39

Tabulka ¢. 13 Zastoupeni Cetnosti u pochopeni spravného postupu ke zbaveni se

NACKIAZENT . . i, 40

65



Tabulka ¢. 14 Zastoupeni Cetnosti pii posuzovani daveéryhodnosti doktorovych

Tabulka &. 15 Cetnostni zastoupeni posouzeni divéryhodnosti médii z hlediska varovani

pred zdravotnimi
TIZIK Y 42
Tabulka &. 16 Cetnostni zastoupeni posouzeni miry pravdivosti rizik koufeni............... 43

Tabulka & 17 Cetnosti posuzovani zptsobu chovani vedouci k dobrému

ZAT AV o 44

Tabulka ¢. 18 Zastoupeni Cetnosti v pochopeni jak misto bydlisté ovliviuje

Tabulka & 19 Cetnostni zastoupeni v posouzeni, jak je zdravi ovlivnéno

CROVANTIN . . 46

Tabulka ¢ 20 Zastoupeni cCetnosti ve slozitosti plnéni rodiCovskych rad vedouci

K UZAraVeN. .. 47

Tabulka & 21 Cetnostni zastoupeni ve slozitosti brani 1éki predepsanym

ZPUSODEIM. .. ... 48

Tabulka & 22 Cetnostni zastoupeni sloZitosti pfivolani RZS v piipadé

PONOtOVOSEL. .. .. 49

Tabulka ¢ 23  Zastoupeni Cetnosti  dodrzovani  nauceného  dopravniho

ChOVANI . .. 50

Tabulka & 24 Cetnostni zastoupeni sloZitosti v rozhodovani se, kdy si umyt

TUCE. .. ettt et e e e e e e e 51
Tabulka ¢. 25 Zastoupenti cetnosti slozitosti zdravého
SETAVOVANL. .. ..o e e 52

Tabulka & 26 Cetnostni zastoupeni ve slozitosti posouzeni kvality jidla ve $kolni

66



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1.Seznam zkratek
Piiloha 2.Dotaznik

Piiloha 3. Souhlas feditele Skoly

67



Priloha 1. Seznam zkratek

CR-Ceska republika

Etc. - Et cetera (a tak déle)

PET-Pozitronova emisni tomografie

RVP ZV-Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani
RZS — Rychla zachranna sluzba

SVP-Skolni vzdélavaci program

WHO-World Health Organization

Zdr.-Zdravotni

7S-Zakladni $kola



Priloha 2. Dotaznik
Ahoj,

Jjmenuji se Vojtéch Zatloukal, jsem studentem 3. rocniku oborii Vychova ke zdravi a Cesky jazyk
se zamérenim na vzdéldavani. Studuji na Pedagogické fakulté Univerzité Palackého v Olomouci.
Pomoct tohoto dotazniku realizuji vyzkum k mé bakaldrské praci na téma Zdravotni gramotnost

u Zdkaii starsiho véku na zakladni Skole s rozsirenou vyukou télesné vychovy.

Timto bych Té chtél poZadat o spolupraci a o peclivé vyplnéni dotazniku. Veskeré vysledky jsou

anonymni a budou slouzit pouze pro vypracovani mé bakalarské prdce.
Predem dékuji za Tvij drahocenny cas a spoluprdci.

Zdravotni gramotnost je soubor dovednosti a schopnosti porozumét, vyhleddvat a pouzivat
informace, ndstroje a sluzby, které souvisi se zdravim a diky nimz miizZe jedinec prevzit kontrolu
nad svym zdravim, konat sprdvnd rozhodnuti o svém zdravotnim stavu v kontextu kazdodenniho

Zivota a podporovat a udrzovat své dobré zdravi.
Svou odpovéd’, prosim, zakrouzkuj.

1. Jaké je tvé pohlavi?

Chlapec Divka
2. Jaky je tvtj vek?

11-12 13-14

3. Setkal jsi se nekdy s pojmem zdravotni gramotnost?

Ano Ne

4. Pokud jsi na otazku €. 3 odpovédel Ano, kde si se s timto pojmem setkal?

Ve skole Od rodicu Na internetu

YV WV

5. Zjistit, jak se rychle zotavit z nachlazeni.

1 2 3 4 5

6. Najit informace o nachlazeni, bolesti v krku a kasli.

1 2 3 4 5



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Zjistit, co muzes§ udé€lat pro to, aby sis drzel idealni vahu.

1 2 3 4 5

Zjistit, jak se mize§ vyhnout nachlazeni v zim¢.

1 2 3 4 5

Zjistit, jak muzes nejlépe relaxovat.

1 2 3 4 5

Zjistit, jaké jidlo je pro tebe zdravé.
1 2 3 4 5

Pochopit kdy a jak si vzit 1€k, kdyz si nemocny.
1 2 3 4 5

Rozumét tomu co ti doktor fika.

1 2 3 4 5

Pochopit, pro€ je potieba navstivit doktora, 1 kdyz nejsi nemocny.

1 2 3 4 5

Pochopit, pro¢ potiebuje§ ockovani.

1 2 3 4 5

Rozumét tomu, co ti o tvém zdravi fikaji rodice.

1 2 3 4 5

Pochopit, pro€ je potieba ¢as od Casu relaxovat.

1 2 3 4 5

Posoudit co pomdhd nebo naopak nepomdhd ke zbaveni se nachlazeni.

1 2 3 4 5

Posoudit davéryhodnost doktorovych slov ohledné cest vedoucich k uzdraveni.

1 2 3 4 5

Posoudit, zda mizes veérit médiim, kdyz té varuji pred riziky pro tvé zdravi.

1 2 3 4 5



20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Posoudit, zda je pravda co se ti mize stat, kdyz zac¢nes koufit.

1 2 3 4 5

. Posoudit, co ti pomaha zistat zdravy a co naopak ne.

1 2 3 4 5

Posoudit, jak misto (ulice, ¢tvrt), kde zije§ ovliviiuje tvoje zdravi.

1 2 3 4 5

Posoudit, jak tvoje chovani (cviceni, strava) ovliviiuje tvoje zdravi.

1 2 3 4 5

Délat to co ti rodice tikaji, aby ses uzdravil.

1 2 3 4 5

Vzit si léky tim zptisobem, jakym ti byly pfedepsany.
1 2 3 4 5

Zavolat sanitku v ptipadé pohotovosti.

1 2 3 4 5

Drzet se toho, co ses naucil o dopravni bezpecnosti.

1 2 3 4 5

Rozhodnout se, kdy je potfeba umyt si ruce.

1 2 3 4 5

Zdravé se stravovat.

1 2 3 4 5

Rozhodnout se, zda jidlo podavané ve skolni jidelné je zdravé.

1 2 3 4 5



Priloha 3. Souhlas Feditele $koly

Vézeny pane fediteli,
véZena pani zastupkyné,

Jmenuji se Vojtéch Zatloukal a studuji 3. roénik bakalafského studia na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci, oboru Vychova ke zdravi se zaméfenim na vzdélavani a
Cesky jazyk a literatura se zaméfenim na vzdélavani. Tento rok pisi zdvéreénou bakalafskou
préci na téma Zdravotni gramotnost u Zaku starsiho véku na zdakladni skole s roz§iFenou vyukou
télesné vychovy. Chtél bych Vas pozadat o povoleni k provadéni vyzkumu na Vasi $kole. Tento
vyzkum je potfebny k mé bakalarské praci.

Jedna se o dotaznikové Setfeni, ve kterém zjist'uji troven zdravotni gramotnosti u Zéku star§iho
Skolniho v&ku. Dotaznikové Setfeni je zcela anonymni a vysledky poslouzi jen pro vyzkum
bakalaiské prace.

Predem Vam dékuji za odpoved a v nasledujici odstavei vypliite Vade stanovisko (nevhodné
Skrtnéte):

Souhlasim/neseuhblasim, aby se na $kole provadélo vyzkumné Setieni.

Razitko 3koly a podpis feditele: ..... /... ! 1 L

ZAKLADNI SKOLA
pfspévkové organizace
Heyrovského 33
778 00 OLOMOUC
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