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1 Uvod

Tématem této bakaldiské prace je zdravotni gramotnost studentii prvniho ro¢niku
bakalarského studia Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. V dobé
narustajicich civiliza¢nich onemocnéni ziskava zdravotni gramotnost ¢im dal vétsi
vyznam. Tématu se vénuji nejen organizace, jako napf. Svétova zdravotnicka
organizace (dale jen WHO), ale i staty samotné, které se snazi implementovat

programy na rozvoj této gramotnosti do své statni politiky.

Ve spolec¢nosti panuje koncensus, ze zdravotni gramotnost se netyka jen profesionalt
Vv oblasti zdravotnictvi, ale nas vSech. Budovani a rozvoj zdravotni gramotnosti
nezacina ve zdravotnich Skolach ¢i v nemocnicich, ale v rodiné, matefské Skole a
nasledn¢ v zakladnich skolach, které hraji v rozvoji zdravotni gramotnosti dilezitou
roli. Zdravotni gramotnost je implementovana v ramcovém vzdélavacim programu,
ktery ji rozviji prostiednictvim vyuky v piedmétu Vychova ke zdravi. Je tedy ziejmé,
7e V otazce rozvoje zdravotni gramotnosti hraje vyznamnou roli vedle rodicl 1

pedagog.

Z tohoto divodu je vyzkumnym cilem této bakalaiské prace provést vyzkum u
studentli prvnich ro¢nikli bakalarského studia Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Vyzkum mé za tkol analyzovat tGroven zdravotni
gramotnosti budoucich pedagogt, provérit u nich jakou roli v problematice zdravotni
gramotnosti hraji média a zjistit postoj studentt k preventivnim prohlidkam.
V bakalafské praci se dale budu zabyvat teoretickymi poznatky, ve kterych definuji
a objasnim historii, soucasnost i budoucnost zdravotni gramotnosti, jeji modely,
metody méfeni, uplatnéni ve vzdélavacim prostiedi a stru¢né nastinim problematiku

zdravi a podpory zdravi.



2 Cile prace

HLAVNI CIL: Zjistit uroveii zdravotni gramotnosti u studentdl prvnich roéniki

Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Dil¢i cile odvijejici se z hlavniho cile:

Diléi cil 1: Objasnit problematiku zdravotni gramotnosti a popsat jeji prolinani ve

vychové a vzdélavani.

Diléi cil 2: Realizovat vyzkum zdravotni gramotnosti u studentll prvniho ro¢niku

bakalatského studia Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Diléi cil 3: Analyzovat ziskané vysledky s ohledem na ptisobeni médii v otazce
spolehlivosti a informovanosti, analyzovat postoje studentt viéi preventivnim

prohlidkam.

Dil¢i cil 4: Implementovat vysledky ve vztahu K Grovni zdravotni gramotnosti

Vv populaci.
VYZKUMNE PROBLEMY

1. Zaujimaji média u studentii prvniho ro¢niku Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci dlileZitou roli v prevenci viici nemocem a jsou média
u studentli spolehlivym zdrojem?

2. Jsou studenti prvniho ro¢niku Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
vV Olomouci schopni definovat, které preventivni prohlidky by méli

podstoupit a disponuji informacemi o téchto preventivnich prohlidkach?



3 Teoretické poznatky

3.1 Zdravi a nemoc

Lidé ve vétsing piipadl intuitivné pojem zdravi a nemoc zné (Hol¢ik, 2010, str.
13). Otazka, kde se nachazi pomyslna cara, ktera déli tyto dva pojmy je prakticky
nemozné zodpovedét. Jeden z hlavnich diivodi, pro¢ nelze pevné stanovit stav, kdy
je Cloveék zdrav €1 nemocen je individudlni diferenciace. Kazdy jedinec vnima stejnou
situaci jinak. Tento jev se ¢asto projevuje s piibyvajicim vékem. To, co starsi clovék
hodnoti jako zdravi, mize byt povazovano mladistvym jiz za nemoc (Veleminsky,

2017, str. 8).

Zdravi

Zdravi je jednou znejvyznamnéjSich hodnot lidského zivota. Je jednou
Z hlavnich podminek k proZiti smysluplného Zivota. Diky zdravi jsme schopni
pracovat a realizovat své Zivotni plany. Zdravi nema jen hodnotu individualni, ale
také spoleCenskou. Predev§im hraje vyznamnou roli v hospodaiském a socialnim

rozvoji spole¢nosti. (Machova, 2006 str. 9).
Nemoc

Nemoc neboli porucha zdravi je stav organismu, pfi kterém je organismus
omezovan ve vyrovnavani se s urCitymi naroky, jak vnéjsiho, tak vnitiniho Zivotniho
prostiedi bez poruSeni zivotnich funkci. Jedna se tedy o poruchu adaptace ¢loveka,
kterd vznikd tehdy, jsou-li reakce adaptativnich mechanismli nedostate¢né Cci
selhavaji pfi reakci na podnéty prostfedi. Ve stavu nemoci se mobilizuji regulacni
mechanismy, které se snazi uvést prostiedi organismu do homeostazy (Celedova,

2010, str.10-11).

3.1.1 Definice zdravi

Definovat zdravi je obtizné. Zdravi je komplexni pojem, ktery se sklada z mnoha

aspektt, které byly v priibéhu historického vyvoje spolecnosti méné ¢i vice dulezité.



Velice Casto si lidé mysli, ze zdravi jsme tehdy, kdyz nas nic neboli nebo nejsme
nemocni. (Machova, 2006, str. 9). Toto chapéani zdravi je ovSem velice omezené,
nebot’ pomijime riznd omezeni télesnych funkci, nerozpoznand stadia zacinajicich

nemoci nebo nékteré psychické problémy (Holéik, 2010, str.13).

Za komplexné&jsi definici zdravi se da povazovat definice Svétové zdravotnické
organizace (WHO): ,, Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody a nikoli
pouze nepritomnost nemoci nebo vady“ (WHO, 2014). Definice nam dava tii

zakladni aspekty zdravi, a to dusevni zdravi, télesné zdravi a zdravi socialni.

Definice zdravi piichazi s pojmem pohoda, kterou blize nespecifikuje. Pohoda ve
zdravi je pocit, ktery kazdy cloveék jinak proziva. Zdravi je tedy predevSim
subjektivni, jelikoz pohoda je vnimana u kazdého c¢lovéka jedine¢né (Machova,

20086, str. 9).

3.1.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které pusobi kladné ¢i zaporné na zdravi
¢loveéka. Tyto faktory lze rozdélit na faktory ziskané dédic¢nosti a faktory vzniklé
z prostiedi, ve kterém se ¢lov€k nachdzi (maji ptirodni ¢i spolecensky charakter).

Proto se determinanty zdravi déli na vnitini a vn&jsi. (Machova, 2006, str. 10).

Vnitini determinanty jsou dédi¢né faktory. Tyto faktory vznikaji od naSeho
poceti, tedy jiZ na zaCatku ontogenetického vyvoje. Je nutno si uvédomit, Ze tyto
faktory jsou ovlivnény vlivy pifirodniho i spole¢enského prostiedi a ur¢itého zplisobu
zivota. (Machova, 2006, str. 10). Vnitini determinanty zahrnuji pohlavi, vék a
vrozené piedpoklady, které se mohou projevovat napft. jako predispozice pro vyvoj
ur¢itych onemocnéni. Jsou neovlivnitelné, ziskané od obou rodict (Novakova, 2011

str. 23-24).
Novakova (2011) rozd€luje vnéjsi determinanty na:
1. Zivotni prosti-edi

Zivotni prostiedi definuje Ministerstvo Zivotniho prosttedi jako: ,, Zivotnim
prostredim je vSe, co vytvari prirozené podminky existence organismii véetné cloveka

a je predpokladem jejich dalsiho vyvoje. Jeho sloZkami jsou zejména ovzdusi, voda,



horniny, piida, organismy, ekosystéemy a energie.” (§ 2 zakona ¢. 17/1992 Sb. o

zivotnim prostiedi)
2. Zivotni podminky

Zivotni podminky jsou zavislé na Zivotnim prostedi. Jedna se o podminky, které
ovliviiuji existenci Clovéka ve spoleCnosti. Pojednava o zajisténi spolecenského a
hospodaiského postaveni. Patii sem napf. nabidka a dostupnost zbozi, sluzeb a
dopravy, moznost vzdélani a vychovy, mira socidlni integrity a kvalita socialnich

vztahd.
3. Zivotni zpiisob

Zivotni zptisob &lovéka zahrnuje &innosti lovéka, vztahy, soubor jistych hodnot
a norem. Cinnostmi lidé uspokojuji své potieby. Jedna se napf. o praci. Vztahy
vznikaji pfi uskute¢iiovani ¢innosti. Pro vytvareni vztahil je nejvyznamngjsi rodina.
Vztahy mohou byt napt. pracovni, sexudlni, partnerské nebo rodi¢ovské. Hodnoty a
normy se spojuji s ¢innosti ¢lovéka, ddvaji ndm normy, podle kterych bychom se

méli chovat.
4. Zivotni styl
Zivotni styl je osvojeni kultury spole¢nosti, ve které se ¢lovék nachazi a jeho

praktické uplatnéni v zivoté. Je individualni, clovékem dotvateny skupinou

specifickych detailti. (Novakova, 2011 str. 24-25)

Gramotnost je tedy schopnost, ktera se projevuje nejen v souvislosti se znalostmi
vyznamu pojmu v uritém oboru, ale také tady jde pfedev§im o schopnost jim
porozumét, pochopit je v souvislostech a nasledn¢ je praktikovat do zivota
(Vasickova, 2016, str. 16).

3.2 Zdravotni gramotnost

3.2.1 Gramotnost

Pod pojmem gramotnost si vétsina lidi nejprve predstavi schopnost Cist a psat
(Vasickova, 2016, str. 16). S pojmem gramotnost, ktery se do angli¢tiny pieklada
jako ,literacy*, se setkavame jiz od starovékého Rima. Zde pod pojmem | litteratus*

se oznacoval Cloveék, ktery byl ,,studovany*. Naopak v obdobi stiedovéku se pod
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pojmem gramotnost skryvala schopnost ¢ist v lating€. V nasledném obdobi reformace

se gramotnost brala jako schopnost ¢ist a psat v jakémkoliv jazyce (WIKIL.RVP).

Prostfednictvim rozvoje ve vzdélavani se na gramotnost v dnesni dob¢ nahlizi
Z mnoha uhli, diky ¢emuz ziskava gramotnost nové piivlastky (Vasickova, 2016, str.
16). Narodni ustav pro vzdélavani je rozd€luje: na gramotnost financni,
matematickou, digitalni, pfirodovédni a ¢tenaiskou gramotnost. Budeme-li zvySovat
dovednosti v téchto zédkladnich gramotnosti, tak se nam vytvoii prostiedi generujici

predpoklady pro sukces ve Skole a v pracovnim zivoté (NUV).

3.2.2 Historie zdravotni gramotnosti

Touha lidi ovliviiovat své zdravi se datuje jiz od pradavna. Zasadni roly zde hraly
osvédcené tradice tykajici se zivotniho stylu, jako je napf. osobni hygiena. Tato
skute¢nost determinuje poCatky zdravotni gramotnosti (dale jen ZG) do vychovy.
Véznost zdravotnich problémil, moZnosti jejich zvladnuti a dominantni hodnotovy
systém, to vSe podminovalo vychovy orientované na zdravi. Vysledky takové
vychovy byly spjaty nejen s ekonomickym a socialnim stavem jedince, ale také
s celkovym stavem spolecnosti. Zacatkem 20. stoleti, a to pfedevS§im ve druhé
poloving 20. stoleti, dochazi k markantnimu obratu ve zdravotni vychové. Do té¢ doby
medicina neméla i pifes nemalé uspéchy mnoho co poskytnout. Nastup 20. stoleti 1ze
spojit s rapidnim narustem medicinskych poznatki, které se Gspésné aplikovaly ve

zdravotni vychové, jako je napt. prevence infek¢énich nemoci (Hol¢ik, 2010, str.151).

Ve druhé¢ poloving 20. stoleti se zdravotni vychova, obzvlast’ v rozvinutych zemi,
zacina zaobirat chronickymi onemocnénimi, které vykazuji jasnou spojitost vzniku
S zivotnim stylem jedince. Premisou bylo, Zze pokud lidé obdrzi stéZejni informace,
zméni sviyj zplisob zivota a jejich zdravi se zlepsi. Hol¢ik uvadi, ze uspésnost fady
programt zdravotni osvéty byla jen u dobie vzdélanych a vysSich socialnich vrstev.
U socialné slabsi vrstvy populace byly programy zdravotni osvéty nepiesvédcivé. Za
Usp&$né programy lze oznacit Siroce zamétené zdravotné vychovné programy, které
braly zietel na socialni situaci jedinct, na které cilily. Rozsifovani téchto programt,

a to jak v obsahu, tak i v pouzivanych metodach, vyustilo do situace, kdy vznikla
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oblast nesouci nazev Health Promotion (HP), to v pfekladu znamena ,,podpora
zdravi“ (Hol¢ik, 2010, str.151-152).

Podpora zdravi

WHO uvadi, ze podpora zdravi vytvaii podminky pro lidi vedouci ke zvyseni
kontroly nad svym vlastnim zdravim. Pokryva S$irokou Skalu socialnich 1
environmentélnich intervenci. Ugelem je p¥inos a ochrana zdravi kazdého jedince,
jeho kvality zivota skrze urceni zakladnich pfi¢in nemoci a jejich prevenci, a ne se

pouze zamé&fovat na jejich osetfovani a 1é¢bu (WHO, 2016a).
WHO (2016a) rozlisuje 3 zakladni kli¢ové prvky podpory zdravi:
1. Agenda dobrého vladnuti pro zdravi

Podpora zdravi pozaduje, aby tviirci obsahové dimenze politiky, a to napfi¢
vSemi vlddnimi ministerstvy, ustanovili zdravi jako centralni linii vladniho
programu. To znamenda, ze se zdravotni dimenze musi promitnout do vsech
rozhodnuti, které utvareji. S tim souvisi 1 prioritizovani politik, které predchazi

nemocnosti lidi a jejich ochranou pted zranénimi.

Tyto politiky musi byt podporovany regulacemi v soukromém sektoru, které
jsou v souladu s jejich motivacemi, ale hlavné i s vefejnymi zdravotnimi cili. Tohoto
Ize docilit napt. skrze danové zatiZzeni na nezdravé produkty, jakymi jsou napf.
alkohol, tabdk a jiné potraviny, které maji vysoky podil soli, cukru nebo tuku, to vse
napomaha k obchodu v jinych oblastech. Dalsi podporou této politiky musi byt
legislativa podporujici zdravy urbanismus vedouci k vytvareni mést s dobrymi
podminkami pro chiizi, snizovani znecisténi vzduchu a vody nebo napft. i vynucovani

pouzivani bezpecnostnich pasi a prileb.
2. Zdravotni gramotnost

Lidé potiebuji ziskat znalosti, zkuSenosti a informace, aby se mohli
rozhodovat s ohledem na své zdravi, napt. o potravinach, které jedi a zdravotnickych
sluzbach, které potfebuji. Dale musi byt zajisténo prostiedi, ve kterém lidé mohou

pozadovat dalsi politickd opatieni vedouci ke zlepSeni jejich zivota.

11



3. Zdrava mésta

Meésta maji klicovou roli v propagaci dobrého zdravi. Silné vidcovstvi a
oddanost na komunalni urovni je nesmirné dilezité pro zdravé méstské planovani, k
vybudovani preventivnich opatfeni v komunitich a primérnich zdravotnich
institucich. Od ,,zdravych mést“ se odvijeji i ,,zdravé staty®, a v dasledku i ,,zdravy

svet.

Vyznamnym rokem pro podporu zdravi se stal rok 1986, a to diky mezinarodni
konferenci, kterd se uskuteCnila v hlavnim mésté¢ Kanady Ottawé. Konference
vyustila pfijetim Ottawské charty, diky které se podpora zdravi stava vychodiskem a
metodou zdravotni politiky (Hol¢ik, 2010, str.151-152).

3.2.3 Charty, konference a deklarace

Ottawska charta byla schvéalena prvni mezinarodni konferenci o posilovani a
rozvoji zdravi. Konference se konala 21. listopadu 1986 v Ottaw¢. Charta se zabyva
tématy jako jsou: snaha zabranit nezdravym Zivotnim podminkam, akceptovat fakt,
ze primarnim zdrojem zdravi jsou lidé, mapovani rozdild zdravotniho stavu jedinct
uvnitf 1 mezi populacnimi skupinami a klast zdravi a jeho udrzeni za zasadni

spolecensky vklad a zavazek (Holc¢ik, 2010, str. 245).

Na Ottawskou chartu dale navazovala konference v australském mésté Adelaide,
ta vyustila k pfijeti charty, kterd se zaobirala zasady zdravotni politiky. Jako dalsi
zasadni konferenci Hol¢ik zminuje konferenci ve §védském Sundsvallu z roku 1991,
ta se vénovala zdravotné pfiznivému prostiedi. Vezmeme-li v potaz, Ze stézejnimi
faktory, které ovlivituji zdravi jedincii jsou socialni determinanty zdravi a vzdélani,
bylo potiebné zacit formovat soubor metod, které by byly uzce spjaty s béznymi
vzdélavacimi aktivitami, plné respektovaly zivotni podminky lidi, navadély by lidi
spravnym smérem k piijmuti ¢asteéné odpoveédnosti za své zdravi a byly napomocni

lidem se spravné rozhodovat (Hol¢ik, 2010, str. 152).

V kontextu novodobého vyvoje ZG je nutné zminit 9. svétovou konferenci o
podpofe zdravi, ktera se uskute¢nila 21-24. listopadu 2016 v Sanghaji. Ta vyustila

Sanghajskou deklaraci o podpoie zdravi v Agendé 2030 pro udrzitelny rozvoj.
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Deklarace se zavazuje v problematice ZG K uznani ZG, jako kriticky determinant
zdravi a investovat do jejiho rozvoje, uznani ZG, jako kriticky determinant zdravi a
investovat do jejiho rozvoje. Vyvijet, implementovat a monitorovat mezisektorové
narodni i lokalni strategie vedouci k posileni ZG napfi¢ celou populaci a ve vSech
vzdélavacich rezimech, zvysit kontrolu ob¢anti nad svym vlastnim zdravi a vSemi
klicovymi faktory, a to diky vyuziti potencialu digitalnich technologii, dohlédnout,
aby spotiebitelské prosttedi podporovalo zdravé volby skrze cenové politiky,

transparentnost informaci a srozumitelné etikety (WHO, 2016b).

3.2.4 Definice zdravotni gramotnosti

Termin zdravotni gramotnost je pouzivan ve zdravotni literatufe jiz vice jak
30 let (Nutbean 2000). Definice ZG je proménliva, nékteré definice se zaméfuji na
jednotlivce, jiné na populaci. Existuji i definice, které definuji ZG z hlediska

pozadavkl na gramotnost v prostiedi 1écby (Osbone 2013, str. 2).

Dle WHO ZG pfiedstavuje kognitivni a socialni schopnosti, které urcuji
motivovanost a dovednost kazdého jednotlivce vedouci k pfistupu, pochopeni a
naslednému pouZziti informaci zpiisoby, které pomahaji podporovat a udrzovat dobré
zdravi. WHO také odkazuje na novéjsi a komplexnéjsi definici ZG, z které vypliva,
7ze ZG implikuje dosazeni urovné védeéni, osobnich schopnosti a sebevédomi
vedoucich ke konani akci, které maji za nasledek zlepSeni jak zdravi jedinct, tak 1
zdravi celych komunit skrze zmény zivotospravy a zivotnich podminek. Tudiz ZG
predstavuje vice nez pouhou schopnost si piecist ptibalové letdky u 1€kd nebo se
objednat k I1ékafi. ZlepSenim pfistupu lidi k informacim o zdravi a jejich schopnost
je efektivné pouzivat, je dalezité pro zlepSeni ZG. ZG je zavisla na obecné urovni
gramotnosti populace. Slab4 gramotnost mize mit pfimy vliv na zdravi jednotlivci
skrze omezeni jejich osobnostni, socialni i1 kulturni vyspélosti, to se promitd i v

uroven vyspélosti ve ZG (Health Promotion Glossary, 1998).

United States Department of Health and Human Services (USDHHS)
definuje ZG, jako uroven dané osobnosti vykazovat kapacity si obstarat, sdilet,
zpracovavat a chéapat elementarni zdravotni informace a sluzby vedouci ke

schopnosti ¢init vhodné zdravotni rozhodnuti.
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Osborne (2013) definuje ZG, jako sdilenou odpovédnost mezi pacientem a

poskytovatelem. Musi komunikovat zpisobem, kterym oba rozumi.

Hol¢ik (2010) popisuje ZG, jako: ,komplexni pojem zahrnujici sloZité
socialneé podminény pristup k informacim, jejich utridéni a pochopeni 1 jejich
uvazlive vyuziti v kontextu kazdodenniho Zivota.*“ (Hol¢ik, 2010, str. 160). Dale
uvadi, ze je nezbytné, aby jedinci a skupiny rozvijeli zajem 0 své schopnosti
Vv prevzeti podilu zodpoveédnosti jak za své vlastni zdravi, tak 1 za zdravi blizkych a

spoluobcant.

3.2.5 Modely zdravotni gramotnosti

Modely ZG byly vytvoifeny za uc¢elem snazsiho uvédoméni hlavnich soucasti ZG.
Modely pracuji na bazi myslenkové konstrukce, diky které jsme schopni snadnégji
pochopit urovné ZG, jeji dynamické vazby a moznosti méteni a hodnoceni (Hol¢ik,

2010, str. 159).
Holcik (2005) rozlisuje 3 typy ZG.

1. Funkéni zdravotni gramotnost
2. Interaktivni zdravotni gramotnost

3. Kiriticka zdravotni gramotnost

Funkéni zdravotni gramotnost je spojovana s vysledkem tradi¢ni zdravotni
vychovy. Tato tradicni zdravotni vychova se sklad4d z poskytovani informaci o
zdravotnich rizicich a porozuméni zdravotniho systému. Za cil se povazuje rozvinuti
a zdokonaleni znalosti lidi v kontextu zdravotnich rizikovych faktori a smerovat je
ke snaze prijimat predepsana opatieni (Hol¢ik 2005, str. 50). Nutbeam (2000)
dodava, ze obecné takové ¢innosti povedou K individualnimu prospéchu, ale mohou
vést | K prospéchu celé populace, a to napi. formou ucasti na ockovani nebo

dodrZovani preventivnich prohlidek.

Hol¢ik (2005) zminuje, ze timto piistupem se neposiluje samostatnost osob,
nezlepSuje schopnost fesit nestandartni zdravotni problémy a neni timto zpisobem

vyzadovana oboustranna komunikace.
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Interaktivni zdravotni gramotnost se soustiedi na rozvoj osobnich dovednosti.
Tento pfistup ke vzdélavani je veden k zvySeni schopnosti jednotlivell jednat
nezavisle na védomostech, specificky ke zlepSeni motivace a sebevédomi se
rozhodovat podle piijatych rad. Tato ¢innost bude mit opét za nasledek individudlni

prospéch nez prospéch celé spole¢nosti (Nutbeam 2000).

Holcik (2005) podotyka, ze tento typ nema za kol jen rozvijet poslusnost a usili
splnit veskeré rady zdravotnikl, ale také rozvinout osobitost, samostatnost pii
rozhodovani a ukotvit osobni motivace za ucelem prispét ke zlepseni zdravi. Jako
priklad zde Hol¢ik uvadi zdravotné vychovné programy, které se zamétuji na
specifické problémy nékterych populacnich skupin. Zdravotni pracovnik zde na
misto ucitele hraje roli konzultanta, ktery poukazuje na moznost volby a o¢ekavany

pfinos jednotlivych aktivit.

Kriticka zdravetni gramotnost mé u jedince Ukol rozvinout schopnosti, které
jsou spjaty s individualnim chovéanim, socialnimi a politickymi ¢innostmi, cilené na
kooperaci pti budovani zdravotné ptiznivého socialniho prostredi. V ptipad¢ kritické
ZG je obsahem zdravotni vychovy poskytovani informaci a rozvijeni komunikace o
zdravi. Opatieni, které maji vliv na determinanty zdravi a Zivotniho prostredi je nutno
posuzovat. Je tedy zadouci, aby se rozvijeli schopnosti, které navrhuji a posuzuji

organizaéni a politickou realizovatelnost zminéného opatieni (Hol¢ik 2005, str. 50).

3.2.6 Metody vyzkumu zdravotni gramotnosti

Z historického hlediska jsou vyzkumy, které se zabyvaji ZG pomé&rmné mladé.
Vznik systematického vyzkumu ZG, ktery se vétSinoveé uskutecnoval v USA je
datovan do 90. let minulého stoleti. Tyto zacatky jsou nejcastéji spjaty s metodou
REALM, ktera operuje na principu spravného ¢teni a vyslovovani Sedesati Sesti
medicinskych pojmi. Tento zpiisob je sporny, nebot’ jedinec, ktery dokaze precist a
vyslovit odborné I¢karské terminy, jest€é neznamena, Ze je schopen spravné zachazet
se zdravotné relevantnimi informacemi. Dal§i metodou méteni ZG je metoda
TOFHLA. Tato metoda obsahuje test numerické dovednosti, ktery se sklada ze
sedmndcti polozkového testu numerické dovednosti a padesati polozkového testu
pochopeni c¢teného textu. Obé tyto metody se zamétuji na schopnost spravné

interpretace textu se zdravotnim obsahem (Steflova, 2017, str.13-14).
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Za vice komplexné&js$i metodu méfeni ZG se da povazovat metoda HALS. Tato

metoda zkouma ZG v péti oblastech, které jsou:

e Podpora zdravi

e (QOchrana zdravi

e Prevence nemoci
e Péce o zdravi

e Udrzovani a navigace ve zdravotnickém systému (Nutbeam, 2009)

Dalsi metoda pod zkratkou NVS se zamétfuje na nutri¢ni hodnoty, které
jednotlivei vyétou z nutri¢niho Stitku. Metoda je ¢asové nenaroéna, jelikoz obsahuje
pouze Sest otazek. Vyplnéni tedy zabere v prepoctu necelé tii minuty. NVS je stejné
spolehliva a koreluje s metodou TOFHLA. Podle Weisse je pravdépodobné, ze
zkoumany jedinec se Ctyfmi a vice spravnymi odpovéd’'mi nebude mit nizkou
gramotnost. NVS se tedy da povazovat za vhodny provétujici a rychli test (Weiss,
2005).

V psychologické diagnostice se miizeme Setkat s pojmem Teorie odpovédi na
polozku (IRT). IRT je komplexni matematicky aparat, ktery se vyuziva v souvislosti
s pfedvidanim, tj. jak testovany jedinec s uréitou urovni schopnosti odpovi na
konkrétni polozku. Matematicky model tvofi podstatu IRT. Na zaklad¢ urovné
latentniho rysu jedince a charakteristické dané polozky sdéluje pravdépodobnost
urCité odpoveédi. Latentni rys Jelinek popisuje jako: , uvazZované, primo
nepozorovatelné charakteristiky respondentii, k jejichz odhadu chceme v procesu
testovani dospét” (Jelinek 2011, str.7). VeSkeré poloZzky jsou proto popsané
prostfednictvim tzv. charakteristické funkce polozky, znamou pod zkratkou ICF. ICF
slouzi k vyjadieni vztahu mezi pravdépodobnosti dané odpovédi a latentnim rysem.
Definovanim tohoto vztahu se odvozuji koncepty podminéné chyby a méfeni

informac¢niho ptinosu (Jelinek, 2011, str.7).

Konkrétné, uziti téchto metod ke zkonstruovani a vylepsovani ZG s sebou
nesou Ctyfi klicové vyhody. Prvné, vyhodnocovanim parametru naro¢nosti naptic¢
vSemi body, IRT vytvafi ptilezitosti ke zkouméni urovné naméfenych schopnosti
souvisejicich se ZG (napf. nizka, stiedni, vysoka) a do jaké oblasti by mél dalsi vyvoj
sméfovat. Rovnéz, preciznost a reliabilita téchto méficich nastroji miize byt presnéji

modelovand diky wuziti IRT. Také, zakladni ptfedpoklad IRT modell je, Ze
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predpokladané parametrické hodnoty daného bodu (tj. bod A a bod B) by mély byt

konzistentni pro riizné skupiny, napt. zeny a muze (Nguyen, 2017).

3.2.7 Vyzkumy zdravotni gramotnosti

V roce 2011 probéhl Evropsky vyzkum ZG (HLS-EU) a to v osmi zemich:
Rakousku, Bulharsku, Némecku, Recku, Irsku, Nizozemsku, Polsku a gpanélsku.
Kvantitativni vyzkum byl realizovan pomoci standardizovaného dotazniku HLS-EU-
Q formou papirovou, elektronickou a osobnim pohovorem. HLS-EU-Q vytvafi Ctyti
urovné ZG, a to nedostate¢nou, problematickou, dostate¢nou a vynikajici. Vyzkum
dosel k zavéru, ze ze vSech dotazanych ma 12,4% nedostatetnou ZG, 35,2%
problematickou ZG, 36% dostatecnou ZG a 16,5% vynikajici ZG. Vysledky byly

také implementovany do grafického znazornéni viz obr.01 (Serensen, 2015).

M inadequate general-HL m problematic general-HL m sufficient general-HL u excellent general-HL

38,2%
Bulgaria 35,2%

Austria

Germany
Greece
Ireland

Netherands [T
Poland 10,2%
SEINE 7,5%

TOTAL 7 12,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10(
Obr.01 Urovné zdravotni gramotnosti podle zemi (Sorensen, 2015).

Na konci roku 2014 se uskuteénil ve viech krajich Ceské republiky vyzkum ZG,
kterého se zG¢astnilo pies tisic respondentu starSich 16 let. Vyzkum se délil na oblasti
zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi viz obr. 02. Na zakladé toho
vyzkumu se Ceskd republika umistila mezi dal§imi zkoumanymi stity na

predposlednim misté (Kucera, 2016).
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Uroveri zdravotni gramotnosti obyvatel CR podle oblasti
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Oblast zdravotni gramotnosti

Obr.02 Uroveri zdravotni gramotnosti obyvatel CR podle oblasti (MZCR, 2019b)

3.2.8 Podpora zdravotni gramotnosti v Ceské republice

Tato nizka Groven ZG postihuje vice jak polovinu populace Ceské republiky a
stava se tak nezadoucim jevem, ktery negativné ptisobi na zdravi populace, pficemz
nejen ze zhorSuje kvalitu Zivota, ale také se podili na zvySovani ndkladii na zdravotni
péci. Autor nastifiuje koncepci nezbytnych opatteni, které se tykaji dvou dilezZitych
okruhti. Prvni okruh se zabyva obcany, tedy jednotlivci. Pojednava o jejich
zkuSenostech, motivacich a dovednostech nabyvat relevantnimi informacemi za
ucelem jejich porozuméni a nasledného vyuziti. Chceme-li posilit zdravi a kvalitu
Zivota obcant, je nezbytné zvysit jejich dovednosti pii rozhodovani v béZném zivote.
Druhy okruh pojednava o spole¢nosti. Mluvime-li o spole¢nosti v kontextu podpory
ZG, je dulezité si uvédomit, Ze struktura spolecnosti se sklada napft. z instituci,
organizaci, vefejné spravy a také zdravotnictvi. Sama spolecnost poté utvari systém
hodnot, kterym déava ptednost pfed ostatnimi hodnotami. Je tedy dilezité, aby
spole¢nost zaujimala motivacni postoj vii¢i ob¢aniim, kterym usnadiuje jejich roli

pé&i o zdravi (Steflova, 2017, str. 4-5).
Zdravi 2020

Vyznamnym meznikem ve zvySovani ZG v Ceské republice se stalo pfijeti

programu Zdravi 2020, ktery zprostiedkovala WHO (Steflové, 2017, str. 4).

Politikou Zdravi 2020 je jeho pfistup, ktery bere na védomi napft. pohlavi,
vék ¢i socialni zdzemi. Stdva se proto praktickym a adaptabilnim strategickym
ramcem, ktery operuje s Narodnimi strategiemi, a to v kontextu nastroju a postupd,

které se zaméfuji na podporu a ochranu vefejného zdravi a prevence nemoci
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populace, pficemz prave lidé se stavaji ustiednimi partnery v fizeni rozvoje

vefejného zdravi (Zdravi 2020, 2014 str. 11).

Jak jiz bylo avizovano v predeSlém odstavci, program Zdravi 2020 je

dilezitym aspektem z hlediska zvy$ovani ZG v Ceské republice. Je tedy vhodné

uvést konkrétni ptiklady jeho vlivu na ZG. Program Zdravi 2020 zrealizoval Akéni

plan ¢.12: Rozvoj zdravotni gramotnosti na obdobi 2015 — 2020. Tento plan se stal

nastrojem programu Zdravi 2020 a vychodiskem Narodniho planu rozvoje zdravotni

gramotnosti (MZCR, 2015).

Akeni plan vymezuje Sest klicovych oblasti, které maji vliv na podporu ZG.

Jsou jimi:

S A

Strategie soustavného rozvoje zdravotni gramotnosti
Informace

Vychova a vzdélavani

Vyzkum a hodnoceni

Média

Komunitni projekty (MZCR, 2015, str. 1-2)

Na zéklad¢ vymezeni téchto klicovych oblasti se vytvorily rozvojové projekty.

Tyto projekty maji jednotnou osnovu, a u kazdého je uveden konkrétni méfitelny

vysledek, ktery slouzi jako vystup jednotlivych opatteni.

Jsou jimi:

1.

Strategie soustavného rozvoje zdravotni gramotnosti. Tento projekt
zastituje nejen vznik Narodniho planu pro rozvoj ZG, ale také ma za cil
zajistit udrzitelny rozvoj, koordinovat dil¢i projekty a zvySit
konkurenceschopnost.

Informacni a komunikacni podpora zvySovani zdravotni gramotnosti.
Projekt pojednava o ucelné informacni a komunikacni podpofte, ktera hraje
vyznamnou roli ve zvySovani ZG.

Oblast vychovy a vzdélavani. Projekt se dé¢li na dil¢i projekty, které se
zabyvaji: zvySovani ZG adolescent za pomoci I¢kaii primdrni péce,

vzdélavani pedagogickych pracovnikid a vytvofeni S naslednou realizaci
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motivaéniho programu, nesouci ndzev ZvySeni sdilené odpovédnosti za
zdravi ve vztahu k rizikovym faktorim zivotniho stylu.

4. Monitoring zdravotni gramotnosti v populaci Ceské republiky. Cilem
projektu je poskytovat validni data, diky kterym se na zaklad¢ vyhodnoceni
identifikuji problémové oblasti, se kterymi je potfeba pracovat.

5. ZvySeni revelace a spravedlnosti zdravotnich informaci v médiich a
medializace programu Zdravi 2020. Hlavnim cilem tohoto programu je
nalezit¢ vzdélavat Ceské novindfe za uCelem eliminace nespravnych
informaci o zdravi a zdravotnictvi.

6. Piehled dobré praxe vramci Narodni sité Zdravych mést Ceské
republiky. Program spoéiva v realizovani konkrétnich piikladti programu

Zdravi 2020 v podminkach Ceské republiky (MZCR, 2015, str. 8-29).

Zdravi 2030

Strategicky rdmec Zdravi 2030 byl projednan a schvalen vliadou Ceské
republiky dne 18.11.2019. U¢elem tohoto strategického ramce je predevsim fesit
smefovani populace v otdzce zdravi, zabyvat se faktory, které ovliviiuji zdravi a

navrhovat feseni (MZCR, 2019a).

Zdravi 2030 si klade tti klicové cile, které jsou:
1. Zlep$eni zdravotniho stavu populace

2. Optimalizace zdravotniho systému

3. Podpora védy a vyzkumu

(Zdravi 2030, str. 11-12).

V kontextu ZG je kliCovy strategicky cil ¢.1. Cil je rozdélen na specifické
cile, pticemz specificky cil ¢.1.2, ktery nese nazev ,, ZvysSovani zdravotni gramotnosti
a odpovédnosti obcanut za vlastni zdravi a rozvoj aktivit primarni a sekundarni
prevence nemoci” (MZCR, 2019b, str. 45) je piimo spjat se ZG. Klade si za cil
posilovat zdravi prostfednictvim zvySovani kompetence vefejnosti v oblasti
infek¢nich onemocnéni v kontextu prevence a $ifeni, enviromentalnich rizik (napft.
hlukova zatéz, chemické latky), piiznivého ovlivnéni behavioralnich faktor zdravi
(napt. vyZiva a stravovaci ndvyky). Nemalym stanovenym cilem je také uskutecnit

program narodniho charakteru pro zvySovani urovné ZG, zahgjit a implementovat
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ho. Program si bude mimo jiné klast za cil monitorovat ZG v rdmci mezinarodnich

srovnavacich vyzkumi (MZCR, 2019b).

Umisténi Ceské republiky v mezinarodnim srovnavani a $etieni provedenych
v Ceské republice reflektuje vyznam uvedeného specifického cile v kontextu ZG. V
zasadg¢ lze Fici, Ze 1 pres skutecnost, kdy se situace ohledné zdravi zasadné lepsi, je
ZG v Ceské republice nedostadujici. Stale zde panuje stav, kdy rizikové faktory a
vzorce chovani vyraznym zpiisobem ovliviiuji zdravi populace, coz se odrazi v rastu
po¢tu osob nachdzejici se ve zdravotné neptiznivém stavu. Je nutno dodat, ze
hlavnim faktorem ve zvySovani nemocnosti populace neni $patny zivotni styl a vliv
rizikovych faktort, ale demografické starnuti. OvSem mira podilu, kterou na
nemocnost hraje Spatny zivotni styl a rizikové faktory je velka, reflektuje se v mife
Gmrti na preventabilni onemocnéni (Ceska republika 285 na 100 000 obyvatel, EU28
216 na 100 000 obyvatel) (Zdravi 2030, str. 29).

3.2.9 Zdravotni gramotnost ve Skolstvi
3.2.8.1 Skola

Skola je v lidském Zivoté dilezitym prostiedim pro vychovu. Diky $kole si
dovednosti a zkuSenosti, které jsme ziskali v rodin€ prohlubujeme a ziskavame nové,
jako napt. komunikace v kolektivu. Komunikace je nezanedbatelnou dovednosti,
ktera prospiva v dalSim vyvoji ditéte a dospivajiciho. Diky Skole si utvatime také
nové vzory, kterymi mohou byt nejen pedagogicti a nepedagogicti pracovnici, ale

také spoluzaci a kamaradi (Rehulka, 2011, str.133).

3.2.8.2 Druhy kol

Zakon ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vySSim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) stavuje druhy Skol na:* materska
Skola, zdkladni skola, stredni Skola (gymnadzium, stredni odborna skola a stredni
odborné ucilisté), konzervator, vyssi odborna skola, zdakladni umélecka skola a
Jazykova skola s pravem statni jazykové zkousky.“ (§ 7 odst. 3 zakona ¢. 561/2004
Sb. Skolsky zakon).
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3.2.8.3 Ramcové vzdélavaci programy

Ramcové vzdélavaci programy (dale jen RVP) dle Skolského zakona ¢.
561/2004 Sb. stanovuji: ,.cile, formy, délku a povinny obsah vzdeélavani, a to
v§eobecného a odborného podle zaméreni daného oboru vzdelani, jeho organizacni
usporadani, profesni profil, podminky prubéhu a ukoncovani vzdelavani a zasady
pro tvorbu Skolnich vzdélavacich programu, jakoz i podminky pro vzdeélavani Zaku
se specidalnimi vzdeélavacimi potiebami a nezbytné materidalni, persondalni a
organizacni podminky a podminky bezpecnosti a ochrany zdravi.“ (§ 4 odst. 1 zdkona

¢. 561/2004 Sb. skolsky zakon).

3.2.8.4 Mateiska skola

Za nejblizsi oblast, kterd se vénuje zdravi a vychové ke zdravi v predSkolnim
vzdélavani, kterou nalezneme v RVP pro predskolni vzdélavani je oblast Dit¢ a jeho

télo (Hfivnova, 2013a, str. 12).

Cilem oblasti je napf. rozvinout pohybové schopnosti, smysly, fyzickou a
psychickou zdatnost, osvojit si jak poznatky o téle a zdravi, tak 1 osvojeni
pohybovych ¢innostech a jejich kvalitu. Za jeden z vyznamnych cilt v oblasti zdravi
a péci o zdravi, kter¢é RVP v této oblasti uvadi, je vytvafeni zdravych Zivotnich
navykl a postojil, které se stavaji zékladnou pro zdravy Zivotni styl. Za oc¢ekavané
vystupy, které by mély déti v zavéru predskolniho obdobi zvladat je v otdzce zdravi
dulezité zminit pfedev§sim schopnost pojmenovat ¢asti téla a nékteré organy, znat
jejich funkce, porozumét zakladnim pojmim, které jsou spojovany se zdravim, znat
a uplatiiovat zékladni preventivni a hygienické navyky, mit povédomi o zdravé

vyzivé a rozliSovat, co zdravi prospiva a co mu naopak Skodi (RVP PV, 2018).

3.2.8.5 Zakladni $kola

Na zakladnich $koléach je rozvoj ZG obsaZen v pfedmétu Vychova ke zdravi
(dale jen VkZ). VKZ byl v€lenén do vzdelavaciho systému pro zékladni Skoly pfi
zavedeni RVP pro zakladni vzdélavani. VKZ je tedy od Skolniho roku 2007/2008
zakomponovéano do Skolnich vzdélavacich programil, a to formou samostatného
vyucujiciho pfedmétu nebo integrovanim jeho témat do jinych ptredméta (Htivnova,

2013b, str. 111). VKZ je vychova, kterd si klade za cil motivovat jednotlivce k péci o
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jejich zdravi, a to prostfednictvim ¢innosti, které maji za cil poskytnout adekvatnim
zpusobem relevantni informace. Informace pojednévaji o preventivnich zptsobech,
diky kterym se pfedejde nemocem, zvySovani znalosti a motivace, ovliviiovani
postojli, nasmérovani lidi k aktivnimu zajmu o své zdravi a zména chovani na takové,

které vede k posilovéani zdravi (Celedova, 2010, str.9).

Dle RVP se ma ve VKZ na druhém stupni zakladnich $kol vyu¢ovat nasledujici u¢ivo:

VZTAHY MEZI LIDMI A FORMY SOUZITI
o vztahy ve dvojici
o vztahy a pravidla souZiti v prostredi komunity

ZMENY V ZIVOTE CLOVEKA A JEJICH REFLEXE

o detstvi, puberta, dospivani
o sexualni dospivani a reprodukcni zdravi

ZDRAVY ZPUSOB ZIVOTA A PECE O ZDRAVI

o WzZiva a zdravi

o vlivy vnéjsiho a vnitrniho prostredi na zdravi

o télesna a dusevni hygiena, denni rezim

o ochrana pred prenosnymi chorobami

o ochrana pred chronickymi neprenosnymi chorobami a pred urazy

RIZIKA OHROZUJICI ZDRAVI A JEJICH PREVENCE

o stres a jeho vztah ke zdrav/

o autodestruktivni zavislosti

o skryté formy a stupné individudlniho nasili a zneuzivani, sexudlni
kriminalita

o bezpecné chovani a komunikace

o dodrzovani pravidel bezpecnosti a ochrany zdravi

o manipulativni reklama a informace

o ochrana c¢loveka za mimoradnych udalosti

HODNOTA A PODPORA ZDRAVI

o celostni pojeti cloveka ve zdravi a nemoci
O podpora zdravi a jeji formy
OSOBNOSTNI A SOCIALNI ROZVOJ

o sebepoznani a sebepojeti

o seberegulace a sebeorganizace cinnosti a chovani
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o psychohygiena
o mezilidské vztahy, komunikace a kooperace (RVP ZV, 2017, str. 94-
96)

3.2.8.6 Gymnazia

Vzdélavaci obsah, ktery stanovuje RVP pro gymnéazia z veétsi Casti
koresponduje se vzde€lavacim obsahem pro zadkladni Skoly. Uciva danych
vzdélavacich obsaht jiz ovsem nekoresponduji s u¢ivem pro zakladni skoly. Oproti
u¢ivu na zakladnich $kolach, které se zamétovalo vice na obdobi puberty, je zde
kladen vétsi diraz na obdobi adolescence, ve kterém se zaci gymnazia nachazeji.
Jako u zakladnich skol se vzdélavaci obsah déli na pét zakladnich odvétvi, ptficemz
je zde OSOBNI A SOCIALNI ROZVOJ nahrazen OCHRANOU CLOVEKA ZA
MIMORADNYCH UDALOSTI. Dle RVP ma zak po absolvovéni tohoto uéiva byt
schopen rozhodovat o tom, jak se ma chovat pii jednotlivych mimotadnych situaci.
Dale by mél prokazat, ze si osvojil znalosti a dovednosti, které vyuzije pii ptiprave
na mimotfadné udalosti a je schopen se aktivné podilet na odstranéni nasledki

hromadného zasazeni obyvatel (RVP GZ, 2018).
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4 Metodika prace

Prakticka cCast této bakalarské prace byla zpracovana kvantitativni metodou.
Kvantitativni vyzkum, na rozdil od kvalitativniho, ktery zjistuje ptic¢iny toho, co se
stalo ¢i d&je prave ted’, se zaméfuje na sbér dat, které nam udavaji néco, co jiz
probéhlo nebo se déje pravé ted’. Kvantitativni metoda vyzkumu ma za ukol ziskat
data ve form& méfitelnych Ciselnych udajii. Spolehlivost vysledkl u této metody

dosahneme diky praci s velkym souborem respondentt (Kozel, 2006, str.14).

4.1 Sbér dat

Sbér dat byl uskuteénén formou dotazniku, ktery se stal velice cetnou metodou pro
ziskavani dat. Mazeme ho charakterizovat jako uréitou formu kladeni otazek
V pisemné podob¢ za ucelem zisku pisemnych odpovédi. Jednéd se tedy o soubor

otazek, které jsou predem diikladné formulovany a sefazeny (Chraska, 2007).

4.2 Charakteristika vyzkumného nastroje a vyzkumny soubor
Jak jiz bylo zminéno ve vySe uvedenych odstavcich byla zvolena pro vyzkum

kvantitativni metoda formou dotazniku. Dotaznikové Setfeni bylo anonymni,
v tisténé podobé rozdano studentim prvniho ro¢niku bakalafského studia
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Setfeni probihalo v
prostorach Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, a to vzdy za
piitomnosti zadavatele, ktery studenty informoval o tom, k ¢emu avizovany dotaznik

slouzi. Vyplnénim dotazniku respondenti souhlasili s vyzkumnym Setfenim.

Dotaznik se d€li na dvé Casti, pficemz prvni Cast se zabyva ZG ¢itajici 69 otazek,
druha ¢ast dotazniku ma demograficky charakter Citajici 17 otazek. Otazky byly
rozdéleny na uzaviené a oteviené. Vyzkumné Setieni prob&hlo v obdobi od listopadu

2018 do prosince 2018 a vyplnilo ho celkem 101 respondent.

Vyzkumny néstroj byl konstruovan WHO a pro nase potieby byl poskytnut SZU v
Praze. Byla dodrzena pifedepsand metodologie pojici se s vyuzitim tohoto

vyzkumného néstroje.
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4.3 Analyzovani dat

Dotaznikového Setfeni se zuacastnilo celkem 101 studentG prvniho ro¢niku
bakalarského studia Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Po
sesbirani veskerych dotazniki, byl za ucelem sepsani, secteni a vyhodnoceni dat
pouzit program Microsoft Excel a Microsoft Word. Ovétovani hypotéz probéhlo
pomoci chi-kvadrat testu a Kendallova korela¢niho koeficientu tau v programu
Microsoft Excel a Jamovi. V programu Microsoft Excel a Microsoft Word byly dale

vytvoreny vesker¢ grafy a tabulky.

4.4 Demografické udaje

Otazka D1 — Pohlavi

Pohlavi MUZ ZENA

Pocet respondentii (%) 29 (29%) 72 (71%)

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Dotaznik vyplnilo celkem 101 respondentti, z nichz 29 (29%) jsou muzi a 72 (71%)

jsou Zeny.

Otazka D2 - Kolik je Vam roku?

Vék Pocet respondenti (%)
18-20 78 (77%)
20-23 21 (21%)

24+ 2 (2%)

Tabulka 2 Vek respondentii

Ze 101 respondentt je 78 (77%) ve véku od 18 do 20 let, 21 respondentd (21%)
uvedlo, ze maji vék mezi 20 az 23 lety a 2 respondenti (2%) uvedli, ze maji 24 ¢i vice
let.

Otazka D3 - Jaka je vase vySka? (Priblizné v cm)

Minimalni vy§ka Primérna vySka Maximalni vyska

154 cm 170 cm 189 cm

Tabulka 3 Vyska respondenti
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Minimalni vyska ze 101 respondentl byla 154 c¢cm, primérna vyska byla 170 cm a

maximalni 189 cm.

Otazka D4 - Kolik vazite? (P¥iblizné v kg)

Minimalni vaha Prumérna vaha

Maximalni vaha

46 kg 68 kg

110 kg

Tabulka 4 Vdha respondentii

Minimalni vdha za 101 respondentli byla 46 kg, primérna vaha byla 68 kg a

maximalni vaha byla 110 kg.

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

zdravotnictvi, napr. jako sestra, lékar, farmaceut?

Pocet respondenti (%)

5 (5%)

Ano

96 (95%)

Ne

Tabulka 5 Zdravotnické vzdelani respondentii

Na otazku, jestli maji respondenti néjaké zdravotnické vzdélani ¢i pracuji nebo

pracovali ve zdravotnictvi, odpovédeélo ze 101 respondentti zaporné 96 (95%), kladné

5 (5%).
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5 Vysledky a diskuze

V predesl¢ kapitole bylo zminéno, Ze dotaznik obsahuje pies 60 otdzek zamétujici na
ZG. V prvnich 47 otazkach méli respondenti za kol ohodnotit na skéle od ,,Velmi
snadné®, ptes ,,Docela snadné®, ,,Docela tézké* po ,,Velmi tézké*, jak t€zké je pro né
pochopit, posoudit, nalézt, rozhodnout se a dozvédét se nejen o onemocnénich, 1€¢bé,
preventivnich prohlidkach, ale i1 napf. o schopnosti hledat informace z médii.
Respondenti méli i dals§i moznost odpovédi, a to odpovéd ,Nemohu posoudit
(nevim).“ Dotaznik vyplnilo 101 respondentd. Vysledky jsou interpretovany
v grafech vytvotenych v programu Microsoft Word a Microsoft Excel.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni této bakalatské prace je zhodnotit ZG u studentt
prvniho ro¢niku Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Aby bylo
dosazeno co nejefektivnéjSiho zhodnoceni ZG respondentli, bylo vybrano z
dotazniku celkem 25 otazek, které maji reflektovat ZG jiz zminénych respondentt.
Téchto 25 otazek bylo dale rozdéleno do tfech kategorii, které by mély byt schopny
efektivné reflektovat schopnosti respondentil. Jsou jimi: Schopnost ziskat informace,

Schopnost porozumét a Schopnost rozhodnout se.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3.2.7 Vyzkumy zdravotni gramotnosti, ZG se
monitoruje jiz delSi dobu. Napft. v roce 2011 probehl Evropsky vyzkum zdravotni
gramotnosti (HLS-EU) v osmi zemich EU. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze 12,4%
respondentll méa nedostate¢nou ZG, 35% problematickou, 36% dostatecnou a 16,5%
vynikajici (Serensen, 2015). Na to byl navazan vyzkum v roce 2014, diky kterému

se Ceska republika umistila na pfedposlednim misté (Kuéera, 2016).
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5.1 Schopnost ziskat informace

Jak téZké je nalézt informace o pfiznacich nemoci, které
se vas tykaji?
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Velmi snadné Docela snadné Docela t€zké Velmi tézké Nemohu
posoudit

Graf 1 Jak tezké je nalézt informace o priznacich nemoci, které se vds tykaji?

Graf 1 nam zobrazuje vysledné odpovédi respondentli na prvni otdzku dotazniku,
ktera se zaméfuje na slozitost ziskavani informaci o ptiznacich nemoci, které se tykaji
jednotlivého respondenta. Otazka byla polozena celkem 101 respondentim. Z vyse
uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvétsi pocet respondenti tj. 63 (62%) odpovédelo, ze
je pro n¢ ,,.Docela snadné* nalézt informace o ptiznacich nemoci, které se jich tyka.
Druhou nejpocetnéjsi odpovedi ,,Velmi snadné* bylo odpovézeno 29 respondenty
(29%). Pro 7 respondentii (7%) je ,,Docela tézké“ nalézt informace o pfiznacich
nemoci, pro zbylé 2 respondenty (2%) je ,,Velmi téZké* nalézt informace o pfiznacich

nemoci, které se jich tyka.

Souhrnné lze fici, ze vétSina respondentli nema problém nalézt informace o

ptiznacich, které se jich tykaji.
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Jak téZzké je nalézt informace o 1é€bé nemoci, které se vas
tykaji?
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posoudit

Graf 2 Jak tezkeé je nalézt informace o lécbe nemoci, které se vas tykaji?

Graf 2 ndm zobrazuje vysledné odpovédi respondentti na druhou otdzku dotazniku,
kterd se zaméfuje na slozitost ziskavani informaci o 1é€bé nemoci, které se tykaji
jednotlivého respondenta. Otazka byla polozena celkem 101 respondentam. Z grafu
je patrné, Ze nejvice respondentl tj. 61 (60%) odpovédélo, Ze je pro né ,,.Docela
snadné* nalézt informace o 1écbé nemoci, ktera se jich tykd. ,,Velmi snadné*
odpovédélo 18 respondentii (18%), pro 17 respondentt (17%) je ,,.Docela t&zké™
ziskat informace o 1é¢bé nemoci. Dalsi 3 respondenti (3%) odpovédéli na zminénou
otazku ,,Velmi tézké . Posledni 2 dotazovani respondenti (2 %) nemohou otazku

posoudit.

Opét Ize souhrnné fici, ze pro vétsinu respondentd plati, Ze je pro né snadné nalézt

informace o 1écbé nemoci, které se jich tyka.
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Jak tézke je zjistit, co udélat v ptipad¢ potieby naléhaveé
Iékarské pomoci?
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Graf 3 Jak tezké je zjistit, co udelat v pripadé potreby naléhavé lékarské pomoci?

Graf 3 pojednava o tom, jak sloZité je pro respondenty zjistit co maji udélat v piipadé
naléhavé 1ékaiské pomoci. Otazka byla polozena celkem 101 respondentim.
Odpovéd’ ,,.Docela snadné* zvolilo 41 dotazovanych respondentt (41%), ,,Velmi
snadné*“ odpovédélo 34 respondentli (34%), odpoved’ ,,.Docela tézké* uvedlo 18
respondentt (18%) a ,,Velmi t€zké™ byla odpoveéd’ u 2 respondentt (2%). Jediny
respondent (1%) nemohl otdzku posoudit. Zbylych 5 respondentii (5%) na otazku

vibec neodpovédélo.

Z grafu vyplyva, Ze nej€astéjsi odpovédi u respondentii byla odpovéd ,,Docela
snadné a ,,Velmi snadné*. Muzeme tedy fici, Ze pro vétSinu respondenttl je snadné

zjistit, co ud¢lat v ptipadé potieby naléhavé l1€¢katské pomoci.
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Jak t&zke je zjistit, kde je mozné dostat profesionalni
pomoc, kdyz jste nemocny (napt. od l1ékare, 1ékarnika,

psychologa ... )

60

50

40

30

20

10

: B L
Velmi Docela Docela Velmi tézké Nemohu Nevyplnéno
snadné snadné tézké posoudit

Graf 4 Jak tézké je zjistit, kde je mozné dostat profesionalni pomoc, kdyz jste nemocny

(napr. od lékare, lékarnika, psychologa ...)

Graf 4 zobrazuje, jak slozité je pro respondenty zjistit, kde je mozné dostat
profesionalni pomoc, kdyz jsou nemocni. Otazka byla polozena celkem 101
respondentim. Nejcastéjsi odpovedi respondentit byla odpovéd’ ,,Docela snadné*.
Takto se vyjadtilo 49 dotazovanych (49%). Nasledovala odpovéd’ ,,Velmi snadné*
s poétem 39 respondentti (39%). ,,Docela t&zké™“ zjistit, kde je mozné dostat
profesionalni pomoc, kdyZ jste nemocny uvedlo 11 respondentt (11%). Jeden

respondent (1%) nemohl otazku posoudit a dalsi respondent (1%) otazku nevyplnil.

Z grafu vyplyva, ze vétSina respondentti nema zadné velké problémy zjistit, kde je

mozn¢ dostat profesionalni pomoc, kdyz je respondent nemocny.
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Jak téZké je ziskat informace o tom, jak zvladat nezdravé
navyky, jako je koufeni, nizka télesna aktivita a nadmérné
piti?
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Graf 5 Jak tezké je ziskat informace o tom, jak zvladat nezdravé navyky, jako je

koureni, nizka télesna aktivita a nadmérné piti?

Z grafu 5 lze vy¢ist, jak slozité je pro respondenty ziskat informace o tom, jak zvladat
nezdravé navyky, jako jsou koufeni, nizka télesna aktivita a nadmérné piti. Otazka
byla poloZena celkem 101 respondentim. Z grafu je patrné, Ze nejvice respondentti
tj. 42 (42%) odpovédelo, Ze je pro né ,,Docela snadné* ziskat informace, jak zvladat
nezdravé navyky. ,,Velmi snadné“ odpovédélo 35 respondentd (35%), pro 19
respondentii (19%) je ,,Docela t¢zké* ziskat informace o tom, jak zvladat nezdravé
navyky. Jeden z respondentu (1%) odpovédél na zminénou otazku ,,Velmi tézké «.

Ctyfi dotazovani respondenti (4 %) nemohou otazku posoudit.

Opét I1ze souhrnné fici, ze pro vétSinu respondentt plati, Ze je pro né snadné ziskat
informace o tom, jak zvladat nezdravé navyky, jako je koufeni, nizka télesna aktivita

a nadmérné piti.
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Jak tézké je ziskat informace o tom, jak zvladat psychické
problémy, jako je stres nebo deprese?
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Graf 6 Jak tezké je ziskat informace o tom, jak zvladat psychické problémy, jako je
stres nebo deprese?

Graf 6 nam zobrazuje, jak slozité je pro respondenty ziskat informace o zvladani
psychickych problémd, jako je stres nebo deprese. Otazka byla polozena celkem 101
respondentim. Odpovéd ,,Docela tézké*“ se stala nejcastéji uvedenou odpoveédi
respondentl. Odpovédélo tak 44 dotazovanych (44%), druhou nej€astéjsi odpovedi
byla odpovéd’ ,,Docela snadné®, na kterou takto odpovédélo 23 dotazovanych (23%).
Nasleduje odpoveéd’ ,,Velmi snadné®, tuto odpoveéd uvedlo 19 dotazovanych (19%) a
»Velmi tézké™ ziskat informace o tom, jak zvladat psychické problémy uvedlo 9

respondentti (9%). 6 respondentl (6%) tuto otdzku nemohlo posoudit.

Z grafu je patrné, ze vice jak polovina respondentd (53%) ma potize pii hledani

informaci o tom, jak zvladat psychické problémy, jako je stres nebo deprese.
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Jak tézké je ziskat informace o ockovani a preventivnich
vySetfenich (screeningy), ktera byste mél(a) absolvovat?
(napf. vySetieni prsou, vysetieni hladiny cukru v krvi,

krevni tlak)

40

35

30

25

20

15

10

5 C

0 | —
Velmi Docela Docela Velmi tézké Nemohu Nevyplnéno
snadné snadné tézké posoudit

Graf 7 Jak tezké je ziskat informace o ockovani a preventivnich vySetrenich
(screeningy), ktera byste mél(a) absolvovat? (napr. vysetreni prsou, vysetieni

hladiny cukru v krvi, krevni tlak)

Graf 7 nam zobrazuje vysledné odpovédi respondentll na otazku dotazniku, ktera se
zamé&fuje na slozitost ziskavani informaci o o€kovani a preventivnich prohlidkach,
ktera by mél respondent absolvovat. Otdzka byla poloZzena celkem 101
respondenttim. Z vyS$e uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvétsi pocet respondentt tj. 38
(38%) odpovédelo, ze je pro n¢ ,,Docela snadné* nalézt informace o preventivnich
vySetfenich a ofkovani, které by méli absolvovat. Druhou nejpocetnéjsi odpoveédi
,Docela tézké* bylo odpovézeno 35 respondenty (35%). Pro 16 respondentti (16%)

413

je ,,Velmi snadné* ziskat informace o ockovani a preventivnich vySetienich, pro 8
respondentll (8%) je ,,Velmi t&zké* nalézt informace o ockovani a preventivnich
vySetenich, které by méli absolvovat. 5 respondentd (5%) tuto otazku nemohli

posoudit a 1 respondent (1%) tuto otazku nezodpovedél.

Souhrnné lze fici, ze i kdyz vétSina respondentd (54%) odpovédélo, Zze nemaji
problém s vyhleddvanim informaci o o€kovani a preventivnich vySettenich, které by
méli absolvovat, tak 46% respondentli povazuje ziskavani informaci na tuto otazku

za problematickou.
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Jak t&€zke je nalézt informace, jak ptedejit nebo jak zvladat
problémy, jako je nadvaha, vysoky krevni tlak nebo
vysoka hladina cholesterolu?
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Graf 8 Jak tezké je nalezt informace, jak predejit nebo jak zvladat problémy, jako je

nadvdaha, vysoky krevni tlak nebo vysoka hladina cholesterolu?

Graf 8 pojednava o tom, jak slozité je pro respondenty zjistit informace, jak predejit
¢i jak zvladat problémy jako je vysoky krevni tlak, nadvaha nebo vysoka hladina
cholesterolu. Otazka byla polozena celkem 101 respondentim. Odpovéd’ ,,Docela
snadné* zvolilo 52 dotazovanych respondentt (52%), ,,Velmi snadné* odpoveédélo
21 respondentt (21%), odpoveéd ,,Docela tézké* uvedlo 22 respondenti (22%) a
,Velmi t€Zké“ byla odpovéd u 3 respondentii (3%) a dalsi 3 respondenti (3%)

nemohli otdzku posoudit.

Z grafu vyplyva, ze nejcastéjsi odpovédi u respondentti byla odpovéd ,,Docela
snadné®. Da se tedy fici, ze U nadpolovicni vétSiny respondentti Se nejevi problém pii
hledani informaci tykajici se prevence nebo zvladnuti problémi, jako jsou nadvéha,

vysoky krevni tlak ¢i hladina cholesterolu.
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Jak t&zké je nalézt informace o aktivitach podporujicich
zdravi, jako je cviCeni, zdravé potraviny a vyziva?
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Graf 9 Jak tézké je nalézt informace o aktivitach podporujicich zdravi, jako je

cviceni, zdravé potraviny a vyziva?

Graf 9 nam zobrazuje vysledné odpovédi respondentl na otazku dotazniku, ktera se
zamétuje na slozitost ziskavani informaci o aktivitach podporujici zdravi, jako je
cviceni, zdravé potraviny a vyZiva. Otazka byla poloZena celkem 101 respondentiim.
Z grafu je patrné, ze nejvice respondenti tj. 43 (43%) odpovédélo, Ze je pro né
,Velmi snadné* nalézt informace o aktivitaich podporujici zdravi. ,,Docela snadné*
odpovédélo 42 respondentd (42%), pro 11 respondentd (11%) je ,,Docela tézké*
ziskat informace o aktivitich podporujici zdravi. Pouze 2 respondenti (2%)
odpovédéli na zminénou otazku ,,Velmi tézké ““. Posledni 2 dotazovani respondenti

(2 %) na otazku neodpovédeli.

Z grafu lze vyvodit, Ze je pro respondenty snadné ziskat informace o aktivitich

podporujici zdravi, jako je cviceni, zdravé potraviny a vyziva.
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Jak t&zké je zhodnotit, zda je informace o n&jaké nemoci v
médiich spolehliva (napf. z TV, Internetu nebo jin¢ho
média)
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Graf 10 Jak tezké je zhodnotit, zda je informace o néjaké nemoci v médiich spolehliva

(napr. z TV, internetu nebo jiného média)

Graf 10 nam zobrazuje, jak sloZité je pro respondenty zhodnotit, zda jsou informace
z n¢jakych médiich spolehliva ¢i nikoliv. Otazka byla polozena celkem 101
respondentim. Odpoveéd’ ,,Docela tézké* se stala nejcastéji uvedenou odpoveédi
respondenttl. Odpovédélo tak 49 dotazovanych (49%), druhou nejcastéjsi odpovedi
byla odpovéd’ ,,Velmi tézké*, na kterou takto odpoveédélo 25 dotazovanych (25%).
Naésleduje odpoved’ ,,Docela snadné®, tuto odpovéd uvedlo 20 dotazovanych (20%).
,»Velmi snadné* posoudit, zda jsou informace o n¢jaké nemoci v médiich spolehliva
¢i nikoliv uvedli 4 respondenti (4%) a 3 respondenti (3%) tuto otazku nemohli

posoudit.

Z grafu je patrné, ze vice jak polovina respondentti (74%) ma potize zhodnotit, zda

jsou informace o né&jaké nemoci v médiich spolehliva.
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5.2 Schopnost porozumét

Jak tézké je pochopit, co vam tika vas lékai?
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Graf 11 Jak tézké je pochopit, co vam rika vas lékar?

Graf 11 poukazuje na odpovédi respondentli na otazku, jak je pro né€ slozité pochopit
co jim lékaf fika. Otazka byla polozena celkem 101 respondentiim. Nejcastéjsi
odpovédi u respondenti byla odpovéd’ ,,Docela snadné, takto odpovédélo 67
respondentli (66%). Druhou nejcastéjsi odpoveédi, kterou zvolilo 23 respondentd
(23%) byla odpoveéd ,,Docela tézké“. Pro poslednich 11 respondenti (11%) je

,» velmi snadné® pochopit, co jim jejich 1ékar fika.

Nadpolovi¢ni vétSina respondentd (77%) zvolila, Ze je pro né docela snadné ¢i velmi
snadné pochopit co jim jejich 1ékar fika. Je tedy patrné, Ze vétSina respondentli nema

problém pochopit sdélené informace svého lékare.
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Jak tézké je pochopit ptibalovy letak, ktery je pfilozen k
vasemu 1éku?
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Graf 12 Jak tezke je pochopit pribalovy letak, ktery je prilozen k vasemu léku?

Graf 12 zobrazuje schopnost respondenti porozumét piibalovému letdku k
jejich 1éku. Otazka byla poloZena celkem 101 respondentim. ,,Docela snadné* byla
nejcastejsi odpoveéd’. Odpoveédélo tak 42 respondentti (42%), ,,Docela t€zké™ se stala
druhou nejcastéj$i odpoveédi, nebot’ takto odpovédélo 34 respondentt (34%). Poté
nasleduje odpovéd’ 17 respondentt (17%), pro které je ,,Velmi snadné* pochopit
piibalovy letak. ,,Velmi tézké* byla odpoveéd’ 6 respondenti (6%). Jeden respondent
(1%) nemohl otazku posoudit a zbyly (1%) otazku nevyplnil.

59% respondentti se vyjadtilo, Ze je pro n€ snadné ¢i velmi snadné pochopit ptibalovy
letak, ktery je pfilozen k jich 1éku. Je tedy mozno fici, ze vétSina respondentl je

schopna piibalové letaky k 1ékiim pochopit bez vyraznych obtizich.
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Jak tézké je pochopit co udélat, kdyz je potfeba naléhavé
1ékarské pomoci?
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Graf 13 Jak tezké je pochopit co udélat, kdyz je potieba naléhavé lékarské pomoci?

Graf 13 poukazuje na odpovédi respondentti na otazku, jak je pro né€ slozité pochopit,
co maji délat pti potiebé naléhavé 1ékarské pomoci. Otazka byla polozena celkem
101 respondentim. Nejcastéjsi odpoveédi u respondentti byla odpovéd ,,Docela
snadné®, takto odpovédélo 49 respondenti (49%). Druhou nejcastéjsi odpovédi,
kterou zvolilo 29 respondentd (29%) byla odpovéd ,,Docela tézké*. Pro 18
respondentt (18%) je ,,Velmi snadné* pochopit co délat v ptipadé potieby naléhavé
1¢kaiské pomoci. ,,Velmi tézké™ je to pro 2 respondenty (2%) a 3 respondenti (3%)

nemohli otdzku posoudit.

Nadpolovi¢ni vétsina respondentti (67%) zvolila odpoveéd’, Ze je pro n¢€ docela snadné

¢1 velmi snadné pochopit co maji délat, kdyz je potieba naléhavé 1€karské pomoci.
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Jak t&zke je pochopit navod vaseho 1ékate ¢i 1€kéarnika,
jak uzivat predepsany 1¢k?
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Graf 14 Jak tezke je pochopit navod vaseho lékare ¢i lékarnika, jak uzivat predepsany
lek?

Graf 14 pojednava o tom, jak tézké je pro respondenty porozumét navodu jejich
Iékate ¢i lékarnika, jak uzivat predepsany 1ék. Otazka byla polozena celkem 101
respondentim. Odpovéd’ ,,Velmi snadné* zvolilo 49 dotazovanych respondentt
(49%), ,.Docela snadné* odpovédélo 43 respondenti (43%) a odpovéd’ ,,Docela
tézké™ uvedlo 9 respondentt (9%).

Z grafu vyplyva, Ze nejCastéj$i odpoveédi u respondenti byla odpovéd ,,Docela
snadné* a ,,Velmi snadné“. Mluzeme tedy fici, Ze pro vétSinu respondentli neni
problém porozumét navodu od Iékare ¢i lékarnika v otazce, jak maji uzivat

ptedepsany 1¢k.
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Jak tézké je pochopit pouceni/doporuceni od vaSeho
lékate nebo lékarnika?
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Graf 15 Jak tezké je pochopit pouceni/doporucent od vaseho lékare nebo lékarnika?

Graf 15 nam zobrazuje vysledné odpovédi respondentil na otazku dotazniku, kterd se
zamétfuje na schopnost porozumét pouceni nebo doporuceni jejich Iékare c¢i
Iékarnika. Otazka byla polozena celkem 101 respondentiim. Z vySe uvedeného grafu
vyplyva, ze nejvétsi pocet respondentti tj. 56 (55%) odpovedélo, ze je pro né ,,Docela
snadné“ pochopit doporuceni ¢i pouceni svého lékarnika ¢i 1ékare. Druhou
nejpocetnéjsi odpovedi ,, Velmi snadné* bylo odpovézeno 40 respondenty (40%). Pro
4 respondenty (4%) je ,,Docela tézké“ pochopit pouceni ¢i doporuceni svého 1ékare
nebo Iékarnika a zbyly respondent (1%) uvedl, Ze je pro ného ,,Velmi tézké“ pochopit

doporuceni od svého 1ékare ¢i 1ékarnika.

Souhrnné lze fici, ze vétSina respondenti nema problém pochopit pouceni c¢i

doporuceni svého I1ékare ¢i 1€karnika.
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Jak téZké je pochopit zdravotni varovani tykajici se napft.
kouieni, nizké t€lesné aktivity a nadmérného piti?
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Graf 16 Jak tezke je pochopit zdravotni varovani tykajici se napr. koureni, nizké

telesné aktivity a nadmérného piti?

Graf 16 nam zobrazuje vysledné odpovédi respondentii na otazku dotazniku, ktera se
zamétuje na to, jak slozité je pro respondenty pochopit zdravotni varovani tykajici se
napi. koufeni, nizké télesné aktivity nebo nadmérného piti. Otazka byla poloZena
celkem 101 respondentim. Z grafu je patrné, ze nejvice respondentt tj. 46 (45%)
odpovédélo, ze je pro né ,,Docela snadné“ pochopit zdravotni varovani. ,,Velmi
snadné* odpovédélo 42 respondentl (42%), pro 11 respondentd (11%) je ,,Docela
te€zké* pochopit zdravotni varovani. Jeden respondent (1%) odpovédél na zminénou
otazku ,,Velmi tézké “. Posledni dotazovany respondent (1 %) nemohl otazku

posoudit.

Znovu lze souhrnné fici, ze pro vétSinu respondentll plati, Ze je pro n¢ snadné
pochopit zdravotni varovani tykajici se napf. koufeni, nizké télesné aktivity a

nadmérného piti.
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Jak t&€zké je pochopit, pro¢ pottebujete oCkovani?
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Graf 17 Jak tezké je pochopit, proc potrebujete ockovani?

Graf 17 zobrazuje schopnost respondentli porozumét pro¢ potiebujeme ockovani.
Otazka byla polozena celkem 101 respondentim. ,,Docela snadné* se stala pro
respondenty nejcastéjsi odpoveédi. Odpoveédélo tak 47 respondentti (47%). ,,Docela
tézkeé* se stala druhou nejcastéjsi odpovedi, jelikoz takto odpoveédélo 38 respondentt
(38%). 13 respondentt (13%) odpovéde€lo, Ze je pro né ,,Docela tézké* pochopit,

pro¢ potiebuji oCkovani. ,,Velmi tézké* byla odpovéd’ 3 respondentti (3%).

Celkem 85% respondentu se vyjadiilo, Ze je pro né snadné ¢i velmi snadné pochopit,

pro¢ potiebuji o¢kovani.

45



Jak t&€zké je pochopit, pro¢ pottebujete absolvovat
preventivni prohlidky? (napf.: vySetfeni prsou, vysetieni
hladiny cukru v krvi, krevniho tlaku)
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Graf 18 Jak tezké je pochopit, proc¢ potiebujete absolvovat preventivni prohlidky?

(napr-.: vysetieni prsou, vysetreni hladiny cukru v krvi, krevniho tlaku)

Graf 18 poukazuje na odpovédi respondentti na otdzku, jak je pro né€ slozité pochopit
pro¢ potiebuji absolvovat preventivni prohlidky. Otazka byla polozena celkem 101
respondentim. Nejcastéjsi odpovédi u respondentti byla odpoveéd’ ,,Velmi snadné®,
takto odpovédélo 64 respondentii (63%). Druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou zvolilo
29 respondentd (29%) byla odpovéd ,,Docela snadné“. Pro 6 respondentd (6%) je
,Docela tézké*“ a pro 2 respondenty (2%) je ,,Velmi t€zké™ pochopit, pro¢ potiebuji

absolvovat preventivni prohlidky.

Vyrazna vétSina respondentl (92%) zvolila, Ze je pro né docela snadné ¢i velmi

snadné pochopit, pro¢ potiebuji absolvovat preventivna prohlidky.
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Jak té€zke je posoudit, kdy je tteba, abyste Sel/Sla k 1¢kati
na vysetieni?
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Graf 19 Jak tezke je posoudit, kdy je treba, abyste sel/sla k lékari na vysetieni?

Graf 19 pojednava o tom, jak slozité je pro respondenty posoudit, kdy je tfeba, aby
§li k 1¢ékati na vySetfeni. Otazka byla polozena celkem 101 respondentim. Odpoved’
,Docela snadné“ zvolilo 49 dotazovanych respondenti (49%), ,,Docela tézké™
odpovédélo 28 respondentil (28%), odpoveéd’ ,,Velmi snadné* uvedlo 18 respondentti

(18%) a ,,Velmi tézké* byla odpovéd u 6 respondentti (6%).

Secteme-li odpovédi ,,Docela snadné“ a ,,Velmi snadné*“ dostaneme nadpolovi¢ni
vétSinu. Lze tedy fici, ze vétSina respondentll nema problém posoudit, kdy je tfeba,

aby $li k 1ékafi na vySetfeni.
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Jak tézké je posoudit, ktera ockovani byste potreboval?
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Graf 20 Jak tezké je posoudit, kterd ockovani byste potreboval?

Graf 20 nam zobrazuje vysledné odpovédi respondentil na otdzku dotazniku, ktera se
zaméfuje na to, jak slozité je pro respondenty posoudit, kterd ockovani by
potfebovali. Otazka byla polozena celkem 101 respondentim. Z vyse uvedeného
grafu vyplyva, ze nejvetsi pocet respondentt tj. 53 (53%) odpovédélo, Ze je pro né
,Docela tézké*“ posoudit, které ockovani by potiebovali. Druhou nejpocetné;si
odpovédi ,,Docela snadné“ bylo odpovézeno 23 respondenty (23%). Pro 13
respondentti (13%) je ,,Velmi tézké* a pro 9 respondentt je ,,Velmi snadné* posoudit,
ktera ockovani potfebuji. Dva respondenti (2%) nemohli otdzku posoudit a jeden

respondent (1%) otdzku nezodpovédél.

Na zaklad¢ secteni poctu respondentil, kteti odpoveédé€li na otazku ,,Docela tézké™ a
,»velmi tézké™ je patrné, ze vice jak polovina respondentll povazuje posuzovani, ktera

ockovani pottebuji, za problematické.
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Jak tézké je posoudit, jaké preventivni prohlidky byste
mél podstoupit? (napf.: vySetfeni prsou, vysetieni hladiny
cukru v krvi, krevni tlak)
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Graf 21 Jak tezké je posoudit, jaké preventivni prohlidky byste mél podstoupit?

(napr-.: vysetieni prsou, vysetreni hladiny cukru v krvi, krevni tlak)

Graf 21 pojednava o tom, jak slozité je pro respondenty posoudit, jaké preventivni
prohlidky by méli podstoupit. Otadzka byla polozena celkem 101 respondentiim.
Odpovéd’ ,,Docela snadné“ a ,,.Docela tézké* zvolilo stejny pocet dotazovanych
respondentll a to 40 (40%). ,,Velmi snadné* odpovédelo 13 respondentt (13%),
odpoveéd’ ,,Velmi tézké*“ uvedlo 6 respondentti (6%). Jeden z respondentt (1%)
nemohl otdzku posoudit a zbyly (1%) otdzku nevyplnil.

I kdyZz nadpolovi¢ni vétSina respondentit (53%) odpovédela na otazku ,,Docela
snadné a ,,Velmi snadné®, tak je zde nezanedbatelna ¢ast respondentti (46%), ktefi
povazuji posuzovani, jaké preventivni prohlidky by méli podstoupit, za

problematické.
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Jak t&zké je posoudit, zda jsou informace o zdravotnich
rizicich v médiich hodnovérné? (napi.: z TV, Internetu
nebo jinych médii)
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Graf 22 Jak tezké je posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich v médiich

hodnoverné? (napr.: z TV, Internetu nebo jinych médii)

Graf 22 nam zobrazuje, jak respondenti odpovidali na otazku, jak je pro né teézké
posoudit, zda informace o zdravotnich rizicich v médiich jsou hodnovérné. Otazka
byla poloZzena celkem 101 respondentim. Odpovéd ,,.Docela tézké* zvolilo 41
respondenti (41%) a ,,Velmi tézké* 29 respondentt (29%). Tyto odpovédi se staly
nejcastéjSimi odpovéd'mi na tuto otazku. Nasleduje odpoveéd’ ,,Docela snadné®, na
kterou odpovédélo 24 respondentii (24%) a ,,Velmi snadné* zde odpovédéli 3
respondenti (3%). Dalsi 3 respondenti (3%) nemohli otazku posoudit a 1 respondent

(1%) otazku nevyplnil.

Z grafu vyplyva, Ze pro nadpoloviéni vétSinu oslovenych respondentt (70%), je

posuzovani informaci o zdravotnich rizicich problematické.
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5.3 Schopnost rozhodnout se

Jak tézké je rozhodnout se, zda byste se mél(a) nechat
ockovat proti chiipce?
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Graf 23 Jak tézké je rozhodnout se, zda byste se mél(a) nechat ockovat proti chiipce?

Graf 23 poukazuje na odpoveédi respondenti na otdzku, jak je pro né tézké
rozhodnout se, zda by se méli nechat ockovat proti chiipce. Otazka byla poloZena
celkem 101 respondentim. Nejcastéjsi odpovédi u respondenti byla odpoveéd
,Docela tézké“, takto odpovédeélo 37 respondentd (37%). Druhou nejcastéjsi
odpoveédi, kterou zvolilo 23 respondentti (23%) byla odpoveéd’ ,,Docela snadné*. Pro
18 respondentli (18%) je ,,Velmi snadné* a pro 15 respondenti (15%) je ,,Velmi
tézkeé rozhodnout se, zda by se meli nechat oCkovat proti chiipce. 8 respondentii

(8%) nemohlo otazku posoudit.

Secteme-li respondenty, kteti odpovédéli ,,Docela tézké* a ,,Velmi te€zké™, zjistime
ze pro 52% respondentl je problematické rozhodnout se, zda by se méli nechat

ockovat proti chiipce.
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Jak té€zké je rozhodnout se, jak se mlzete chranit pred
nemocemi na zakladé rady od vasi rodiny nebo od pratel?
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Graf 24 Jak tézké je rozhodnout se, jak se miizete chrdnit pred nemocemi na zakladé

rady od vasi rodiny nebo od pratel?

Graf 24 pojednava o tom, jak slozité je rozhodnout se, jak se mtize respondent chranit
pred nemocemi na zaklad¢ rady od jeho rodiny nebo pratel. Otazka byla poloZena
celkem 101 respondentim. Odpovéd’ ,,Docela snadné* zvolilo 56 dotazovanych
respondentt (55%), ,,Docela tézké*“ odpoveédélo 23 respondentl (23%), odpoved
,Velmi lehké* uvedlo 19 respondentt (19%) a ,,Velmi t&zké“ byla odpoveéd u 2

respondentti (2%). Jediny respondent (1%) nemohl otdzku posoudit.

Z grafu lze vyvodit, Ze pro vétSinu respondentt je snadné se rozhodnout, jak se maji

chranit pfed nemocem v piipadé rady od rodiny a piatel.
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Jak tézké je rozhodnout se, jak se mlzete chranit pred
nemocemi na zaklad¢ informaci z médii? (napf.: Noviny,
letaky, Internet nebo jind média)
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Graf 25 Jak t&€Zké je rozhodnout se, jak se muzete chranit pied nemocemi na zakladé

informaci z médii? (napt.: Noviny, letaky, Internet nebo jina média)

Graf 25 nam zobrazuje, jak respondenti odpovidali na otazku, jak je pro né teézké
rozhodnout se, jak se mizou chranit pfed nemocemi na zakladé informaci z médii.
Otazka byla polozena celkem 101 respondentim. Odpovédi ,,Docela tézké (43
respondentt, tj. 43%) a ,,Docela snadné“ (31 respondenti, tj. 31%) se staly
nejcastéjSimi odpovéd’'mi na tuto otazku. Nasleduje odpoveéd ,,Velmi t¢zké®, na
kterou odpovédélo 18 respondentti (18%) a ,,Velmi snadné*, na kterou odpovédélo 6

respondentli (6%). Pouze 3 respondenti (3%) nemohli otazku posoudit.

Z grafu vyplyva, ze pro nadpolovi¢ni vétSinu respondentt (61%) je problematické

rozhodnout se, jak se mizou chranit pfed nemocemi na zakladé informaci z médii.
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5.4 Ovérovani hypotéz

Hi: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi odpovéd’'mi na otdzku ¢.28 a otazku

¢.31.

Vécna hypotéza Hi1 se zabyva otazkou, jestli je mezi odpovéd’'mi na otazku
¢. 28: Ohodnot'te na Skale od ,,velmi snadné “ k ,,velmi tézké®, jak tézké je posoudit,
zda jsou informace o zdravotnich rizicich v médiich hodnovérné? (napr. z TV,
internetu nebo jinych médii) a otazkou €. 31: Ohodnot'te na $kale od ,,velmi snadné
“k ,,velmi tézké®, jak tézké je rozhodnout se, jak se miizete chranit pied nemocemi
na zaklad¢ informaci z médii? (napr. noviny, letaky, internet nebo jinda média)
statisticky vyznamny vztah. Udaje odpovédi respondentti je mozno vy¢ist z grafii ¢.

25a22.

Ovétovani hypotézy probéhlo pomoci Kendallova korelaéniho koeficientu tau,
meétici silu vztahu dvou proménnych, pficemz vyslednd hodnota se pohybuje
v rozmezi od 1 do -1. Je-li hodnota proménné 1 panuje Gplny souhlas, naopak je-li
hodnota proménné -1 panuje uplny nesouhlas. Dalsi ovéfeni hypotézy bylo
prostiednictvim chi-kvadrat testu nezavislosti. CozZ je test, ktery méfi pfitomnost
zavislosti, nikoli jeji silu. Diky tomu jsme schopni zjistit existenci vztahu (Hendl,

2006). Test prob&hl v programu Jamovi.
Ho: Statisticky vyznamny vztah mezi odpovéd’'mi na otazku ¢.28 a ¢.31 neexistuje.

Ha: Statisticky vyznamny vztah mezi odpovéd’'mi na otazku ¢.28 a €.31 existuje.

Vysledna p-hodnota chi-kvadrat testu (ptiloha ¢.1) vysla 0,00007. Vysledné p-
hodnota je vyrazné mensi nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza je proto
zamitnuta a pfijata alternativni hypotéza. K podobnému vysledku doSlo 1 u

Kendallova korela¢niho koeficientu tau, ktery ma hodnotu 0,362.
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H2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi odpovéd’'mi na otadzku ¢.27 a otazku

¢.19.

Vécna hypotéza Ha se zabyva otdzkou, jestli je mezi odpovéd’'mi na otadzku €. 27:
Ohodnotte na skale od ,,velmi snadné “ k ,,velmi tézké*, jak t€zké je posoudit, jaké
preventivni prohlidky byste mél podstoupit? (napr. vySetieni prsou, vysetieni hladiny
cukru v krvi, krevni tlak) a otazkou ¢. 19: Ohodnot'te na Skale od ,,velmi snadné “ k
,»velmi tézkeé®, jak tézké je ziskat informace o oCkovani a preventivnich vySetfenich
(screeningy), ktera byste mél(a) absolvovat? (napr. vysetieni prsou, vysetieni hladiny
cukru v krvi, krevni tlak) statisticky vyznamny vztah. Udaje odpovédi respondentii je

mozno vy¢ist z grafu ¢. 07 a 21.

Ovétovani hypotézy probéhlo pomoci Kendallova korela¢niho koeficientu tau,
meéfici silu vztahu dvou proménnych, pficemz vysledna hodnota se pohybuje
v rozmezi od 1 do -1. Je-li hodnota proménné 1 panuje Gplny souhlas, naopak je-li
hodnota proménné -1 panuje Uplny nesouhlas. Dal§i ovéfeni hypotézy bylo
prostiednictvim chi-kvadrat testu nezavislosti. CoZ je test, ktery méfi pfitomnost
zavislosti, nikoli jeji silu. Diky tomu jsme schopni zjistit existenci vztahu (Hendl,

2006). Test prob&hl v programu Jamovi.

Ho: Statisticky vyznamny vztah mezi odpovéd’'mi na otazku ¢.27 a ¢.19 neexistuje.

Ha: Statisticky vyznamny vztah mezi odpovéd'mi na otazku ¢.27 a ¢.19 existuje.

Vyslednd p-hodnota chi-kvadrat testu (piiloha ¢.2) vysla 0,00004. Vyslednéd p-
hodnota je vyrazné¢ mensi nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza je proto
zamitnuta a pfijata alternativni hypotéza. K podobnému vysledku doSlo i u

Kendallova korelacniho koeficientu tau, ktery méa hodnotu 0,380.
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6 Zavér

Bakalarskd prace pod ndzvem Zdravotni gramotnost zacinajicich studentl
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci se zabyvala nejen zdravotni
gramotnosti, ale i zdravim celkové. Bakalaiska prace je rozdélena na Cast teoretickou

a empirickou.

Teoreticka Cast se nejdiive snazi obecné vysvétlit co je to zdravi a nemoc, jaké jsou
determinanty zdravi. Dale se teoretickd Cast zabyva zdravotni gramotnosti, a to
historii zdravotni gramotnosti a jejim postupnym vyvojem prostiednictvim chartami,
konferencemi a deklaracemi. Zdravotni gramotnost nelze jednotné definovat, proto
jsou zde nastinény formy definic od kvalifikovanych autord zabyvajicich se timto
tématem. Dalsi problematikou, kterou se zabyva teoreticka Cast jsou modely a
metody vyzkumu zdravotni gramotnosti. Jsou zde uvedeny nejen principy a vyvoj
meéteni zdravotni gramotnosti v populaci, ale také jiz prob¢hlé vyzkumy a jejich
vysledky. Na zavér je nastinéna situace ve Skolstvi v kontextu posilovani zdravotni
gramotnosti, podoba dnesnich a budoucich programt podpory zdravotni gramotnosti

pro Ceskou republiku.

Empiricka ¢ast byla uskute¢néna prostifednictvim kvantitativniho vyzkumu formou
dotazniku konstruovaného WHO. Vyzkumné Setfeni prob&hlo v prostorach
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, a to v obdobi od listopadu
2018 do prosince 2018. Vyzkumu se ztc¢astnilo 101 respondentd. Vysledné hodnoty
ukazuji napt., Ze pro respondenty neni problematické nalézt informace jak o
piiznacich nemoci, 1é¢bé nemoci nebo zjistit co maji udélat v piipad¢é potieby
naléhavé I¢katské pomoci €i nalézt informace o aktivitach podporujici zdravi. OvSem
vyzkum také nastifiuje napt., Ze vice jak polovina respondentti ma potiZe s hledanim
informact, jak zvladat psychické problémy, jako je stres nebo deprese. Déle hypotézy
potvrdily, ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi otazkami z dotazniku ¢.28:
Ohodnotte na Skale od ,,velmi snadné “ k ,,velmi t€zké*, jak tézké je posoudit, zda
jsou informace o zdravotnich rizicich v médiich hodnovérné? (napt. z TV, internetu
nebo jinych médii) a otdzkou €. 31: Ohodnot’te na Skale od ,,velmi snadné “ k ,,velmi
tézke™, jak t€zké je rozhodnout se, jak se muzete chranit pfed nemocemi na zakladé

informaci z médii? (napf. noviny, letdky, internet nebo jina média). To znamena, Ze
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respondent, ktery napt. odpovédél na otazku ¢.28 ,,Docela t€zké™“ odpovédel i na

otazku ¢. 31 obdobné. Ke stejnému vysledku jsme dosli i u druhé hypotézy.

Vysledky vyzkumu dopadly dle o¢ekavani. Z vysledki usuzuji, ze je nadale nutné
podporovat rozvoj zdravotni gramotnosti, ktera v dnesni dobé nabyva ¢im dal vétsi
pozornosti. Nemalou tlohu na rozvoji zdravotni gramotnosti hraji také pedagogové.
Je tedy na misté podporovat jak soucasné, tak i budouci pedagogy Kk zajmu o rozvoj

této problematiky.
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8 Seznam zkratek

HP - Health Promotion

ICF - Item Charakteristic Funkcion

IRT - Item Response Theory

NVS - Newest Vital Sign

REALM - Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
RVP - Ramcovy vzdélavaci program

TOFHLA - Test of Functional Health Literacy in Adults
VKZ - Vychova ke zdravi

ZG - Zdravotni gramotnost

WHO - World Health Organization
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9 Seznam priloh
Ptiloha ¢.1 Kontingen¢ni tabulka, Chi-kvadrat test a Kendalliv korelacni koeficient tau
K hypotéze Hi

Ptiloha ¢.2 Kontingen¢ni tabulka, Chi-kvadrat test a Kendalliv korelacni koeficient tau

K hypotéze H>

Ptiloha ¢.3 Dotaznik zdravotni gramotnosti
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Prilohy

Piiloha ¢.1

Kontingen¢ni tabulka

Otazka ¢.31
Otazka ¢.28 1 2 3 4 5 Celkem
1 1 0 2 0 o 3
2 3 12 8 1 0 24
3 0 13 23 4 1 41
4 1 5 10 12 1 29
5 1 0 0 1 1 3
Total 6 30 43 18 3 100
Chi-kvadrat test x?
Hodnota  df P
X 46.788 16 0.00007
N 100
KendallGv korelacni koeficient tau
Kendalltv korelaéni koeficient tau t P
0.362 4.181 0.00003




Ptiloha ¢.2

Kontingencéni tabulka

Otéazka ¢.19

Otazka ¢. 27 1 2 3 4 5 Celkem

1 9 1 2 0 1 13
2 5 22 10 2 1 40
3 2 12 20 4 1 39
4 0 2 2 2 0 6
5 0 0 1 0 O 1
Total 16 37 35 8 3 99
Chi-kvadrat test x*
Hodnota  df ¢]
X 48.740 16 0.00004
N 99
KendallGv korelacni koeficient tau
Kendalltiv korela¢ni koeficient tau t p

0.380 4.346 0.00001




Priloha ¢.3

ANONYMNI DOTAZNIK ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI PRO STUDENTY V$ |

|01 | Onodnotie na Skdle od veimi snadné* k* veimi 124", jak td2ké je (své hodnoceni zakroutkujte): ]"
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fak)
20 ...nale2t nformace, jlkphdoiltnobohkzvﬂdatptob&wmopmwm 1 2 3 e 5 |
kravnl tiak nebo hiadina cholesterolu i
21 ... pochop 2 varovanl tykajici se napf. wwmmumama 1 2 B 5 {
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[ hladiny cukry v krvi, krevniho tlaku)
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r;; mmmummmww ? 2 = s
(napt. M%%MMWZMVQMM ]
28 ...posoudit, zda jsou in © zdravolnich nziclch v médiich hodnovémé? (nap? - 1 2 3 s 5 |
z TV, Internetu nebo finych meédil)
29 ,.Ammwu,zuymu%gmmmggg? 1 2 3 4 5
29 ...mhodnmds:ajnkn anit pled nemocemi na zakladé rady od vas! 1 - 3 4 5
rodiny nebo od plétel?
31 | - fozhednout se, jak se miZete chranit pfed nemocemi na zakladé informaci s 2 3 | & 5 |
z médil? (napt.: Noviny, letéky, inteme! nebo find média)
...nalézt.informace o aklivitdch podporujicich zdravi, jako je cwiéeni, 20ravé polraviny |
32 a vytiva? 1 2 3 4 5
3 ...nalézt informaca o aktivitach, khr‘jooucobrepmvwdwmlmm?{w 1 2 3 4 5
) | |
o lom, nkbysuum:vathusoundyuﬂumozwoﬁn | ]
34 ptuthdi?{mpf Sniteni hiuky @ znedidténi ovzdusi, rozSitoveni zelent, : 2 13| a 5 |
budovéni zaffzeni pro Irdven! voiného Casu) | i
...dozvécst se o politickych 2ménach, kters mohou oviiviil zdravi? '
35 (nnpf Wmmmmmm zmény 1 2 |3 * 5 l
36 ..dezvmuo k zdravl na pracovisti? 1 2 3 B 5 1|
37 1. zdravi od denu rodiny od plgtel? 1 2 K 4 § 1’
AM_J_;% ] 2 ERL s 1|
30 p:hoplltnhhmnd jak byt z médii? N 2 a 5 '
40 | porozumé informacim o fom, jok &i wdr2et duSevnl zdravi? ! H 4 5 i

A |




41 | -Posoudit, jek 1o, kde 25ete, ovivinge vade 2dravi a vadl pohodu?
(nap?. Vi vade bey, !

42 | Vi | {8l zdravi?

43 | po L co 2 val [ 2dravim?

pe B 90 spor > KIUby Nebo 2ol o ShUpNGVENS Cvitan], pokud Bysie

|| - o] -

a lal s a0

O 0 O =

chtdl(o)
...ovlvnit vade Zivotni podminky, které maji vilv na vase zdravi a vasi ponodu?
48 z cvidan! oip )

Al R N I

W W W W W e

-

O

471 ., l"uu 8z zdravl 8 ve vali obci?

(02 | Jaxy Jo vab zdravolnl stav? Zekroubkujte Eisio u Vami zvolent odpovidi.

| Velmi dabry

Dobry

Uspekajivy

Spetny

Veimi §patny

Nemahu posoudi (nevim)

I R AL L

olekdvéte, 20 budou trvat. 6

03 Trpite Hjakou GIOUNOJCDOU NEMOG NEBO Zdravolnim probiemem? DIGUNCAOBYITE ozUMime problamy, kiers rvall, nebo

{

wlwine] -
=
a

Nemohu posoudit (nevim)

[04 [ ok vete zdravotni protiémy v priibéhu posiedaich Sesti mésich omezly skiiviy, kieré obvykie déiste?

Citoind omeziy

Omezily, ale nicoll citeind
Vibec neomazily
Nemohu pasoudil (nevim)

L ER R L

|05 | U jaké zdravoini pojidtovny jste pojiétén(a)?

Vieobeacna zéravolni pojistovna CR (111)

Vojonskd zdravoin! pojétovna CR (201)

Ceska pelmysiova zdravotni pojidtovna (205)
Obarova zdravolnl poj. zam. bank, poj. a stav. (207)
Zamésinanecka pojétovna Skoda (208)

Zdravotnl pojafowna ministerstva wnitra CR (211)
Revimi bratrské pekladna, zdrav, pojétovna (213)
Nemohy: posoudit (nevim)

o el = L B ) e

| 06 | Jak 2asto jste...?

kedt

8 hrat
8 vice

Nemohu
posoudit
(nevim)

bylepododnhhdmhcvkoanstohotmm

Mwmnmdumv

..byl bdhem poslednicn 12 mbsich hospitalizovan?

Zubmi |ékat

. bahem pw.mm 12 mésich vyuzd siuZeb dalsich zdravonickych lpooolmﬁ. Jako jo

NI N

W lelwl w

| ainl s

o in ]

~ .




{O7 | Pokud jde o koutenl cigaret, doutniks neba dymky, kierd £ nasladujicich mo2nosti platl pro vas?

V soutasnd cobé koufite

Koufli(a) jste. ale plestal(a) jste

1
2

3| Nikdy jste nakouli(a)

4_| Nemohu pescudt (navim)

Jestize *V soutasné dobé kaulite”, prejdéte na
otézku OB, jinsk pokratulle otdzkoy OB,

08 _[Poutivate nésleduici tabskovs produkly ka2dy den, pAlediostnd nebo vilbea ne?

Ano, kaddy den

Ano, oblas

1

Vyrobens cigaroty

1

2

2

Ruénd balend cigarety

1

2

|08 [Pis) jsto bahem posieanich 12 msics néjaky alkoholicky ndpol (pva, vino, destiiat, cvoend pivo neba ing mistni rdpo)? |

1| Ana

2| Ne

3 | Nemohu posoudit (nevim)

Pokud odpovite na otazku OF Ane* pakratupte otdzkami 010 a2 013, Jnak

pfejoéte na otézky 014

[010 | Jak asto jste bahem postednich 12 mésict mél 5 a vice skienic aixonolu pf jodnd pPlediost?

Nékoikral tydnd

Jadnou tydné

Jednou mésiéné

Ménd net jednou mésitné

Nikdy

L e B R N B

Nemohu pesoudit (nevim)

Pﬂ lnmmymwmw.m,m.mwmmwmrmunm poslednich 30 dni?

1 |Ano

2 |Ne

3 | Nemohu posoudit (nevim)

Pokud odpavite na otazku 010 ,Ane” pokraduste otazkami 012
2 013, jinak piexdéte na oldzku 014

012 | Koikrat jste v pribéhu poslednich 30 dnl pil néjaky alkoholicky népoj? |

Denné

4 - 5 rdt tyond

2 -3 krdt tydné

Jednou [jdnd

2 = 3 krit misicnd

Jadnoy

~N|O o sl o] -

Nemohy posoudit (nevim)

013 | Kolk .drinkir* obvyke uypllete bénem dne, kdy piete alkoholicks ndpoje?

Méné ne2 1 drink

1.2 drinky

3-4 drinky

56 dnkl

7-9 drink{

10 a vice drinkd

Zaledi na situaci

@iNioon s lwin] -

Nemohu posoudit (nevim)

Pozn.:

Jeden annk = 1 skienice vina,

1 plechovkafahav piva nabo ovocnahs pivs

nebo 4 cf destiaty




D14 | Jox tasto bihem posiednino mésice jste cvidil(a) 30 nedo vice minut, nap! bah, chize, izda na kole? il

Témé? dennd

Nékodkrét tydnd
Nékodkrat bdhem mésice
Viibec ne

Nebyl jsem schopen cvidit
Nemohu posoudit (nevim)

AL R P L

[ 015 _| Mate &lona rodiny nebo plitele (pfitelkyni). kierého byste mohi(a) vzit s sebou na navatévu k ikafi? |

1 |Ano
Ne
3 | Nemohu pesoudit (nevim)

(018 [ Jste aktwvné zapcjen do 2ivota vasi obce, napt. jsle dobrovoinikern nebo sa podilite na néjakych aktivitach v obcl? ]

Téméf dennd

Nékolikrat tydné
Nékolikrat mésitné
Nékolikrat v pribéhu roku
Videc ne

Nemohu pesoudit (nevim)

SRR R L L

Dalsi &ast vyzkumu se bude tykat Informaci na obalech potravin.

Na dalsi strance jsou uvedeny informace, jaké muiZete nalézt na zadnl strané obalu zmrzliny, kterou si miZete
koupit v supermarketu. Prectéte si, prosim, pozomé tyto informace a poté zedpovézte nasiedujici ctazky
v dotazniku, Odpovédi na viechny otdzky mohou byt zodpovézeny s vyuZitim Informacl, které mate
k dispozici. Neméjte viak obavy, pokud nebudete moci zodpovédét véechny dotazy. Nékleré z téchto otdzek
jsou pomérné slo2ité, a ne kazdy na viechny odpevl spravné Na zodpovézeni kaZdé otazky budete mit tolik
Zasu, kolik budete potfebovat.

Popis vyrobku: Zmrzlina
Velikost porce: 100 mi
Potet porci v baleni: 4
Vyilvové udaje
Typické hodnoty Na 100 ml
Energie 1050 kJ
250 keal (kalorii)
Proteiny (bilkovina) - 4g
Sachandy 30g
Z toho cukry 23g
Tuk 138
Z toho nasycené mastné kyseliny 98
Z toho mononenasycené mastneé kyseliny 0g
Z toho vicenenasycené mastné kyseliny ig
2 tcho transnenasycené mastné kyseliny 1
Vidknina Og
sdl 0058

Slozenl: Smetana, odstiedéné miéko, cukr, vejce, emulgatory (guarova guma — E 412), aradidovy olej,
vanilkovy extrakt (0,05%)



[©17 | Kollk kaloril (kcal) saite, pokud snite celd baleni? ==

1,000 KCAL

1,000 kalont
Jakskoll |ind adpovad
Nevim

Nechci odpovedit

R L B B

018 :‘n:nn Gostanete radu, abyste nejedi vice nes 60 gramd sachariol jako desen, Jaké maximainl mnodstvi meziny midets

Ové porce (nebo ménd nod dvé porce)

Polovinu balen| (nebo jakékoli mnostvl menal ned je polovina baveni)
200 ml (nebo jakékoli mnodstvi mendi net 200 mi)

Jakikol find odpovéd

NEVIM |
Nechal odpovidét )

= R B R S

Pledstavie si 28 vam vas lékal doporud, abyste snitil obsah nasycengch mastnyoh kyselin ve vasi strave. Obvykie
019 | kanzumujete 42 g nasycenych mastnych kyselin dennd, z nich nditeré jsou obsazeny v jedné porcl zmrzliny. Kotk gram I
nasycench tuki budate ka2dy den konzumovat. pokud plestanete jist zmvziiny? |

g

Jakakoli jind odpovéd
NEVIM

Necncl odpovadét

g P ) B

P

obwykie konzumujete 2500 kaloril dennd, jaké procento vadeho denniho pfimu kalorl (kcal) phmate, kdy2 snite jednu

1/10 (desetinu)

10%

Jakakell jind cdpovid
NEVIM

Nechd odpovidét

el |ainol §

o021 Plodstavte i, 2o jste alergicky na nasladujici Iatky: penicilin, arasidy, latexové rukavice a bodnuti véely, Je pro vas
bezpedné jist tuto zmrzlinu?

1 |Ano
2 |Ne

3 | NEVIM

4 | Nechal odpovédé!

[ Poku jste na otdzku 021 odpovidéi(e) Ne" pokracuite na otdzku 022, jinak miZete vypint demograficke idee v otazoe D1 |

[022 [Prok ne? 1

Protoze obsahuje aradidovy olejarasidy/otechy
Protoe mi2ale mit alergickou reakci

Jiné (SPONTANNE)

NEVIM

Nechci odpovecét

el -

Pokud jste na otdzku 022 odpovédal(a) ,Proloe misete mit alergickou resko™ pokratujte na otazay 023, jirak mi2eto
vypind gemografické (daje v otzce D1 |

; .




| @23 | Prod bysts mdl alerpickou roakc?

Protole cbsahuje aradidovy okjlacasioy/otechy
Jiné (SPONTANNE)
M

Nechcl odpovédt

P L L

| DEMOGRAFICKE OTAZKY

(D1

| Pohéavi

1 | Mu
2ena

|o2

| Kaolik jo Vam rok?

D3

[ Jak [0 vabe vyaxa? (PPbIEng)

L[ om ] Wevim [Necha odporesst

D4

| Kolik vazita? (PTiblitng)

[ | kg | Nevim |Nechc odpovadet |

| D&

| Ktery z tachto vyrakil odpovica vadi situaci?

Vabe matka 8 vad otec se narodil v Ceské republice

Jeden z vakich rodiéd se narodil v Ceské republice & druy v |iné Senské zemi Eviopskeé unie

Vaie matia 2 val otec sa narodill v jné Slenské zemi Evropské unie

Joden z vakich rodi&d se narodil v Ceské republice a druhy se narodil mime Evropskou unil

Vade matka i v olec se narodill mimo Evropskou unil,

Jeden z vadich roditl se narodd v jné Slenské zeml Evropské unie a druhy mimo Evropskou unil

NI | &L

NEVIM, nechci odpovédét .

(e

| Jaky je vad rodinny stav?

Svabedny

Zenatyvdand
Rozvedeny! rezvedena/ odlouden/ odioutsnd
Vdovecivdova

Nevim

Nechcl odpovidét

B Ll B DR L B

|07

T Jak J& vabe bytova stuace?

2iju s4m

2iju ve spoletné domicnostl

Mam vé2ny vziah, ale neijeme spoleéné
Novim

Nechci odpovidét

L RN L B




‘,

IID! | Mitte dé1i7 Jo mono vice odpoved!.

Ano, pod 15 lat
Ano, nad 15 et
Nemam déti
Navim

Nechci odpovédét

L B o L

| 08 | Jaké mate nejvys8i dosazend vzdélani?

[_1_|Nedokontend zakladni vzdélani j|
| Zakladni |

Vyuben, stfedodkolskd vzdélan bez meturity

Sttedodkolské vzdélani s maturitoy

\Vy$il odoorne vzdélani

Vysokolkolské vzdatan| (Be., Mgr.. Ing., MUD:,, JUDr)

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

Nevim

Nochcl odpovadat

Wi v ialols i

| 010 | Jakh e vake Navnl” zamdstnani?

Zamésinanec na piny Uvazek

Zamstnanac na tastedny Uvazek
Podnikatel / Osoba samostainé vydéleind Sinna
Bez zamésinani

Jind - napifte jake

Nechd odpovidit

Pokud jste na otéziu D10 odpovéadifa) 4 Bez zamestnani” pokradute na atazku D10b, inak plejodte na otazku D11

wlinmialwin -

| D100 Ktera z nasieduicich moznosti nejiépe vysthue Va! situaci? Pouze jedna odpoved.

Nezaméstnany

Student, daié| vzaéidvani, neplacens prace
Ddchod, M nebo ukontend podndanl

Invalidita

V domécnosti

Jing - napléte jake
Nevim

Nechcl odpovédét

WiNI Il jwlr] -

[D11 | Msto ndjaks zdravotnicks vzdélani, nebo jste pracovalia ve zdravotnictvl, napf. jako sestra, Iékal, farmaceut?

[

Ano

Ne

Newim

Nechel odpovédél

L L L

| D12 [ Jsta schopen platit za léky. pokud je potfebujete k uchovdni zdravi? Je to..7

Veimi snadnd
Veeku snadné
Docela cbtizné
Velmi cbtizné
Nevim

Necncl odpovédst

= R B R 2




[013 [MM 8i dovolit navitivit l6kate? Je to...? (nap’ x Nediska: desy, zdravatniho pofidtdni, ceny, doprivy .. )

VeI snadné
Vealky snndnd
Docala obtiné
Veimi oblizng '
Nevim ;
Nechdl odoovéct

DI s (Wi |-

| D14 [ Rakia byste, 2e jste méva v priibéhu posiednich 12 maeicl problémy se zaplacenim vasich Ut na koni mésice? )

1 | Vélsinou ano

2 |Obtas

3 | Témét nicdy/nikdy
4 | Nechcl odpovédit

n1s Pledstavte si spolelensiy 2etVidek, kde stuped ,1° znamend nejni28l Groved ve spoleénosti®, stuped .10 ,nejvyss! droved
ve spalenost®. Na jakém misté tohoto 2ebfitku bysts s4m sebe umistl?

1 | ! Nejniddl roved ve spoletnosti

2 |2

1 |3 i
4 |4 \
5 |5

8 (8

7 |7

8 |8

8 |9

10 | 10 Nejvyd4l Groved ve spoleénosti

11 | Nechcl odpovédit

SetiBle s prosim v duchu vaechny Sistd plijmy vEech 050D ve Vasl doMAcnost v promery £a masic. Jedna se nam o mzay,
D16 | diched, rlizné dévky od stétu | o to, co si vydéiate jen fak, tfeba na brigddé apod. Viechny tylo mésiinl pfijmy sectéte 3 pak
napidte. do kieré pfimové skupiny Vada damacnost pathl?

Do 5.000,- Ké

5.001,- a¥ 7.000,- KE
7.001, - a& 10.000,- K&.
10.001,- a¥ 15.000,- K&
15.001,- ai 20.000,- K&
20,001, - ai 25.000,- K&
25.001,- ad 30.000,- K&
30.001,- af 35.000,- K&
15,001,- ai 40.000,- K&
40.001,- a1 45.000,- K&
45,001, ai 50.000,- K&
50,001,- al 60.000,- K&
£1.001 a vice

Nechcl odpovédét

wle|lwldiislw|rn]-

-
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-
L
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(D17 [ Misto Vateno bycitts - napiste nszev a prvitny podet obyvatel ]

Misto bydlisté Potet obyvatel




Anotace prace

Jméno a prijmeni:
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Katedra:
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Nazev prace:

Zdravotni gramotnost zacCinajicich studentli Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Nazev v anglictiné:

Health literacy of beginning students at the Education
Faculty of the Palacky University in Olomouc

Anotace prace:

Tato bakalafskd prace se zabyva zdravotni gramotnosti
studenti prvniho ro¢niku bakalafského studia na
Pedagogické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci.
Teoreticka ¢ast se zabyva jak zdravotni gramotnosti, tak i
zdravim obecné. Praktickd ¢ast byla uskute¢néna
kvantitativni metodou  prostfednictvim  anonymniho
dotazniku. Vysledky reflektuji zdravotni gramotnost

budoucich pedagogd.

Kli¢ova slova:

Zdravi, gramotnost, zdravotni gramotnost, podpora zdravi,
student, vzdélani

Anotace v angli¢tingé:

This bachelor's thesis focuses on health literacy of first year
students attending the Faculty of education of Palacky
University in Olomouc.The theoretical part develops not
only health literacy, but health in general terms as well. The
practical part investigates health literacy of future teachers;
that is done by quantitative set of methods founded on

anonymous questionnaires.
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Vv anglictiné:

Health, literacy, health literacy, health promotion, student,
education
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