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UvVoD

Zdravotni gramotnost (zkracené ,,ZG") je v této dobé aktualnim pojmem, se
kterym se stale vice pracuje. Diivodem mého zaméfeni na seniorskou populaci je jeji
Casté opomijeni V této oblasti. Se zdravotni gramotnosti by se mélo pracovat u kazdého
jedince. Vyzkumy dokazuji, Ze se zdravotni gramotnost snizuje s vékem, tudiz by se
zvySovani Grovné ZG meélo tykat i osob seniorského v€ku. Je zapotiebi, aby byli
seniofi vedeni k odpovédnosti za svoje zdravi. Zaroven je ale diilezité, aby se podpora
zdravi ve stafi stala dilezitou soucasti komunitni politiky a komunitni péce.

Zdravotni gramotnost se stava v polednich letech pfedmétem mnoha vyzkumi.
Probihaji snahy o posuzovani nebo zméfeni jeji Groven, ucinnosti metod K jejimu
zvySovani a také posouzeni disledkd jeji stavajici trovné u riiznych skupin
obyvatelstva. Faktem také je, ze nizsi zdravotni gramotnost je vyraznou ekonomickou
ztratou (Cevela et al., 2014). Nizsi zdravotni gramotnost je bariérou k adekvatni
zdravotni péci. Lidé s nizs§i zdravotni gramotnosti dokazi hiife porozumét svému
zdravotnimu stavu a zdravotnim doporuc¢enim. Dale je u nich horsi péce o své zdravi
a hor$i rozhodovani tykajici se rlznych aspektid zdravi (James, Boyle, Bennett
a Bennett, 2012).

Ceska republika na zakladé vyzkumnych Setfeni zaostava za pramérem
evropskych zemi v celkové zdravotni gramotnosti, ale také v jejich jednotlivych
oblastech. Nejhorsi je situace v oblasti podpory zdravi, kdy se prokazuje neschopnost
ziskat informace tykajici se chovani podporujicitho zdravi, jejich vyhodnoceni,
interpretace a chovani se podle téchto informaci. Zdravotni gramotnost klesa s vékem,
sniz§i urovni vzdélani a s niz§im socialnim statusem. Je proto nutnd osvéta
v rizikovych skupinach obyvatelstva CR (Kuéera et al., 2016).

V prvni ¢asti budou piedlozeny teoretické poznatky tykajici se zdravi, podpory
zdravi, zdravotni gramotnosti, vyzkumu v oblasti zdravotni gramotnosti a zdravotni
gramotnosti zaméfené na seniorskou populaci. Druha ¢ast obsahuje vysledky
kvantitativniho vyzkumného Setfeni proveden¢ho pomoci standardizovaného
dotazniku. Hlavnim cilem prace je zjistit Uroven zdravotni gramotnosti u vybrané

skupiny seniort nad 65 let na izemi Jihomoravského kraje.



1 CILE PRACE

Cilem diplomové prace je sumarizace aktudlnich teoretickych poznatka
Z oblasti problematiky zdravi, podpory zdravi a zejména zdravotni gramotnosti, ktera
je zamétena na skupinu seniort, tedy osob, které jsou starsi 65 let. Cilem vyzkumného
Setfeni je zjistit Uroven zdravotni gramotnosti seniorské populace na izemi
Jihomoravského kraje. Vyzkumné Setieni bylo provedeno s vyuzitim vyzkumného
nastroje poskytnutého Statnim zdravotnim ustavem — standardizovaného dotazniku

HLS-EU-Q47, ktery byl mirn¢ upraven.

Hlavni cil

Hlavnim cilem préce je zjistit iroven zdravotni gramotnosti u vybrané skupiny seniorti

nad 65 let na izemi Jihomoravského kraje.

Dilc¢i cile

Diléi cil 1: Sumarizovat aktudlni dostupné poznatky tykajici se zdravi a podpory
zdravi.

Dil¢i cil 2: Sumarizovat aktualni dostupné poznatky tykajici se problematiky zdravotni
gramotnosti, a to zejména u seniort v Ceské republice.

Diléi cil 3: Zjistit uroven zdravotni gramotnosti vybrané skupiny seniorti na uzemi
Jihomoravského kraje.

Diléi cil 4: Posoudit, které vybrané aspekty ovliviiuji Groven zdravotni gramotnosti

u vyzkumného vzorku seniord.



2 VYZKUMNE HYPOTEZY

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace byly stanoveny na zaklad¢ hlavniho cile tyto

nulové a alternativni hypotézy:

HZo: Uroveti zdravotni gramotnosti je U 0S0b s niz§im vzdélanim na stejné trovni jako
U 0sob s vyssim vzdélanim.

cwwvr

U 0sob s vyssim vzdélanim.

H2o0: Uroven zdravotni gramotnosti je u muzi na stejné tirovni jako u Zen.

H2a: Urovein zdravotni gramotnosti u muzt na niz$i Grovni neZ u zen.

H3o: Uroveti zdravotni gramotnosti je U 0sob s hor§im zdravotnim stavem na stejné
urovni jako u osob s lepSim zdravotnim stavem.
H31: Uroved zdravotni gramotnosti je u 0sob s hor§im zdravotnim stavem na niZsi

urovni nez u osob s lepsim zdravotnim stavem.

H4o: Pro respondenty, ktefi maji hor$i zdravotni stav neni té¢zké udélat rozhodnuti
zlepsit svoje zdravi.
H4a: Pro respondenty, ktefi maji horsi zdravotni stav je tézké udélat rozhodnuti zlepsit

svoje zdravi.

H50: Pro seniory, ktefi trpi dlouhodobou nemoci, neni vice t€Zké najit informace o
1é¢bé nemoci nez pro seniory, ktefi netrpi dlouhodobou nemoci.
H51: Pro seniory, ktefi trpi dlouhodobou nemoci, je vice téZké najit informace o 1écbé

nemoci nez pro seniory, kteti netrpi dlouhodobou nemoci.



3 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Pro tvorbu teoretické ¢asti diplomové prace byla vyuzita Siroka reserSe a cilené resSerse

— ta byla vyuzita i pfi srovnavani ziskanych vysledku s jiz dostupnymi vyzkumy.

Metodika Siroké reSerse
Vyhledéavani literarnich zdroji bylo provedeno na zaklad€ nize popsanych krokd, coz

je také znazornéno Postupovym diagramem (Obrazek 1).

Byla uplatnéna tato primarni hesla:

Zdravotni gramotnost, senior

Primarni hesla byla rozsirena o pribuzné pojmy:

Senior => Senior OR stafi OR geriatrie

Vyhleddvani bylo realizovano v: Google Scholar, Bibliographia Medica Cechoslovaca
Datum provedeni reserse. 3.12.2019

Pro resersi byla vyuzita tato omezent.

Google Scholar: beze slov: bakalafska, diplomova, dizerta¢ni, rigorozni, kvalifika¢ni;,
Publika¢ni obdobi: 2012 — 2019; kdekoli v ¢lanku; jazyk: Cesky

Bibliographia Medica Cechoslovaca: bez omezeni

Popis vystupii reSerse ve 2 e-zdrojich Sedé literatury:
Na podkladé uvedené reSerSni strategie bylo vyhledano 86 literarnich zdroja.
Po vyhodnoceni jejich relevance bylo mezi relevantni vystupy zafazeno 7 textu.

Resersni postup je uveden Obrazkem 1.



Obrazek 1. Postupovy diagram Siroké reSerSni strategie

VYHLEDANI

textd

HODNOCENI

relevance

nazvu a abstrakta

HODNOCENI

relevance

plnych textt

VYSTUP

RESERSE

e-zdroje:
Google Scholar — 79 Z nich odstranéné duplicity
BMC -7 (n=3)
(n =86)
Hodnoceno Z nich odstranéno nerelevantnich
(n = 83) (n =71)
Hodnoceno
(n=12) Z nich odstranéno nerelevantnich
(n=5)

l

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE
n=7
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Metodika cilené reSerse
Vyhledéavani literdrnich zdroj bylo provedeno na zaklad€ nize popsanych kroku, coz

je také znazornéno Postupovym diagramem (Obrazek 2.)

Byla uplatneéna tato primarni hesla:

Zdravotni gramotnost, podpora zdravi, prevence, senior

Primarni hesla v anglictine:

Health literacy, senior, health promotion, prevention

Nasledujici primdrni hesla byla rozsirena o pribuzné pojmy:

Senior => Senior OR stafi

Nasledujici primarni hesla v anglictine byla rozsirena o pribuzné pojmy:

Senior => Senior OR elderly OR older adult

Vyhledavani bylo realizovino v databdzich: MEDLINE (rozhrani PubMed), Science
Direct

Datum provedeni reserse: 22.12.2019

Pro resersi byla vyuzita tato omezeni:

MEDLINE (rozhrani PubMed): Free full text, last 5 years

EBSCO: plny text, datum publikovani: 2014 - 2019

Popis vystupu reserse ve 2 e-zdrojich:
Na podkladé uvedené reSerSni strategie bylo vyhledano 180 literarnich zdroja.
Po vyhodnocenti jejich relevance bylo mezi relevantni vystupy zafazeno 13 texti.

ResSersni postup je uveden Obrazkem 2.
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Obrazek 2. Postupovy diagram cilené reSersni strategie

VYHLEDANI

textu

HODNOCENI

relevance

nazvu a abstrakti

HODNOCENI

relevance

plnych texth

e-zdroje:
MEDLINE- 107 _ Z nich odstranéné duplicity
EBSCO - 73 (n=5)

(n =180)

Hodnoceno N 4 nich odstranéno nerelevantnich

(n=175) (n=122)

Hodnoceno

(n=53) _ Z nich odstranéno nerelevantnich

(n=38)

VYSTUP

RESERSE

|

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE
n=13
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4 TEORETICKE POZNATKY

4.1 Zdravi

vvvvvv

predstavujici velmi komplexni fenomén (Kachlik, 2016). Patii mezi humanni hodnoty
a chapeme jej jako jednu polozku ze zakladnich lidskych prav (Jakab a Tsouros, 2015).
V némecké studii bylo zjistovano, co pro seniory znamena zdravi ve vysSim veéku.
Nézory se lisily u muzi a Zen. Zeny si spojovaly zdravi primarné se socidlnim
kontaktem, osobni pohodou a samostatnym bydlenim. Naopak muzi tihli spiSe
k funk¢nimu pohledu a spojovali si zdravi s fyzickou aktivitou, mobilitou a vykonem
(Patzelt et al., 2016).

Zdravi a zivotni pohoda jsou piedpokladem jak socidlniho a ekonomického
rozvoje, tak spole¢enského rozvoje a bezpecnosti. Je podstatné, aby lidé mohli mit
sami vliv na svoje zdravi a dalsi zalezitosti souvisejici se zdravim. Podle dokumentu
Cesta ke zdravi a rozvoji Evropy patii starnuti populace mezi jeden soucasny zdravotni
problém. Podle zkusenosti je znamo, Ze jsou G¢inné metody, které jsou schopny zlepsit
zdravi a Zivotni pohodu lidi. Patii mezi né€ posileni role vlady a vefejné spravy,
pod4xileni se na vytvareni zdravého Zivotniho prostieni a v neposledni fadé podpora
schopnosti lidi ovliviiovat svoje vlastni zdravi. Ukolem je vymyslet a uvést novy typ
fizeni péce o zdravi, kdy do poptedi by vySly socidlni determinanty zdravi, nové
strategické vazby a vyraznéjsi vliv a zapojeni obyvatel (Jakab a Tsouros, 2015).
Postupné zlepSovani zdravi vSech skupin obyvatel je hlavnim cilem strategie do roku
2030. Vychozim dokumentem této strategie je Strategicky ramec Ceska
republika 2030 z roku 2016. Specifickymi cili, vychazeji z hlavniho cile, jsou:
prodluzovani délky Zivota ve zdravi u vSech obyvatel; snizovani vlivii, zptisobujicich
nerovnost ve zdravi; zajisténi stability systému vefejného zdravotnictvi; podpora
zdravého Zivotniho stylu, s diirazem na primarni prevenci a podporu zdravi v prib¢hu
celého zivota a snizovani konzumace navykovych latek a zatéze zdravotné rizikovymi
latkami a hlukem (Utad vlady CR).

Zdraviuzce souvisi s kvalitou Zivota. Jinymi slovy, zdravi je indikatorem kvality
zivota. Utad vlady CR navrhuje dimenze, postihujici vztah zdravi a kvality Zivota, na

které¢ je tfeba se zaméfit. Mezi tyto dimenze fadi: prodluzovani délky zivota a
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prodluzovani délky zivota ve zdravi; sledovani zdravotniho stavu obyvatel;
udrzitelnost nebo zlepSovani zdravotni péce; spravné zdravotni chovani a zvySovani

zdravotni gramotnosti a zvySovani ekvity ve zdravi (Utad vlady CR).

4.2 Podpora zdravi

Je dilezité, aby se zvysil podil obCant a vSech slozek spolecnosti na péci
0 zdravi. Proto je nezbytné propojit vychovné a realiza¢ni aktivity vedouci ke zdravi
(Cevela et al., 2014). Podpora zdravi (health promotion) je definovéana jako: ,.souhrn
¢innosti pomahajicich lidem posilovat a zlepsovat své zdravi a zvysovat kontrolu
nad determinantami zdravi. Zahrnuje Ccinnosti k zajisténi priznivych socidlnich,
ekonomickych a environmentalnich podminek pro rozvoj zdravi, zdravotniho stavu a
zZivotniho stylu. Tyka se aktivit fyzickych osob, cinnosti statu, samospravy i dalsich
slozek spolecnosti.* (Zdravi 2020, 2013, s. 12).

Podpora zdravi béhem celého zivota jedince, t0 zZnamena pravidelny,
dlouhodoby a systematicky piistup k ochrané a podpote zdravi, by méla byt v této
Pokud se zdravotni problémy budou feSit az ve zdravotnickych zafizenich, a ne
pfi ucasti obCand v misté vzniku, zdravotni péce bude nakladné a budou se objevovat
stale vétsi ekonomické problémy. Do akutni nemocnicni péce jsou investovany velké
Castky penéz, ale na podporu a ochranu zdravi se dostatecné finan¢ni prostiedky
nenakladaji. Je to zplisobeno také tim, Ze se jedna o ptinosy z dlouhodobého hlediska
(Zdravi 2020, akéni plan €. 12). Péce o zdravi by se méla stat kaZzdodenni nedilnou
soucasti zivota. Vysledkem by bylo posileni zdravi, zvySeni ZG celé populace, ale také
dil¢ich skupin populace. Podle strategického ramce Zdravi 2030 je jednim z cili
funkéni, legislativou upevnény systém programii podpory zdravi, zdravotni
gramotnosti a programi zaméfenych na v€asny zachyt onemocnéni v rizikovych

skupinach (Zdravi 2030, 2019).

4.3 Vztah ke zdravi

Aby bylo mozné zménit vztah jedince ke svému zdravi, je dulezité mit urcité
teoretické znalosti. Déle je nutné zménit svlj postoj, prevzit zodpoveédnost
za své zdravi, mit pfesvédCeni, ze zmena chovani je zadouci a dulezita a je také tteba
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se naucit urCité dovednosti, které jsou nutné k udrzeni zmén v chovani a péci
0 své zdravi. K tomu, aby se zménil nas postoj ke zdravi, je také nezbytné mit urcitou
motivaci (Raudenska a Javirkova, 2011). Zalezi také na tom, jak jedinec subjektivné
sviij zdravotni stav vnima. V CR jej subjektivné vnima jako dobry aZ velmi dobry vice
nez 60 % populace, coz je ale v porovnani s ostatnimi zemémi EU stale nizka hodnota.
U osob starsich 65 let toto hodnoceni ale vykazuje jen 24 % populace a s nartstajicim
vékem vyrazné klesa (Zdravi 2030, 2019).

Jak ukazuje nékolik studii, ke zlepSeni dietnich navykl a zvySovani fyzické
aktivity je efektivnéj$i osobni doporuceni, napt. od n¢koho znamého, nez pouha
obecna doporuceni. Jako vyhodnou skupinou pro osobni doporuceni ke zlepSeni

dietnich zvyklosti a fyzické aktivity se jevi seniofi (Doets et al., 2019).

4.4 Programy podporujici zdravi
Programy na podporu zdravi v Ceské republice vychazeji ze svétovych nebo
Evropskych doporuceni. Obsahuji cile, kterych je tfeba dosahnout nebo na které je

tieba se zamérit v oblasti zdravi ob¢anu.

441 Zdravi2l

Program Zdravi pro vsechny v 21. stoleti nebo zkracené Zdravi 21 je
dlouhodobym programem pro zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky. Zdravi 21 slouzi jako navod a podmét kazdé Clenské zemi Svétové
zdravotnické organizace k feSeni otdzek péfe o zdravi a vlastnim strategiim, jak
dosdhnout 21 cilii spole¢ného Evropského programu. Dulezitym cilem je sniZeni
rozdild ve zdravotnim stavu ve staté 1 mezi jednotlivymi staty Evropy. Klade se dlraz
také na ucasti vSech slozek spolecnosti a spole¢né odpovédnosti vSech rezorti

na zdravi obyvatel (Zdravi 21, 2002).

4.4.2 Zdravi2020

Program Zdravi 2020 byl schvélen ¢lenskymi zemémi Evropského regionu
ve dvou vyhotovenich. Prvnich z nich je Program Zdravi 2020 — ramcovy souhrn
opatreni pripravenych s cilem pomoci viadam a vsem spolecenskym aktivitam, aby

prispivaly k e zdravi a Zivotni pohodé obyvatel evropského regionu. Tato verze je
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primarné uréené politikim a zdravotnickym organizatorim. Druhou verzi je Zdravi
protoze obsahuje praktické zkusenosti a védecké poznatky o zdravi a zivotni pohodé.
Program Zdravi 2020 sleduje vSechny problémy, vyskytujici se v ¢lenskych zemich
EU a jeho cilem je zlepsit zdravi a Zivotni pohodu obyvatelstva, snizit nerovnost ve
zdravi, vymyslet a uvést do provozu novy zdravotnicky systém, ktery bude dostupny,
spravedlivy, udrzitelny a kvalitni pro vS§echny obyvatele (Jakab a Tsouros, 2015).

Zéakladem programu Zdravi 2020 jsou Ctyfi priority, kterymi se zabyva. Prvni
je nutnost celozivotni investice do zdravi, posilovani role ob¢ani a vytvafeni
podminek pro zvySovani odpovédnosti za jejich zdravi. Druhou je vyporadat se
S nejvétsimi zdravotnimi problémy v Evropé, a to infekénimi a neinfekénimi
nemocemi. Tteti prioritou je posilovat zdravotni systémy zamétené na lidi, zvySovat
dostupnost vetejného zdravotnictvi, zaméfit se na pripravenost béhem krize. Posledni
prioritou je vytvareni odolnych socialnich skupin v prostfedi pifiznivém pro jejich
zdravi. VSechny priority jsou propojeny, navazuji na sebe a mély by se vzijemné
podporovat (Zdravi 2020, 2013).

Na zéklad¢ evropské strategie si kazdd zemé zpracovala ndrodni strategii.
V Ceské republice tedy vysel dokument Zdravi 2020: Nérodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci.

Soucasti Zdravi 2020 je akéni plan Cislo 12: Rozvoj zdravotni gramotnosti
na obdobi 2015-2020. Diivodem existence tohoto planu je nizka troveti ZG v Ceské
republice. Vlada povazuje za nezbytné na zaklad¢é poznani aktualni situace, zlepsit
zdravotni gramotnost v CR jako celku, ale také v danych cilovych skupinach (Zdravi

2020, akéni plan €. 12).

4.4.3 Zdravi2030

Zakladni strategické vladni dokumenty CR obsahuji samoziejmé také oblast
zdravotni péée. Dokument Strategicky ramec Ceskd republika 2030 piijala viada CR
19. dubna 2017 a je vychozim dokumentem pro formulaci Strategického ramce Zdravi
2030. Plynule navazuje také na program Zdravi 2020: Narodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci. Strategicky rdmec Zdravi 2030 je koncepcnim

materidlem, udavajicim, jak se bude rozvijet péte o zdravi ob¢ani CR v tomto
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desetileti. Priority, na které se bude Strategicky rdmec Zdravi 2030 sousttedit, budou
rozpracovany do jednotlivych implementacnich plani. Cile pro rozvoj zdravotnictvi
budou vychazet z podminek a potieb obyvatel CR, na zakladé konzultaci s odborniky
a z rozsahlé analytické studie, provedené v CR. Hlavnim cilem Strategického ramce
Zdravi 2030 je zajisténi dostupnosti zdravotni pé¢e viem ob&aniim Ceské republiky,
kdy nezalezi na jejich socialnim nebo geografickém prostiedi a zajiSténi, aby obcané
CR samostatné vice pecovali o své zdravi (Zdravi 2030, 2019).

Strategicky ramec Zdravi 2030 se sklada z nésledujicich tii cili: zlepSeni
zdravotniho stavu populace; optimalizace zdravotnického systému a podpora védy
a vyzkumu. Jednim ze specifickych cila je primarni a sekundarni prevence nemoci,
zvySovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obcanii za vlastni zdravi. Tento cil je
dalezity, nebot’ znarodnich statistickych Setfeni vyplyva, Ze uroven zdravotni
gramotnosti v CR je nedostate¢na. V CR maji vyrazny vliv na zdravi rizikové vzorce
chovani. Stale také pribyva osob, nachazejicich se v dlouhodobé nepiiznivém
zdravotnim stavu, at’ uz v disledku chronickych a nevylécitelnych onemocnéni, tak
i v dusledku starnuti. DalSimi z vlivli vyjma starnuti je Spatny zivotni styl, konzumace

alkoholu, uzivani tabaku, nespravné stravovani atd. (Zdravi 2030, 2019).

4.5 Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi je soucésti podpory zdravi. Podle Zakona o ochrané
vetejného zdravi je ¢innosti poskytovanou zdravotnimi Gstavy a Statniho zdravotniho
ustavu. Vychova ke zdravi ma za cil zlepSit postoj obyvatel ke zdravému stylu zivota
a zmény v chovani, na zaklad¢ zdravotniho stavu jedincti nebo komunit. Moderni
vychova ke zdravi by méla vést ke zdravému Zivotnimu stylu. Neznamena to pouze
zvySovat informovanost, ale vést rovnou ke zménam v chovani. Metodickymi postupy
vychovy ke zdravi jsou napftiklad: velkoplosné reklamy, televizni spoty, plakaty,
kampané, letdky, kalendafe, ¢lanky v novinach, televizni a rozhlasové potady,
brozury, knihy, ptrednasky, webové stranky, pocitatové programy, vystavy nebo kurzy
(Komarek, 2007).

Autor Kotuldn popisuje, ze mnozi lidé vidi zdravotni vychovu jen jako
pfednasky a riizné pisemné nebo nazorné materialy. Pokud se ma ale zlepsit primarni

prevence, nejde pouze o rozsifovani znalosti, jde hlavné o ovlivnéni postojii a pozitivni
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zmény v navycich a jednani. Dulezité jsou v tomto sméru psychologie, sociologie,
behavioralni pfistupy, ale i marketing (Kotulan, 2015).

Vychova ke zdravi je nyni vyucovana na Skolach, kde mé své dualezité misto,
kdy smétuje k ochran¢ a zlepSeni zdravi zaka a studentti a méla by pozitivné ovlivnit
jejich celozivotni zdravi (Cevela et al., 2014). U&eni by ale mélo probihat cely Zivot.
Pokud jedinec vstoupi do seniorského v€ku, neznamena to, Ze u n¢j nema probihat
vychova ke zdravi. Tato skupina je vyznamnou cilovou skupinou. Lidé ve vyssim veéku
maji zvysené obavy ze zdravotnich potizi a vétSinou maji vice ¢asu, takze jsou vnimavi
ke zdravotnim radam a doporuc¢enim. Jejich edukace se jevi jako dobry krok z hlediska
potteby prodlouzeni kvality zivota. Dal§im aspektem je podle autora prendSeni navyki
seniorl na tfeti generaci v rodiné. Neopomijené je také niz§i Cerpani sluzeb
ve zdravotni a socialni péci pii spravnim zplisobu zivota. Hlavnimi tématy edukace
seniorl jsou zdravy zivotni styl — tedy spravna vyziva, pohyb a zivotni aktivita, dale
zasady prekonavani snizovani fyzickych a psychickych sil, zasady prevence a 1é¢by
castych onemocnéni a orientace v systému zdravotné-socialni péce. Autor uvadi mezi
nejvhodnéjsi metody vychovy ke zdravi Sifeni informaci tiskovinami, sdélovacimi

prostiedky, internetem a piednaskami (Komarek, 2007).

4.6 Stari

Je oznacCeni pro pozdni fazi ontogeneze. Staii ma sviyj typicky vzhled a stav,
coz je podminéno hlavné biologickou involuci, projevy a disledky trazi a chorob,
Zivotnim stylem, vyzivou, pohybovou a mentélni aktivitou. Déle vlivy prostfedi,
psychickym stavem, zvlasté¢ motivaci, pfedstavou o vlastnim stafi, adaptaci na starnuti
a také osobnostnimi charakteristikami. V hospodaisky vyspélych zemich véetné CR
se zdravotni a funk¢ni stav seniort zlepSuje. Je to dano zlepSenim Zivotnich podminek.
Seniofi déle Ziji, jsou zdravéjsi a zdatngjsi a jsou méné omezeni prostiedim. (Cevela,
Kalvach a Cevelova, 2012).

Nase populace ¢im dal vice starne. Cesky statisticky ufad zvefejiiuje,
ze k 31. 1. 2016 ¢&inil podil seniori v Ceské republice 18,3 %. Podet obyvatel, kterym
bylo 65 let a vice se zvySoval ve viech regionech CR. Znamena to, Ze roste potieba
podpory zdravi a kvality Zivota star$i populace (Bartlova et al., 2019). Stfedni délka

Zivota v roce 2050 by podle predikce CSU méla u muzd doséhnout 82,1 let a u Zen
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86,7 let. Toto prodluzovani stfedni délky Zivota by mélo byt podpotfeno zvySovanim
ZG a odpovédnosti za své zdravi. Pokud se ale prodluzuje stiedni délka zivota, je nutné
zaroven prodluzovat i dobu Zivota ve zdravi. V Ceské republice je vyrazné zvyseni
stiedni délky Zivota u muzd i u Zen, stejné jako V jinych vyspélych zemich. Délka
zivota ve zdravi Se také vyrazné zlepSila a je téméf nejvyssi mezi staty stiedni a
vychodni Evropy, ale pofad je niz$i nez ve vyspélych zemich EU. Mezi jednotlivymi
kraji CR jsou ve stiedni délce Zivota pii narozeni UmuZii i u Zen vyrazné rozdily.
Nejvyssi sttedni délka zivota pii narozeni je v Hlavnim mésté Praha (muzi 78,1 let,
zeny 82,7 let) a nejnizsi je v Usteckém kraji (muzi 74,1 let, Zeny 79,8 let). Tyto
rozdilné hodnoty mohou byt zptisobeny zivotnim stylem, prevenci onemocnéni nebo
dostupnosti zdravotni péce, kvalitou sluzeb nebo Grovni ZG (Zdravi 2030, analyticka
studie, 2019).

V seniorské populaci je typicka chronickd nemocnost. U lidi nad 65 let je podil
chronicky nemocnych skoro 64 %. Tento fakt pfedstavuje zatéz pro cely zdravotni
systtm, kdy se tento problém bude se starnutim populace zvétSovat
(Zdravi 2030, 2019). Se stafim souviseji nemoci a s nimi Klesa kvalita Zivota.
Zdravotni stav vSak 1ze do ur¢ité miry ovlivnit Zivotnim stylem a péc¢i o vlastni zdravi.
Takze znalosti a praktické dovednosti o své zdravi (tedy zdravotni gramotnost) jsou

zakladem, jak Ize prodlouzit zdravou délku Zivota populace (Janovska et al., 2016).

4.7 Prevence nemoci

V dnesni dobé je zfejmé, Ze zdravotnictvi by se nemélo zamétfovat pouze na
nemocné, ale je dulezité posilovat preventivni funkci zdravotnictvi. Nemocem by se
mélo vco moZné nejvysSi mife predchazet. Ptikladem je cast&jSi vyuZivani
preventivnich prohlidek nebo screeningovych vysetfeni. V CR je zapotiebi posilit
primarni prevenci nemoci, a to zejména v oblastech, ktera jsou pro obyvatele CR
rizikova. Jedna se hlavné o obezitu, nezdravy zivotni styl, uzivani tabaku a alkoholu
(Zdravi 2030, 2019).

Podle Svétové zdravotnické organizace by bylo mozné zdravou vyzivou,
pfiméfenou pohybovou aktivitou a neuzivanim tabaku, zamezit vzniku ischemické
choroby srdeéni z 80 %, diabetu mellitu 2. typu z 90 % a nadort z 30 %. V Ceské

republice se pozitivni ovlivitovani faktorti Zivotniho stylu soustavnou a dlouhodobou
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edukaci a motivaci obyvatelstva nedafi zlepSovat. Na oblast primarni prevence nemoci
by se mélo vazné zaméftit také v disledku ekonomickych ztrat. 80 % nemoci tvoficich
hlavni rozpocet zdravotnictvi, jsou nemoci, jimz se da ptfedchazet, coz je alarmujici
(Kotuléan, 2015).

Kazdy rok umira v Evropské unii pfed¢asné vice nez 1,2 milionu osob. Ceska
republika  piekracuje miru umrti na preventabilni onemocnéni
(285 na 100 000 obyvatel) nez je pramérna ale mira v EU (216 na 100 000 obyvatel).
programech a vysokou mirou rizikovych faktort a rizikového chovani obyvatel CR
(vyskyt silnych kurakt, rizikova konzumace alkoholu, Spatné stravovaci zvyklosti,
nizka pohybova aktivita a preobezita a obezita, kdy vyskyt obyvatel s nadvahou v CR
patii mezi nejvyssi v EU) (Zdravi 2030, 2019).

V CR bylo zalozeno Narodni screeningové centrum, jehoz cilem je ziidit zazemi
pro zavadéni, pribéh a vyhodnocovani screeningovych programi v CR. Je patrné, Ze

v

je tieba dlouhodobéjsi investice do oblasti primarni péce, protoze navratnost vydaji je

dlouhodoba (Zdravi 2030, 2019).

4.7.1 Geriatricka prevence

V geriatrické prevenci se vyskytuji dva hlavni problémy. Prvnim je domnénka
nezlepsitelnosti neptiznivého zdravotniho a funkéniho stavu, ktery se zakonité se
stafim spojuje. DalSim problémem je nepochopeni geriatrické prevence, kdy se
zaménuje za juvenalizaci (omlazovani). Cilem geriatrické prevence je zpomaleni
involuéniho poklesu potencidlu zdravi, pfedchdzeni ztraté sobéstacnosti, oddaleni
veékem podminénych chorob, podpora tspé$ného starnuti, kvality Zivota, seberealizace
a socialni participace (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

Ve stéii se mohou odrazit choroby pfenesené ze stfedniho véku, tudiz je nutné
dodrzovat sekundarni prevenci. Dale je tfeba dbat pfedevsim o prevenci zivotospravy
a ovlivnéni funk¢éniho stavu v souvislosti s geriatrickou kiehkosti. Konkrétné
dodrzovat kondi¢ni a rekondi¢ni pohybovou aktivitu (dlouha, frekventivni chize);
udrzovat svalovou hmotu a silu (pfirozena prace, cviceni); optimalizovat hmotnost

dietou a pohybem seliminovat malnutrici a obezitu; zachovat aktivni rezim dne,
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duSevni a socidlni aktivity, aktivni psychohygienu (péstovani vztaht, komunikace,
Giéastnéni se na déni, potéseni) (Cevela et al., 2014).

Dalsi z moznosti prevence nemoci je oCkovani proti chiipce (Pokorna,
Lacikova, 2012). Podle statistik je proo¢kovat osob nad 60 let proti ch¥ipce v celé CR
17,2 %. S postupem Casu se proockovanost mirn¢ zvysuje. Mezi regiony existuji
rozdily v prooc¢kovanosti. Nejniz$i regiondlni hodnota je 15 %, nejvyssi je pies 19 %
(Zdravi 2030, 2019). Studie Ockovadni proti chriipce z pohledu seniorské populace,
kterou provadély Pokorna a Lacikova, byla publikovana roku 2012. Byly zjistény
nasledujici udaje: nejvice respondenti (40,34 %) uvedlo, ze oCkovani proti chiipce
spise nepovazuji za dulezité. 27,27 % 0sob povazuje ockovani proti chiipce za dulezité
a ,,spise ano* odpoveédélo 24,43 % respondentii. Naopak 7,95 % z nich uvadi, ze urcité
o¢kovani nepovazuji za dulezité. Z celkového poétu 176 seniord jich 115 (65,34 %)
vyjadiilo nazor, ze se nechaji ovlivnit doporuc¢enim lékaie, co se tyka ockovani. Mezi
faktory, které seniory ovliviiuji, patfily nejéastéji nazor lékafe na ockovani (u 36,93 %)
a dale mozné nezadouci ucinky (u 37,5 % respondentil). Pouze 50 % respondentl
uvedlo, Ze bylo informovdno o neZadoucich ucincich a moZznostech jejich feSeni
Iékatem. Dale 19,89 % z nich uvedlo, Ze nebyli o téchto informacich seznameni.
Ve studii se také hodnotila proockovanost sledovaného vzorku senior. Z téchto
respondentll bylo ockovano 89 seniort (50,57 %), ani jednou se proti chiipce
nenechalo ofkovat 74 z nich (42,05 %) a 13 z nich (7,39 %) si nepamatuje, zda byli
v minulosti o¢kovani. Byl hodnoceny také vyznam ockovani ve vztahu k véku pohlavi
a vzdélani. Souvislost byla prokdzana jen mezi vzdélanim seniord, pfiCemz se
stoupajicim vzdélanim stoupala Cetnost pozitivniho hodnoceni vyznamu ockovani.
Z dat vyplyva, ze je potiebné se zaméfit na informovanost a osvétu seniord, poskytnout
jim potiebny Cas a zaméfit se na srozumitelnost, tykajici se problematiky ockovani,
které by zvysilo autonomii a pievzeti odpovédnosti za své zdravi (Pokornd a Lacikova,
2012).

Vzdélavani v seniorském véku by mélo byt také zameéfeno na informace
0 uspésném starnuti, o podporu funkéniho zdravi a o prevenci onemocnéni fyzickych

i psychickych (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).
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4.7.2 Zdravé starnuti

Zdravé starnuti patii k hlavnim vyzvam Evropy. Zdravé starnuti je soucasti
Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti. Je tu kladen cil, Zze do roku 2020 by mé&li mit lidé nad 65 let
prilezitost k vyuziti svého zdravotniho potencidlu a aktivné se podilet
na spolecenském zivoté (Zdravi 21, 2002). Zdravé starnuti je popisovano jako ,,proces
maximalniho vyuziti vSech prileZitosti k fyzickému, socialnimu a dusevnimu zdravi, a
tak umoznit starsim lidem aktivné bez diskriminace se ucastnit spolecenského Zivota a
mit nezavisly a kvalitni Zivot.* (Statni zdravotni tstav, 2008, s. 6). Ve vyzveé zdravého
starnuti je objasniovano nékolik faktort zdravého starnuti. Jsou tu uvedeny tyto
faktory: dichod a pted diichodem, socidlni kapital, duSevni zdravi, Zivotni prosttedi,
vyziva, fyzicka aktivita, prevence Urazl, koufeni a nadmérnd konzumace alkoholu,
uzivani 1€kl a ptidruzené problémy. K témto faktorim jsou navic vzdy vytvofeny

konkrétni preferované cile (Statni zdravotni ustav, 2008).

4.8 Zdravotni gramotnost

Pojem zdravotni gramotnost byl poprvé pouzit v roce 1974 na konferenci, pii
diskuzi o zdravotnim vzdé¢lani jako o socialné politickém problému. Od té doby se
zajem o tento pojem a méfeni ZG zvysil (Frisch et al., 2011). V Ceské republice je
tento pojem pomérné novou zalezitosti. Mohlo by se zdat, Zze tento pojem znamena
hlavné znalosti o rizikovych faktorech a znalosti vedouci ke spravnému rozhodovani
a chovani lidi. Dilezité jsou ale také poznatky, zkusenosti, nazory, postoje, zajmy a
hodnoty, které jsou pro lidi v Zivoté dalezité (Zdravi 2020, ak¢ni plan €. 12).

ZG predstavuje soubor kognitivnich a socidlnich schopnosti, které vedou
Cloveéka k ziskani piistupu k informacim tykajicich se zdravi, porozuméni jim a
vyuzivani jich tak, aby dochazelo k podpofe a udrzovani zdravi. Jednoduse je mozno
fict, Ze zdravotn¢ gramotny je ten, kdo dokaze o svém zdravi spravné rozhodovat
(Holcik, 2010). Jina definice ZG muliZe byt vyjadiena jako schopnost lidi uskutec¢iiovat
vhodna rozhodnuti tykajici se zdravi v kazdodennim zivoté — doma, V praci, ve
zdravotnictvi, v obchodech anebo v politické sféte (Serensen et al., 2015). Autorka
Osborne popisuje definici ZG jako sdilenou odpovédnost mezi pacienty (nebo

kymbkoli, kdo dostava zdravotni informace) a poskytovateli, ktefi poskytuji informace
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o0 zdravi. Obé¢ strany musi komunikovat takovym zplisobem, aby si vzéjemn¢ rozuméli
(Osborne, 2013). Dalsi moznosti definice ZG je, ze zdravotné gramotny jedinec umi
¢ist formulafe informovaného souhlasu, 1¢katské letaky a etikety, 1ékarské predpisy
a dalsi informace od Iékare. Dokaze porozumét informacim od lékait nebo jinych
zdravotnickych pracovnikli, at’ psanym nebo sdélovanymi ustné. Déle dodrzuje
léGebna opatfeni a nafizeni, medikaci a stanoveny lé¢ebny plan (Spatenkova
a Smékalova, 2015).

Lidé s nizsi ZG nejsou schopni porozumét tstnim nebo pisemnym informacim,
které jim podava zdravotnicky pracovnik, nerespektuji zasady zdravého Zivotniho
stylu, ¢etnost vyuzivani preventivnich prohlidek je u nich nizsi. Déle se nejsou schopni
vyznat ve zdravotnickém systému, a tim padem nevyuzivaji adekvatni zdravotni
sluzby, navstévuji méné ¢asto praktického 1ékate. Naopak vice vyuZzivaji pohotovostni
sluzby, protoze je také Castéji postihne akutni zdravotni problém. Jsou vice a déle
hospitalizovani, nedodrzuji spravny 1écebny rezim a také chybné uzivaji 1éky. Jejich
zdravotni stav je celkové hordi a doZivaji se i nizsiho véku (Cevela et al., 2014).
Zdravotni gramotnost muze ovlivnit fyzickou aktivitu, pé¢i o svoji osobu, mortalitu
a mize mit za disledek nékteré nemoci, jako je hypertenze nebo rakovina tlustého
stfeva (Ansari et al., 2016). Podle autorti Frisch et al. lidé s niz§i ZG maji celkové horsi
zdravotni stav, méné se Ucastni preventivnich prohlidek a screeningovych vysetieni,
zdravotni sluzby vyuZivaji v pozdé€jSich fazich onemocnéni, jejich schopnost
porozumét 1é¢bé a terapii je horsi, nedodrzuji tolik opatteni, ktera jsou jim doporucena
a jsou cCastéji hospitalizovani, coz je velkou finan¢ni zatézi pro zdravotni systém
(Frisch et al., 2011). Lidé sniz8i ZG podcenuji prevenci a péfi o své zdravi.
Do zdravotnickych zatizeni pfichdzeji aZ v pozdnich stadiich nemoci, kdy terapie jiz
neni v takové mife G¢inna. U téchto lidi je hor$i spoluprace se zdravotnickymi
pracovniky a pii 1é¢b¢, coz vede K hor§im vysledkiim v 1é¢bé. Podle autort tento fakt
degraduje Usili zdravotnickych pracovniktl (Zdravi 2020, akéni plan €. 12). Lidé s nizsi
ZG maji tendenci klast svym lékaiim méné otazek, kvili strachu nebo protoze se stydi
(Ansari et al., 2016). Autorka Osborne vysvétluje, pro¢ je podle ni dulezita ZG.
Argumentuje tim, Ze pacienti potiebuji porozumét zdravotnim informacim rychle,
protoze maji stdle méné kontaktu tvaii v tvaf, coZ je dano také krat$i dobou

hospitalizace. Dal$im divodem je, Ze pacienti, spole¢né s rodinnymi pfislusniky a
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dal§imi pecujicimi, musi zvladnout Sirokou Skélu tkoni. Potiebuji se naucit pracovat
S riznym technickym vybavenim nebo zvladnout ¢asové naro¢nou medikaci. Pacienti
by méli byt aktivnimi v uceni se novym vécem. Musi ¢ist informace od svych
poskytovatelli zdravotni péce a posoudit relevantnost informaci od rodiny, ptatel ¢i
sdélovacich prosttedku (Osborne, 2013).

Ministerstvo zdravotnictvi CR uvadi, Ze ZG je jednim z hlavnich faktort
ovliviiyjicich uroven zdravotniho stavu obyvatel, ale také uc¢innost, hospodarnost
a kvalitu poskytované péce a vysledky ¢innosti zdravotnictvi. ZG chépe i jako nastroj
a urcujicim faktorem zdravi demokratické spolec¢nosti. ZG je na jedné stran¢ vlastnosti
jednotlived, ale na stran¢ druhé je to schopnost systému péce o zdravi chovat se
vstiicné vici obCaniim. ZG patii mezi ovlivnitelné determinanty zdravi. ZvySovanim
urovné ZG je tieba se aktivné zabyvat, pasivita by totiz mohla vést ke stale
naristajicim ekonomickym ztratim. Dale MZ CR udava, Ze nizka ZG vede K plytvéani
V systému zdravotni pé&e. Z dostupnych dat a analyz odhaduje, Ze tento fakt vede v CR
K ro¢nim ztratdm asi 12 miliard K¢ (Zdravi 2020, akéni plan €. 12). Navstévnost 1ékare
je unas jednou z nejvyssich na svété. Na zdklad€ vyzkumu realizovaného v roce 2014
je jednou z cest, jak omezit nadbyte¢né navstévy u lékare, zvySovani ZG (Kucera et
al., 2016).

V roce 2011byla provedena studie v 8 evropskych zemich. Bylo prokazano, ze
nizka ZG se vyskytovala nejcastéji u jedinct se subjektivnim vnimanim zdravotniho
stavu jako velmi Spatny (78,1 %) nebo Spatny (71,8 %). Dale u lidi, ktefi méli vice nez
jednu dlouhodobou nemoc (61 %) a u téch, kteti uvadeli, Zze navstivili 1ékare Sestkrat
nebo vice za poslednich 12 mésicii (58,9 %). Bylo také zjisté€no, ze omezena ZG se
vyskytovala u osob, které oznacili sviij socidlni status jako velmi nizky (73,9 %) nebo
nizky (60 %) (Serensen et al., 2015). V ¢eském souboru respondentd souvislost mezi
socidlnim statusem a ZG nebyla prokézéana (Kucera et al., 2016). Déle se ve vyzkumu
od autorti Serensen et al. vyskytovala omezena uroven ZG u lidi, ktefi méli nejnizsi
stupent vzdélani (68 %) nebo nizky stupen vzdélani (57,2 %). Jako dalsi faktor
souvisejici s omezenou urovni ZG byl neustdly problém se zaplacenim ucth
(u 63,4 %), dale u lidi mezi 66 a 75 lety (58,2 %) a nakonec u lidi mezi 76 a star§imi
(60,8 %) (Serensen et al., 2015).
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Vroce 2014 byl provadén prvni vyzkum zdravotni gramotnosti v Ceské
republice. Jeho vysledky se prezentovaly az vroce 2016. Ucastnilo se
ho 1037 respondenti starsich 15 let ze viech krajii CR. Bylo zjisténo, ze 59,4 % Seské
dospélé populace mad neadekvatni nebo problematickou celkovou zdravotni
gramotnost, coz je vice nez prumér zkoumanych 8 evropskych zemi (47,6 %).
Ve vyzkumu dopadla jako nejlepsi ZG v oblasti zdravotni péce, to znamena orientace
V systému zdravotnictvi a zdravotni péc¢i. Snizenou ZG v této oblasti vykazovalo
49,5 % respondentll, coz je ale pouze relativné pozitivnéjsi vysledek. Jako nejhorsi
oblasti u ¢eskych respondentt skoncila oblast podpory zdravi, tedy schopnost ziskat
informace o posilovani zdravi, schopnost je vyhodnotit, interpretovat je a podle nich
se také chovat. Co se tyka oblasti prevence nemoci, 54,1 % respondenti vykazovalo
omezenou ZG. V celkové ZG nebyly prokazany rozdily mezi muZi a Zenami. Bylo ale

zjisténo, ze ZG se zvysuje se stupném vzdélani (Kucera et al., 2016).

4.8.1 Modely zdravotni gramotnosti

Modely zdravotni gramotnosti slouzi k tomu, aby byly pochopeny jednotlivé
komponenty zdravotni gramotnosti a vztahy mezi nimi. S jejich pomoci se mohou
vymezit urovné ZG a posoudit moznosti jejiho méfeni a hodnoceni (Cevela, et al.,
2014). K nejrozsifenéjsim modelim patii Nutbeamiv model z roku 2000, ktery se
sklada ze tfi urovni ZG.
Funkéni zdravotni gramotnost — poskytuje zédkladni dovednosti ve Cteni a psani,
diky kterym dokaZeme fungovat v béZnych Zivotnich situacich (Nutbeam, 2000).
Cilem je rozsifit a zlepSit informace o rizikovych faktorech onemocnéni a prohloubit
ochotu dodrzovat ptedepsana opatieni. V tomto pfistupu neni nezbytna oboustranna
komunikace, neni potfebnd samostatnost jedince nebo feSeni nestandartnich
problémovych situaci. Tento pfistup je ale v nékterych oblastech velmi ucinny
a napomaha zlepseni zdravi. Ptikladem mohou byt dobrovolna ti¢ast na o¢kovani nebo
dodrZzovani preventivnich prohlidek Nastroji v této oblasti jsou informacni letdky
abrozury nebo edukace pacient. Stdle vice roste také vyznam vyhledévani si
informaci na internetu (Cevela et al., 2014).
Interaktivni zdravotni gramotnost — je vice propojena s kognitivnimi nebo

socidlnimi dovednostmi a miize byt tedy aktivné vyuzita v ucasti v kazdodennich
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aktivitach, aby ziskala informace, odvodila vyznam z rtiznych zptsobti komunikace
a vyuzila nové informace na ménici se okolnosti (Nutbeam, 2000). Jde tedy o rozvoj
samostatnosti pii rozhodovani a upeviiovani vnitini motivace Ve Snaze prispét
ke zdravi. Patii sem napiiklad zdravotné vychovné programy pro konkrétni skupiny
pacientli. Zdravotnici zde pusobi spiSe jako poradci, a ne jako vSefikajici ucitelé.
Poukazuji na moznost volby a piinosy i rizika aktivit (Cevela et al., 2014).
Kriticka zdravotni gramotnost — vice pokrocCilé kognitivni dovednosti, které
V sou¢innosti se socialnimi dovednostmi, mohou byt vyuzity v kritické analyze
informaci a tyto informace déale vyuzit ve vétSim fizeni nad zivotnimi situacemi a
udalostmi (Nutbeam, 2000). Piikladem jsou obc¢anska sdruzeni a iniciativy,
které jednaji celkem samostatné, navrhuji i posuzuji organizaci a realizovatelnost
opatieni ovliviiujici determinanty zdravi (Cevela et al., 2014).

V angloamerickych zemich je diskuse tykajici se ZG obsahlejsi a je tu
vyuzivano cela fada riznych postupti (napt. psychologicky nebo pedagogicky),

vyzkumy ve stfedni Evropé rozvijeji téméf vzdy koncept Nutbeama (Janura, 2018).

4.8.2 Rozvoj zdravotni gramotnosti

Kazdy ob¢an by mél mit pravo na ZG, patii to totiz k zakladnim dovednostem
moderni spolecnosti (Hol¢ik, 2010). Rozvoj zdravotni gramotnosti by mél pomahat
tim, aby si lidé posilovali a rozSifovali védomi o tom, Ze existuje fada riznych
informac¢nich zdroju lisici se svou kvalitou, a ne na vSechny informacni zdroje se da
spolehnout a véfit jim. Pacienti by se neméli bat obracet se na svého oSettujiciho lékare
nebo farmaceuta a chtit Zadat odborné informace. M¢li by se naucit rozeznavat kvalitu,
spravnost a uzitecnost informaci, které se k nim dostanou. Méli by se naucit, poznat
a chapat zdravotni problémy a s tim souvisejici prevenci, zjiSténi a diagnostiku, terapii
a rehabilitaci. Méli by mit informace o tom, jak spravné a uvazlivé vyuzivat
zdravotnické sluzby, a tim posilit vyznam informovaného souhlasu pacienta (Zdravi
2030, 2019). Zlepseni zdravotni gramotnosti by mélo zlepsit lepsi rozhodovani o svém
zdravi a mélo by vést k lepSimu zdravi a zvySeni kvality zivota v pozdéjSim veéku
(James, Boyle, Bennett a Bennett, 2012). Aby bylo mozné rozvijet Giroven ZG, je nutné

zlepsit metody poskytovani informaci. Je tfeba se zaméfit na objasnéni toho, jak jsou
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lidé s niz8i zdravotni gramotnosti zvykli pfijimat informace tykajici se zdrav (Baker,
Gazmararian, Sudano a Patterson, 2000).

Na zvy$ovani arovné zdravotni gramotnosti maji vliv podle MZ CR také

prakticti Iékaii. Méla by se u nich tedy posilit tato role, stejné€ jako jejich role pravodcii
zdravotnickym systémem (Zdravi 2030, 2019).
ZG by méla byt trvalou soucasti politiky, cela spole¢nost by méla prevzit odpoveédnost
za jeji rozvoj. Vlada musi dlouhodob¢ investovat do zdravi, protoze nizka ZG vede
k ekonomickym ztratam (Hol¢ik, 2010). Podle Ministerstva zdravotnictvi CR je
pro zvySovani ZG dilezity podil vetejné zpravy ve vSech rezortech (whole-of-
goverment approach) a ucast vSech slozek spole¢nosti (whole-of-society approach),
dale vSech instituci, organizaci, socidlnich skupin, rodin a také jednotlivct.
Pii zlepSovani ZG by mélo jit podle MZ CR o: ,, Fizeny, koordinovany, programovy,
cilové a systemove pojaty proces, béehem jehoz prvnich fazi by mel byt pro zhodnoceni
ziskanych zkuSenosti formulovan Narodni program rozvoje zdravotni gramotnosti*
(Zdravi 2020, akéni plan €. 12, s. 4).

Aby se rozvijela ZG obyvatel, je tieba zajistit dostupné informace z ovéfenych
zdrojl. Lesenkova a Bouzkova zminuji vefejné knihovny jako mista, kde se pouze
nepujcuji knihy, ale stavaji se z nich vzdélavaci, kulturni, komunitni a kreativni centra.
Komunitni funkce knihoven muze podle nich sehrat dilezitou roli ve zlepSovani ZG
obyvatel. Mezi specializovanou knihovnu v oblasti mediciny patii Narodni 1ékaiska
knihovna (NLK). Za ucelem lepsi dostupnosti informaci vznikly webové stranky
informac¢nich zdroji o zdravi a nemoci MEDLIKE, dostupné na webu Narodni
lékaiské knihovny (Lesenkova a Bouzkova, 2017). MedLike je webovy portal
na podporu zdravotni gramotnosti vytvofeny NLK pro potfeby Siroké vetejnosti.
Hlavnim cilem tohoto webu je soustfedit odkazy na spolehlivé informace o zdravi
a nemocech pro pacienty 1 jejich blizké (nlk.cz).

Ke zvySovani zdravotni gramotnosti by mohla mit sviij podil i média. Za timto
ucelem je potiebné zhodnotit Groven publikovanych zprav a také zajistit Skoleni
novindfi v této oblasti. ZvySeni relevance a spravnosti zdravotnich informaci
v médiich a medializace Zdravi 2020 patii mezi cil Akéniho planu Zdravi 2020. Cilem
je zlepsit ZG Ceskych novinati, se zamérem omezit Sifeni nebezpecnych neovérenych

informaci o zdravi a zdravotnictvi (Zdravi 2020, akéni plan €. 12). Média denné sleduje

27



vétsina populace CR, je tedy dilezité, aby informace v nich obsaZzené, byly objektivni
a pravdivé (Simtnkova, 2017). Je dalezité, aby média uméla sviij styl komunikace
prizpisobit konkrétni skupiné obyvatel (Hol¢ik, 2010). DalSim problémem se stavaji
socidlni sité¢ a diskuzni portaly, kde Ccastokrat dochazi k Sifeni pochybnosti,
nespravnych informaci a nespravnych postojt (Simtnkova, 2017).

Vysledkem snah, které se budou v nasledujicich letech podnikat, by mélo byt

posileni zdravi se zvySenim ZG. Mezi hlavni aktivity specifického cile Primarni a
sekundarni prevence nemoct, zvySovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti obcanii
za viastni zdravi ve Strategickém ramci Zdravi 2030 patii zaloZeni center prevence ve
zdravotnickych zatizenich, vytvoteni Ndrodniho programu zvySovani urovné
zdravotni gramotnosti, jeho zahajeni a nasledné nastaveni monitoringu zdravotni
gramotnosti. Dalsi aktivitou je zalozeni referen¢nich siti poskytovatelit hlavné
V primarni péci se zaméefenim na podporu zdravi a zdravotni gramotnosti a podpora
aktivit neziskovych organizaci zabyvajicich se otdzkami souvisejicimi se zdravim,
pacientskymi organizacemi a organizacemi poskytujicimi pomoc pacientim
Vv otazkach zdravotni gramotnosti (Zdravi 2030, 2019).
Péce o zdravi by méla byt soucésti kazdodenniho zivota. Cilené edukacni aktivity
posili porozuméni naptiklad o informacich o spravném zivotnim stylu, pozvankach na
vySetfeni, ptibalovym letakiim, pokynum zdravotnického personalu, vétsi orientaci
V poskytovani a v systému zdravotni péce, znalost pfiznakli béznych chorob, znalost
fungovani lidského téla, zdkladnich aktivit sebepéfe a co nejdelsi dodrZeni
sobéstacnosti. Bude dulezité zavést vhodné komunikaéni kandly, jako napftiklad
Narodni zdravotnicky informacni portdl. Dale je nutné zlepsit komunikaéni schopnosti
zdravotnickych pracovniki, aby byli schopni pfedat odborné informace srozumitelnou
formou (Zdravi 2030, 2019).

Hol¢ik popisuje nékteré aktivity, nutné ke zvySovani tirovné¢ ZG. Mezi tyto
aktivity je mozno zafadit nejen ve vztahu individudlnim, ale také k celospolecenskym
skupindm a rolim. Tim mizeme chépat naptiklad aktivni podileni se na rozhodnutich
tykajicich se zdravotnickych sluzeb, ane pouze pasivné pfijimat rozhodnuti
oSetfujicich 1€kaii. DalSim dllezitym zdrojem zvySeni urovné ZG je spravna
komunikace. Jednak na stran¢ zdravotnickych pracovnikii podavajicich informace

pacientiim piimo, ale také na strané¢ médii. Obcané by méli umét rozhodovat o svém
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zdravi, pfipadné védét, kam se maji obratit v ptipad¢ néjakych problémil. M¢li by
poznat mylné nebo jinak zavadéjici informace. Je dulezité respektovat rozdil mezi
muzi a Zenami. MuZi radi rozhoduji, ale méné, co se tyka jejich zdravi. Dale je
potiebné mit k dispozici odborniky pracujici jako konzultanti. ZG by se méla stat

soucasti ucebnich osnov ve skolach a také celozivotniho vzdélavani (Holcik, 2010).

4.8.3 Nastroje k méieni zdravotni gramotnosti

Nejprve se ZG méfila vyzkumnym nastrojem REALM (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine). Zkoumana osoba ma pii tentovani timto nastrojem za ukol
precist a spravné vyslovit 66 medicinskych pojmt. Dalsi instrument TOFHLA
(test of Functional Health Literacy in Adults) se sklada ze 17 otazek zabivajicich se
numerickou dovednosti a z 50 otdzek, kde musi byt pochopen spravné Cteny text.
Oba tyto instrumenty méti funkéni ZG, tedy jak je doty¢ny schopny pochopit text se
zdravotné zamétenym obsahem (Kucera, 2017). Podle Nutbeana jsou métici nastroje
REALM a TOFHLA uzitecné screeningové nastroje v klinickém prostiedi, ale
neposkytuji obsahlé vysledky, protoze méii jen selektivni domény. Naproti tomu
US Health Activity Literacy Scale (HALS) je vice obsahly a rozeznava pét domén
tykajici se zdravi: posilovani zdravi, ochrana zdravi, prevence onemocnéni, zdravotni
péce a orientace ve zdravotnim systému (Nutbeam, 2009). V roce 2005 se zacal
vyuzivat nastroj k méfeni ZG, a to NVS (The Newest Vital Sign). Sklada se ze Sesti
testovych otazek a je jim identifikovana schopnost spravné ¢ist a pochopit informace
o nutri¢nich hodnotach, ¢imz se zjiStuje schopnost spravného rozhodovani o svém
zdravi (Kucera, 2017). Nutbeam vytvofil nastroj AAHLS (The All Aspects of Health
Literacy). Tento nastroj méfi funkEni, komunikativni a kritickou gramotnost
svyuzitim 14 polozek, které byly analyzovany zjiz existujicich Skal.
DalS8im nastrojem, tentokrat vytvofenym v Taiwanu, je MHLS. Nastroj zjiStuje miru
ziskavani, porozumeéni a zpracovani informaci tykajici se zdravi, konkrétné zlepSovani
zdravi, priznaki onemocnéni, diagnostiky a 1écby a dale vyuziti téchto poznatkl
v rozhodovani se (Altin, 2014). HLS-EU-Q47 je dalSim nastrojem k méfeni zdravotni
gramotnosti. Obsahuje 47 otazek s Sesti poddoménami. Kazda otazka obsahuje
vypoved, jak je pro jedince slozity zadany krok. Ke kazdému kroku je zvolen vybér je

Z odpovédi ,,velmi snadné, snadné, t€zké a velmi tézké*. Tento typ odpoveédi reflektuje
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subjektivni hodnoceni ZG. Pro potieby vyzkumu HLS-EU byl nastroj doplnén
0 dalsich 39 otazek zamétenych na otdzky o vyuzivani zdravotni péce, chovani
ohledn¢ zdravi, subjektivni zdravotni stav, socio-demografické a socio-ekonomické
situace, a nakonec doplnéné o Newest Vital Sign. Finalni verzi pro potieby vyzkumu

HLS-EU byl tedy nastroj s nazvem HLS-EU-Q86 (Serensen et al., 2015).

4.8.4 Zdravotni gramotnost a eHealth

Ukazuje se, ze stale vice seniortl vyuziva informacéni a komunikac¢ni technologie,
takze by bylo mozné tyto technologie vyuzivat ke zlepSovani ZG vSech vékovych
kategorii v¢etné seniort (Hol¢ik, 2010). Zapojeni modernich nastroju eHealth si klade
za cil v nasledujicich letech také Ministerstvo zdravotnictvi CR (Zdravi 2030, 2019).

Zda se, ze u seniord nartsta schopnost zvladat informacni a komunikaéni
techniku a Ze bude mozné vyuzivat tohoto faktu ke zvysovani ZG (Cevela et al., 2014).
Ve vyzkumu provedeném v Némecku bylo vSak zjiSténo, Ze internet jako zdroj
informaci tykajici se zdravi, vyuzivalo jen malé mnozstvi mladsSich seniord. Seniofi
spoléhali vétsinou na své déti nebo vnoucata, které jim mohou poskytnout informace
z internetu (Patzelt et al., 2016).

Ministerstvo zdravotnictvi CR ma v planu zavést novy informa¢ni portal
S nazvem Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP). Cilem tohoto portalu je
ptistup k online zdrojim informaci z riiznych oblasti zdravotnictvi piistupné Siroké
vetejnosti. Hlavnimi tématy budou prevence, zdravy Zivotni styl, informace o
nemocech, mapa zdravotni péce nebo rejstiik pojmi. Témata budou zpracovana tak,
aby byla srozumitelna pro laickou vefejnost. VSechny informace v nich budou
autorizované odborniky ¢eského zdravotnictvi. Jedna se o portal, ktery bude sdruzovat
obsah napfi¢ odbornymi portaly (nzip.cz).

Pouzivani internetu je vyhodné pro mnoho zdravotnich stavii — zvladani
chronického onemocnéni, dodrZzovani medikace, zvladani kognitivnich omezeni
U seniortl, ztraty nezavislosti, ztraty mobility, eliminace padl, zabranéni izolace,
pfedchazeni depresim a také velmi dulezité je zajiSténi podpory od zdravotnickych
profesionalti. Pod terminem eHealth pro seniory si mlZeme pfedstavit samotné
vlastnictvi chytrého mobilniho telefonu, tabletu nebo pocitace. Dale Technologie

postavené na sitovém piipojeni a sluzbach, technologickou pomoc pii davkovani 1€k,
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elektronické zdravotni karty, klinické administrativni systémy, digitalni zobrazovaci
a archivni systémy, zdravotnické informacni sité, e-recepty a e-objednavky nebo také

virtualni realitu a robotiku (Bartlova et al., 2019).

4.8.5 Vyzkum zdravotni gramotnosti
Vyzkum, tykajici se zjistovani ZG obyvatel, trva relativné kratkou dobu. Jako
prvni s vyzkumem zacaly Spojené staty americké, a to v 90. letech 20. stoleti (Kucera,
2017). Vyzkumné Setieni HLS-EU byla prvni studii, poskytujici data ohledn¢
zdravotni gramotnosti populace na trovni EU a byla schopna vyhodnotit a srovnat
urovenn ZG mezi jednotlivymi zucastnénymi staty. Témito staty byly Rakousko,
Bulharsko, Némecko, Recko, Irsko, Nizozemsko, Polsko a gpanélsko. Ve vyzkumu
bylo zjisténo, ze se ZG jednotlivych stati EU pomé&rné 1isi (Serensen et al., 2015).
Prvni vyzkum tykajici se zdravotni gramotnosti v CR vysel teprve v roce 2016.
Z vyzkumného Setfeni provedeném v CR vyplyva, ze Ceska republika vykazuje
propad u vsech slozek ZG oproti dalsim zemim EU. Srovnani probihalo ale pouze
s dalsimi osmi zemémi EU, pfi¢emz CR skonéila pied Bulharskem, které se umistilo
jako posledni. Nejhiife ze zkoumanych oblasti dopadla oblast podpory zdravi, tedy
schopnost ziskat informace Kk posilovani zdravi, jejich vyhodnoceni a interpretace
s disledkem na zménu chovani. Z vyzkumii je patrné, ze ZG klesd s vékem
dotazovanych. Ze vSech zemi EU je pravé toto klesani ZG v souvislosti s vékem
nejvice pozorované u nas. Dal§im faktorem ovliviiyjicim nejmarkantnéji ZG bylo
vzdélani. Na zakladé téchto neuspokojivych vysledkii byl zalozen Ustav pro zdravotni
gramotnost. Pfed zaloZenim tohoto tstavu se zkoumani ZG zabyval Statni zdravotni
ustav (Kucera, 2017).
Pokud bychom srovnali pokrocilost vyzkumu v zemich stfedni Evropy
V soudasnosti, mezi nejpokroéilejii zemé by patfil vyzkum ve Svycarsku, Némecku a
Rakousku. V CR se zaéala zkoumat ZG se zpozdénim oproti témto zemim, ale da se
tvrdit, Ze se nyni vyviji stejnym smérem jako v Némecku nebo v Rakousku. Naopak
v Polsku je tato problematika nejméné zkoumana, protoze se vyzkum v této zemi
teprve rozviji. Je patrné, ze jak prizkumy, tak praktické kroky jsou vzdy pfizplisobeny

prostfedi v dané zemi. V Némecku plati, Ze ziskavani ZG souvisi s pfedavanim vétsi
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miry odpovédnosti pojisténciim. Naopak v CR se takové doporudeni nevyskytuje
(Janura, 2018).

Co se tyka politikti, ti by méli pamatovat na rozvoj ZG a zaradit jej do priorit
zdravotniho vyzkumu (Hol¢ik, 2010). Strategicky ramec Zdravi 2030 obsahuje
specificky cil Zapojeni védy a vyzkumu do reseni prioritnich vikolit zdravotnictvi a jeho
¢asti je aktivita podpora vyzkumu chovani ve vztahu ke zdravi vietné pravidelného

monitoringu urovné zdravotni gramotnosti obyvatel (Zdravi 2030, 2019, s. 44).

4.9 Zdravotni gramotnost seniori

Zkoumani zdravotni gramotnosti u seniord, a prace na jejim zlepSovani, se jevi
jako velmi pottebné (Chesser et al., 2016). Seniofi patii ke skupiné ohrozené nizkou
urovni zdravotni gramotnosti. Podle Bartlové et al. vyslo na zakladé n€kolika studii
najevo, Ze s ubytkem kognitivnich funkci se snizuje také ZG. Niz8§i zdravotni
gramotnost se projevuje Cast&j$imi medikacnimi chybami, nedostate¢nou compliance
a demotivacnim prvkem ve vztahu zdravotnik — pacient (Bartlova et al., 2017).
Nedostatecnd zdravotni gramotnost se vyskytuje hlavné u starSich seniorii, coz je
spjato s problémy, jako napiiklad Spatné vyuziti preventivnich sluzeb, S$patné
dodrzovéni predepsané medikace, Castéjsi hospitalizace, zvySené zdravotni vydaje a
zvySena mortalita. Bartlova et al. provadéli vyzkumné Setfeni u seniorti v JihoCeském
kraji a dosli k vysledkiim, Ze nedostate¢nd ZG byla zjisténa u 23,1 % dotazovanych,
problematicka ZG u 37,8 % a dostatecna ZG u 39,1 % seniort. Uvadéji, ze vysledky
tohoto vyzkumného $etieni odpovidaji primérnym hodnotam populace ze vSech kraji
Ceské republiky. Bylo prokazano, ze ZG se s naristajicim vékem stale zhor3uje.
Dle vyzkumu se nelis$i ZG u seniori zijicich ve méstech a u seniord Zijicich na vesnici
(Bartlova et al., 2019).

ZlepSeni ZG u seniort se jevi jako vhodna strategie efektivnéj$iho vyuZivani
zdravotnich sluzeb. Ve vyzkumu autorky Hajduchové et al. byla zkoumana ZG seniort
a jeji vliv na zdravi a Cerpani zdravotnich sluzeb. Celkem se vyzkumu ztcastnilo
233 seniord. Bylo zjisténo, ze nedostatecna ZG se vyskytovala u 23,1 %,
problematicka u 37,8 % a dostatecnou ZG disponovalo 39,1 % seniort. Seniofi méli
také hodnotit sviij zdravotni stav. Jako velmi dobry jej hodnotilo pouze 5,8 %, jako

dobry 28,2 %, uspokojivy 49,1 %, Spatny 14,2 % a jako velmi Spatny jej oznacilo
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1,2 % respondentt (Hajduchova et al., 2017). Hodnoceni zdravotniho stavu a troveil
ZG u seniort spolu souvisi. Seniofi s niz8§i ZG maji horsi bud’ fyzické nebo kognitivni
zdravi (Chesser et al., 2016). Ve vyzkumu od Hajduchové et al. byla také prokazana
statisticky vyznamna souvislost mezi ZG a navstévou Iékaiské pohotovosti
V poslednich 2 letech. Seniofi S niz8§i ZG navstivili 1ékafskou pohotovost za posledni
dva roky ve vétsi mife nez seniofi s dostatecnou ZG, ktefi ji ve vyznamné vétsi mite
navstivil 1ékafe béhem posledniho roku. Ve vyzkumu bylo také statisticky prokazano,
ze ¢im nizsi byla ZG, tim Castéjsi byly hospitalizace za posledni rok. Nebyla ale
prokazéana souvislost mezi ZG a poctem navstév u Iékara specialistii (Hajduchova et
al., 2017). Autofi Yoshida et al. ve svém vyzkumu tvrdi, Ze niz§i ZG byla spojena

S hor§$im chovanim, co se tyka prevence nemoci, jako naptiklad niz8§i pohybova

cv v

(Yoshida et al, 2014).

Ve vyzkumu od Brabcové et al. byla zjiStovana souvislost mezi ZG a vybranymi
sociodemografickymi ukazateli. V jejich vyzkumu nebyla prokézana statisticky
vyznamna souvislost mezi ZG a pohlavim seniorti (Brabcova et al., 2018). Tento fakt
také potvrzuje studie od Chesser et al. (2016). Naopak mezi ZG a vékem byla
prokazana souvislost, kdy neadekvatni ZG je Cast&jsi u vékové skupiny nad 80 let.
Mezi mistem bydliste, tedy zda senior Zije ve mésté nebo na vesnici, a ZG, také nebyla
prokazana statisticky vyznamna souvislost. Bylo zji§téno, ze dostatecna ZG byla
Vv manzelském svazku byla ZG problematicka. Seniofi, ktefi méli vystudovanou
sttedni §kolu s maturitou, VOS nebo VS, byla dostate¢nd ZG vyznamné vyssi
nez U osob vyucenych a se stiednim vzdélanim bez maturity. Seniofi také hodnotili
své spolecenské postaveni. Pokud jej hodnotili 1épe, méli tito seniofi vyssi ZG,
a naopak ti seniofi, kteti své spolecenské postaveni hodnotili jako niz$i, meli nizsi ZG

(Brabcova et al., 2018).

4.9.1 Rozvoj zdravotni gramotnosti u seniori
Ze vsech sledovanych zemi EU, na zéklad¢ vyzkumu urovné ZG obyvatel, je

v CR nejvétsi souvislost urovné ZG s vékem. Je tedy zv1asté naléhava potieba zaméfit
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se na posilovani ZG u seniorské populace (Kucera et al., 2016). Nizka zdravotni
gramotnost je navic zesilena fyziologickymi zménami ve stafi, a to ¢ini ze seniorti
zranitelnou skupinu (Bartlova et al., 2019). Zdravotni gramotnost rozhodn¢ nemtizeme
u senioril podceniovat. Na jedné strané bychom méli brat v uvahu pokles jejich
kognitivnich funkci nebo schopnost porozuméni informacim, ale na strané¢ druhé
bychom méli pozitivné vyuzit jejich zivotnich zkuSenosti a chuti zistat co nejdelsi
dobu, co nejvice aktivni. Pokud neni zaclenén rozvoj ZG do SirSich souvislosti, tim je
minéna naptiklad ekonomicka situace, kulturni a socialni souvislosti, je tento rozvoj
mén¢ ucinny. Paklize je senior osamély, jeho ekonomicka situace neni pfizniva, je
tteba tato hlediska brat v uvahu. Nejdilezitéjsi je v tomto sméru zajistit ndvaznost
zdravotni a socialni péce (HolcCik, 2010).

Seniofi patii mezi ohrozené skupiny, co se ty¢e zdravotni péce, proto je nutné
S nimi empaticky komunikovat a vybirat vhodné edukacni techniky pfi zdravotni
edukaci. Tim je mozno zvysit jejich ZG. Niz§i ZG ma hlavné za nésledek castéjsi
medikacni chyby, nedostate¢nou compliance a je zaroven demotivacnim prvkem
ve vztahu seniora se zdravotnikem. Zasadnim kli¢em k posileni ZG seniori je podle
Sylvy Bartlové et al. jejich dobra edukace, motivace a aktivni zapojeni
a spolurozhodovani o péc¢i (Bartlova et al.,, 2019). Pokud bude mit rozhodovani
formalni charakter a nebude spojeno s partnerskym dialogem poskytovateld zdravotni
pé&e a pacientem, nemiZe se o¢ekavat, Ze by se troveii ZG zvysovala (Sedova et al.,
2016). Mira rozhodovani mize byt na rizné urovni a limitovana naptiklad vysokym
vékem. M¢li bychom vycitit, kdy je pacient schopen se sam rozhodnout a kdy to uz
neni v jeho silach a nevi si rady (Bartlova et al., 2019). Kli¢em ke zvySeni ZG, nejen
u seniord, je aktivni zapojeni dobie edukovanych a motivovanych pacientil v péci
0 své zdravi. Zdravotnici by se méli vyhnout rozhodovani za pacienty v takovych
oblastech, kdy to mohou zvladnout oni sami (Sedova et al., 2016).

U seniort se miize nékdy zdat, Ze pokud jim v nemocnici podavame informace,
rozumi jim. Ale v domécim prostfedi mohou byt bezradni a plnit pokyny nepfiméerene.
Bylo by lepsi, kdyby dulezité pokyny dostali navic v ti§téné podob€ nebo navic jesté

kontakt na osobu, na kterou by se mohli pii nejasnostech obratit. Odpovédnost
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na spravnou domadci péci lezi nejen na samotném senioru, ale také na jeho roding,
pfipadné na poskytovatelich zdravotni a socialni péce (Hol¢ik, 2010).

Ackoliv se jedna o seniorskou populaci, je vhodné vyuZzivat i nové informacni
a komunikacni technologie (Bartlova et al., 2019).

Seniofi Casto dostanou informace v tiStené formé, které se tykaji také
zdravotnich sluzeb. Bohuzel pro tuto skupinu osob mtize byt tato forma informaci
nepochopitelna a z tohoto hlediska tedy nepiijatelna (Baker, Gazmararian, Sudano a
Patterson, 2000). Vyzkum od Yoshidy er al. ukazal, ze seniofi s niz§i ZG vyuzivali
V niz§i mife jako zdroj informacnich zdroji tisténé informace, organizace nebo
1ékaiské procedury. Tito seniofi méli niz§i ADL skore a zili se svymi détmi nebo
ostatnimi piibuznymi. Umyslné nezadali o ti§téné informace a spiSe netimyslng
obdrzeli informace od ¢leni rodiny (Yoshida et al, 2014).

Narodni sit’ podpory zdravi vydala v roce 2016 informacéni brozuru, ktera je
urcena hlavné pro socialni a zdravotnické pracovniky, pro pracovniky komunit, ktefi
se vénuji seniortim, ale také pro samotné seniory a $ir$i vefejnost. Cilem této publikace
je predlozit struény a dobie srozumitelny seznam toho, co je zasadni v péci o zdravi a
co by m¢l zdravotné gramotny senior védét a jak by se mél spravné chovat v péci o své
zdravi. Brozura informuje o diilezitosti pojmu ZG, jakym zptisobem gramotny ¢lovék
jedna a pro¢ je ZG pro seniory diileZitd. Informaéni broZura je rozdélena do n€kolika
kapitol: prvni je podpora zdravi. Je tu pojedndvano o zdravotné gramotném senioru,
ktery vi, jak dodrzovat spravny zivotni styl. Konkrétné jak se spravné stravovat, jakou
provadét télesnou aktivitu, ma spravné informace o dennim reZimu, duSevni hygiené
anavykovém chovani. Dalsi podkapitolu tvoii péce o prostredi, kdy senior ma spravné
informace o udrzovani domacnosti, o tom, ze ma vyuzivat rizné instituce a vefejny
prostor a jak spravné vyuzivat sviij volny ¢as. Dalsi kapitola pojednava o prevenci
nemoci, senior dodrzuje zdkladni hygienu, prevenci infek¢nich, neinfekénich
(civilizacnich nemoci) a ma spravny postoj ke zdravotni péci a v péci o své zdravi.
Nasledujici kapitola je zaméfena na oSetFovatelskou péci, kdy zdravotné gramotny
senior dokaze rozpoznat pfiznaky nemoci, zné sviij zdravotni stav a dodrzuje spravny
1é¢ebny rezim. A nakonec zdravotné gramotny senior vi, jak poskytnout prvni pomoc

a jak se chovat bezpe¢né a vyhnout se rizikovym situacim (Janovska et al., 2016).
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V ramci dota¢niho programu Narodni program zdravi — Projekty podpory
zdravi Ministerstvo zdravotnictvi CR finanéné podpofilo projekt Seniori, hybejte se a
Jjezte zdrave. Projekt je koncipovan jako edukace v nemocni¢nim prostiedi pro seniory
a pro jejich blizké, kdy ucelem je primarni prevence nemoci a zdravotnich rizik
seniort. Jedna se o podporu zvySovani nebo zlepSovani pohybovych aktivit spolu se
zasadami spravné vyzivy. Méli by tedy ziskat informace k dodrzovani téchto zésad
v domacim prostiedi (Senior v nemocnici, 2018). Thomayerova nemocnice v Praze
zavedla projekt Seniori, hybejte se a jezte zdravé, jedna se o interven¢ni edukaéni
rezim ve vyukovém zazemi Oddéleni geriatrie a nasledné péce. Na tomto oddéleni
mohou seniofi vyuzit volny ¢as ke zmén¢ jejich ndvyki a pfimét je k rozhodnuti
pfijmout nové navyky a zaujmout pozitivni postoj k pohybu a zdravé vyziveé. Cilem
tohoto projektu je vytvaiet podminky pro zlepSeni zdravi, zvysit zdravotni gramotnost,
vychovavat ke zdravému zZivotnimu stylu, posilovat zdravi a zaclenovat vSechny
slozky spolec¢nosti do z4jmu o zdravi. Smyslem je také aktivizovat pacienty a
motivovat je K posileni jejich vlastni iniciativy pii 1é€bé. Projekt je zaméien
na podporu ZG, na rozvoj znalosti a dovednosti pacientt a jejich rodinnych pislusnikt
pomoci intenzivnich aktivizacnich programii. Zdrojem informaci je webova stranka
www.seniorvnemocnici.cz, kde jsou k dispozici naptiklad také letaky ke stazeni,
napt.: Kognitivni rehabilitace; Ranni rozcvicka; Bylinky a koreni, ovoce a zelenina a
Kolik zeleniny snist? (Senior v nemocnici, 2018).

Mezi vhodny postup se podle autorek fadi koordinované strategie pro propagaci
ZG a e-health gramotnosti u seniorti. Diky tomu by mohli mit stejné podminky jako
ostatni mlads$i v€kové skupiny a diky ziskanym informacim by se mohli Iépe
rozhodovat o dileZitych krocich vedoucich ke zlepSeni zdravi a zdravéjSimu starnuti
(Bartlova et al., 2017). Je dileZité seniory podporovat vV odpoveédnosti za své zdravi,
nicméné podpora zdravi se musi stat soucasti komunitni politiky a komunitni péce.
V zahrani¢i funguje fada komunitnich nebo mezigenera¢nich projektt, které¢ jsou
zaméfené na poradenské sluzby v oblasti podpory zdravi, zdravé vyzivy nebo
pohybové aktivity. Zdravotnicti pracovnici pracujici v primarni péci by méli u€¢innymi
intervencemi zvySovat ZG (Bartlova et al., 2019).

Pro zvySovani zdravotni gramotnosti u seniort jsou dulezit¢ zejména

tyto oblasti:
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e vzdélavani seniorti — zaméfit se zejména na déni v soucasném sveéte, nékteré
otazky tykajici se zdravi, sprdvného zivotniho stylu a fungovani zdravotniho
systému;

e posilovani schopnosti ovladat informa¢ni a komunikac¢ni technologie — shaha
rozsifit socialni kontakty seniorti, aby jim byl usnadnén piistup k informacim
a aby byli schopni si zavolat pomoc pfi zhorSeni jejich stavu;

e mobilita—je tfeba dbat na usnadnéni mobility seniort, aby se mohli za¢leniovat
do spole¢nosti;

o uplatnéni — je vhodné hledat a usnaditovat rozvoj forem uplatnéni seniort, které
by umoznily vyuzivat jejich stavajici dovednosti;

e zdravotni péce o seniory — zvladani akutnich a chronickych nemoci, ale
| vstficna a vnimava péce ve zdravotnickych zafizenich s ohledem na snizené
schopnosti seniort;

o existencni zajisténi seniort — je tfeba vytvaret formy podpory o seniory, které
by jim daly jistotu, ze budou zaji$tény jejich zakladni Zivotni podminky;

o respektovani role seniorli ve spolenosti — pozitivni vztah stfedni generace
k seniorim by mél byt piikladem pro mladou generaci, tak aby se feSeni
zdravotnich a socialnich problémil seniorti stalo zakladem pro dalsi zlepSovani

podpory zdravého starnuti (Cevela et al., 2014).

Mezi vyhody rozvoje zdravotni gramotnost u seniori mizeme zafadit zlepSeni
rozhodovani v pé¢i o své zdravi, v komunikaci, dodrzovani pfedepsanych nebo
doporucenych postupti v 1é€b€ a zlepSeni zdravotniho stavu. VSechny tyto vyhody by
mely vést k uspore financi ve zdravotnickém systému a mély by zlepsit spokojenost
pacientl 1 poskytovatelli péce. Podle autorli Chesser et al. by bylo vhodné zavést

screening zdravotni gramotnosti u seniorti v klinickych zatizenich (Chesser et al.,

2016).
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5 METODIKA PRACE

Pro ziskani dat byl zvolen kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni.
Kvantitativni vyzkum vychazi z matematicko-statistickych metod a v této dobé¢ je
uptfednostnovan pred kvalitativnim vyzkumem. Cilem kvantitativniho vyzkumu je
tentovani jiz existujicich hypotéz. Zaméiuje se na ziskavani udajt o Cetnosti vyskytu
urcitého jevu a vztahy mezi proménnymi (Linderova, Scholz a Munduch, 2016).

Ucast na vyzkumu, ktery byl soucasti této diplomové prace, byla vzdy
dobrovolna a vysledky vyzkumu jsou zcela anonymni. Vyzkum probihal od dubna

do kvétna 2020.

5.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvoiily 0soby starsi 65 let. Celkem se vyzkumného Setfeni
zGcastnilo 110 osob. Vyzkumny soubor byl tvofen muzi i zenami (44 muzt a 66 Zen).
Vyzkum byl realizovan pouze u seniorit zijicich v domacim prostiedi, vzhledem
k situaci ohledné¢ Covid-19 nebylo mozné zrealizovat vyzkum u seniorti zijicich
Vv zafizenich. Trvalym bydlistém seniorti byl Jihomoravsky kraj, osloveni byli seniofi

bydlici ve méstech i na vesnici.

5.2 Organizace vyzkumu

Dotazniky byly distribuovany v papirové formé a byly distribuovany autorkou
diplomové prace nebo ji poveéfenou osobou. Respondenti byli obezndmeni s tim, ze
ucast navyzkumném Setfeni je dobrovolna a vysledky jsou zcela anonymni.
Respondent byl vZdy obeznamen s realizovanym vyzkumem a o podminkéch jeho
konani. Obdrzel tisténou formu dotazniku s pfilozenym informovanym souhlasem,
kde byl také vysvétlen ucel vyzkumného Setfeni, jeho dobrovolnost, moznost
odstoupeni od vyzkumu a kontakt na vyzkumnika. Informovany souhlas je

Kk nahlédnuti jako ptiloha 2.

5.3 Charakteristika vyzkumného nastroje
K realizaci vyzkumu byl vybran nastroj, ktery byl vyuzit v gesci Svétové

zdravotnické organizace pii mezinarodnim testovani zdravotni gramotnosti dospélé
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populace v Evropé. Jedna se o dotaznik HLS-EU-Q86, coz standardizovany
strukturovany dotaznik. Dotaznik byl ptelozen do ceStiny, upraven dle
standardizované metodiky a poskytnul jej Statni zdravotni ustav v Praze.

Dotaznik je rozdélen na nckolik casti, na otdzky tykajici se zdravotni
gramotnosti a poté demografické tidaje. Otazek, které se tykaji zdravotni gramotnosti,
je celkem 47. Tyto otdzky jsou zaméteny na tii oblasti. Jsou jimi oblast zdravotni péce,
oblast prevence nemoci a oblast podpory zdravi. V otazkach tykajici se zdravotni
gramotnosti respondenti hodnoti na Skale, jak jsou pro né tézké rizné oblasti tykajici
se zdravotni gramotnosti — ,,Ohodnotte na skadle od ,velmi snadné ‘K ,velmi tezké ", jak
tezke je“. Jednd se tedy o uzaviené otdzky. Nasleduje 15 otdzek, které se tykaji
naptiklad zdravotniho stavu, Zivotniho stylu (uzaviené otdzky). Dalsi ¢asti dotazniku
je nastroj NVS, ktery obsahuje ukoly tykajici se informaci na obalech potravin (7
otazek, uzaviené otazky). Vzhledem k véku respondentt a z velké ¢asti nemoznosti
tuto ¢ast dotazniku vyplnit, byla tato ¢ast dobrovolna. Jako posledni jsou zarazené

otazky tykajici se demografickych udaji (20 otdzek, uzaviené a oteviené otazky).

5.4 Popis zpracovani dat

Celkem bylo rozdano 135 dotaznikii, vraceno bylo 112 dotaznikli, navratnost
tedy Cinila asi 83 %. Jako nelplné vyplnéné byly vyfazeny 2 dotazniky (nejsou
zapocitany dotazniky, kde nebyla vyplnéna ¢ast NVS tykajici se informaci na obalu
potravin). Ke zpracovani vyslednych dat bylo tedy vyuzito 110 dotaznikd. Jakmile
byly ti§téné podoby dotaznikii vyplnény a navraceny, byla data z nich pfepsana
do podoby datové matice. K zapsani a zpracovani udaji byl pouzit program MS Excel.
Data z datové matice byla pfevedena do podoby tabulek a grafi. K vyhodnoceni
hypotéz byl vyuzit MS Excel.
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6 VYSLEDKY

Demografické udaje respondenti

Otazka D1: Pohlavi:

Tabulka 1. Pohlavi respondenti

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 44 40,0 %
Zena 66 60,0 %

Celkem 110 100,0 %

Vyzkumu se zucastnilo 44 muzu (40,0 %) a 66 Zen (60,0 %). Celkem tedy bylo

do vyzkumu zapojenol10 respondentt (n = 110).

Otazka D2: Kolik je Vam rokir?

Tabulka 2. Vékové rozloZzeni respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
65 - 70 let 41 37,3%
71-75 let 27 24,5 %
76 - 80 let 27 24,5 %
81 a vice let 15 13,6 %
Celkem 110 100,0 %

Respondenti v dotazniku méli ¢islicemi napsat, jaky je jejich vék. Pro utfidéni dat byl
vek rozdélen na vékovée kategorie. Tabulka 2 znazorniuje vékové rozlozeni, které bylo
nasledujici: 41 osob (37,3 %) skon¢ilo v kategorii 65 — 70 let, 27 respondentl se
nachdzelo v rozmezi 71 — 75 let, stejné tak 27 respondentil (24,5 %) ve vékové skupiné

76 — 80 let a mezi 81 a vice lety bylo 15 seniort (13,6 %).
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Graf 1. Vékové rozloZeni respondentii podle pohlavi

Vysledky zpracované v grafu 1 ukazuji, jaké bylo ve vyzkumu zastoupeni muzi a Zen

(n =110) rozdélenych do veékovych kategorii. V kategorii 65 — 70 let se vyzkumu

zGcCastnilo 16 muza (14,6 %) a 25 Zen (22,7 %), v rozmezi 71 — 75 let bylo 10 muzi
(9,1 %) a 17 Zen (15,5 %). Mezi 76 a 80 lety bylo zastoupeno 12 muzu (11,0 %) a 15
zen (13,6 %). 6 muzam (5,5 %) a 9 zenam (8,2 %) bylo 81 a vice let.

Otazka D9: Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 3. Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovéd’

Nedokoncené zakladni vzdélani
Zakladni
Vyucen(a), sttedoskolské bez maturity
Stiedoskolské s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolské
Akademické
Nevim
Nechci odpovedét
Celkem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

0 0,0 %
12 10,9 %
61 55,5 %
26 23,6 %
2 1,8 %
9 8,2 %
0 0,0 %
0 0,0 %
0 0,0 %
110 100,0 %
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Graf 2. Nejvyssi dosazené vzdélani

Dalsi otazkou tykajici se demografickych udaji byla otdzka zaméfena na nejvyssi
dosazené vzdélani. Jak mizeme vycist z tabulky 6 a grafu 2, nejvice respondentt je
vyuCenych nebo maji stfedoskolské vzdélani bez maturity — 61 z nich (55,5 %).
Stredoskolské vzdélani s maturitou ma 26 respondentii (23,6 %). Zakladni vzdelani

ma 12 (10,9 %) osob, vysokoskolské 9 z nich (8,2 %) a vyssi odborné 2 osoby (1,8 %).

Dalsi otazky, tykajici se demografickych udaji respondentti, se nachazeji v ptiloze 3.

Otazky zamérené na zdravotni gramotnost

Prvni ¢ast dotazniku obsahuje 47 polozek. Respondenti méli za ukol zvolit vzdy
na skale ,,velmi snadné — docela snadné — docela tézké — velmi tézké — nemohu
posoudit (nevim) “, jak t€zké jsou pro n¢ jednotliva tvrzeni. Tyto otazky lze rozd¢lit na
tii samostatné oblasti. Jedna se o otazky zaméfené na zdravotni gramotnost v oblasti
zdravotni péce, otazky zamétené na zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci
a otazky zaméfené na zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi. Z kazdé zminéné
oblasti se vyhodnocuje uroven zdravotni gramotnosti. Nejprve budou nize
prezentovany odpovédi na jednotlivé otazky. Jednd se o vybrané otazky z kazdé

oblasti.

42



Otazky zamérené na zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce

Otazka O1.1.: Jak té7ké je nalézt informace o priznacich nemoci, které se vds tykaji?

Tabulka 4. Jak tézké je nalézt informace o priznacich nemoci, které se vas tykaji?

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi snadné 21 19,1 %
Docela snadné 50 45,5 %
Docela tézké 22 20,0 %
Velmi tézké 6 5,5 %
Nemohu posoudit (nevim) 11 10,0 %
Celkem 110 100,0 %

Na prvni otdzku zaméfenou na oblast zdravotni péce, tedy jak je pro seniory tézké
nalézt informace o ptiznacich nemoci, které se jich tykaji, odpovédélo 21 z nich
(19,1 %) ,,velmi snadné®“. Nejcast&jsi odpoveédi se stala odpovéd’ ,,docela snadné*
u 50 z nich (45,5 %). Pro 22 seniort (20,0 %) je nalézt informace o ptiznacich nemoci

docela tézké, pro 6 (5,5 %) je to velmi tézké a 11 respondentt (10,0 %) nemohlo

posoudit nebo nevédélo.
Otazka O1.5.: Jak téZké je pochopit, co vam Fika vas lékar?

Tabulka 5. Jak tézké je pochopit, co vam Fika vas lékar?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi snadné 49 445 %
Docela snadné 49 445 %
Docela tézké 10 9,1%
Velmi tézké 2 1,8 %
Nemohu posoudit (nevim) 0 0,0 %
Celkem 110 100,0 %

Vysledky otazky O1.5. nas informuji o tom, ze pro 49 respondentti (44,5 %) je velmi
snadné pochopit, co jim fika I€kaft. Stejn¢ tak pro 49 osob (44,5 %) je to docela snadné.
Tento vysledek mizZeme hodnotit pozitivné. Docela tézké je pochopit informace

od 1ékate pro 10 seniori (9,1 %) a pro 2 (1,8 %) je to velmi t&zké.
43



Otazka 01.6.: Jak téZké je pochopit piibalovy letdk, ktery je pFiloZen k vasemu léku?

Tabulka 6. Jak tézké je pochopit piibalovy letak, ktery je priloZen k vaSemu 1éku?

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi snadné 42 38,2 %
Docela snadné 42 38,2 %
Docela tézké 20 18,2 %
Velmi t&zké 4 3,6 %
Nemohu posoudit (nevim) 2 1,8%
Celkem 110 100,0 %

Schopnost pochopit informace v piibalovém letaku Iéku zobrazuje tabulka 6. Tento
ukol je pro 42 osob (38,2 %) velmi snadny, docela snadny je také pro 42 osob (38,2 %),
jako odpovéd’ ,,docela te€zké* vybralo 20 respondentit (18,2 %), velmi t&zké je to
pro 4 osoby (3,6 %) a 2 (1,8 %) nemohli posoudit, jak je to pro né tézké.

Otazka O1.10.: Jak téZké je zhodnotit vyhody a nevyhody riiznych moznosti lécby?

Tabulka 7. Jak téZké je zhodnotit vyhody a nevyhody raznych mozZnosti 1é¢by?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Velmi snadné 5 45 %
Docela snadné 39 35,5 %
Docela tézké 44 40,0 %
Velmi tézké 8 7,3%
Nemohu posoudit (nevim) 14 12,7 %
Celkem 110 100,0 %

Otazka O1.10 uz dopadla hiife. Pouze pro 5 osob (4,5 %) je velmi snadné zhodnoceni
vyhod a nevyhod rliznych moznosti 1écby. Odpovéd’ ,.docela snadné* vybralo
39 respondentt (35,5 %), pro nejvice respondentli — 44 (40,0 %) je zhodnoceni vyhod
a nevyhod riiznych moZnosti 1écby docela tézké. Velmi t&€zke je to pro 8 osob (7,3 %)

a 14 lidi na otazku zvolili odpovéd’ ,,nemohu posoudit (nevim)*.
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Otazka O1.11.: Jak té7ké je posoudit, kdy byste mohl/a potiebovat nazor od jiného

lékaie?

Tabulka 8. Jak tézké je posoudit, kdy byste mohl/a potiebovat nazor od jiného

lékare?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi snadné 9 8,2 %
Docela snadné 29 26,4 %
Docela tézké 45 40,9 %
Velmi tézké 15 13,6 %
Nemohu posoudit (nevim) 12 10,9 %
Celkem 110 100,0 %

Posouzeni, kdy je tfeba nazor od jiného l¢kate bylo pro 9 osob (8,2 %) z vyzkumného
vzorku velmi snadné, pro 29 osob (26,4 %) je toto posouzeni docela snadné, naopak

docela tézké je to pro 45 seniort (40,9 %) a pro 15 z nich (13,6 %) je to velmi tézké.

Otazka O1.12.: Jak téiké je zhodnotit, zda je informace o néjaké nemoci v médiich

spolehliva? (napi. 7 TV, Internetu nebo jiného média)

Tabulka 9. Jak tézké je zhodnotit, zda je informace o néjaké nemoci v médiich

spolehliva? (napf. z TV, Internetu nebo jiného média)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi snadné 6 5,5%
Docela snadné 17 15,5 %
Docela tézké 42 38,2 %
Velmi tézké 26 23,6 %
Nemohu posoudit (nevim) 19 17,3 %
Celkem 110 100,0 %

Jak je patrné z tabulky 9, u otazky tykajici se médii a spolehlivosti informaci, je
pro seniory té¢zké zhodnotit spolehlivost informaci obsazené v médiich. Pro 6 (5,5 %)
seniort je to velmi snadné, pro 17 (15,5 %) docela snadné. Nejvice odpovédi ziskala

moznost ,,docela tézké*, kterou zvolilo 42 senioru (38,2 %), pro 26 seniori (23,6 %)
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je zhodnoceni spolehlivosti informaci z médii velmi tézké a 19 respondentt (17,3 %)

toto nemohlo posoudit nebo nevédelo na otazku odpoved’.
Otazka O1.14.: Jak téZké je pochopit doporuceni, jak uZivat léeky?

Tabulka 10. Jak tézké je pochopit doporuceni, jak uZivat 1éky?

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi snadné 63 57,3 %
Docela snadné 42 38,2 %
Docela tézké 3 2,7%
Velmi tézké 1 0,9 %
Nemohu posoudit (nevim) 1 0,9 %
Celkem 110 100,0 %

Pochopeni doporuceni uzivani 1€kti dopadla u seniorti dobfe. Pro 63 respondentt
(57,3 %) je to velmi snadné, pro 42 (38,2 %) je pochopeni docela snadné. Odpoveéd’
»docela te€zké™ vybrali 3 seniofi (2,7 %), ,,velmi t¢zké* 1 respondent (0,9 %).

Na vysledky odkazuje tabulka 10.
Otazka O1.15.: Jak téiké je zavolat zachrannou sluzibu, kdy? se néco stane?

Tabulka 11. Jak tézké je zavolat zachrannou sluzbu, kdyZ se néco stane?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Velmi snadné 67 60,9 %
Docela snadné 32 29,1 %
Docela tézké 7 6,4 %
Velmi tézké 3 2,7%
Nemohu posoudit (nevim) 1 0,9 %
Celkem 110 100,0 %

Na otazku O1.15 bylo nejcastéjsi odpovédi ,,velmi snadné®, kterou zvolilo 67 (60,9 %)
respondentli. Jako druha nejcastéjsi odpoveéd skoncila odpovéd’ ,,docela snadné®, tu
vybralo 32 (29,1 %) osob. Pro 7 respondentti (6,4 %) je zavolat zdchrannou sluzbu
docela tézké a pro 3 (2,7 %) je to dokonce velmi tézké. 1 (0,9 %) otdzku nemohl
posoudit nebo nevédél. Mlizeme fict, Ze tato otazka ma celkové dobry vysledek.
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Otazky zamérené na zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci

Otazka O1.17.: Jak téZké je ziskat informace o tom, jak zvladat nezdravé navyky,

jako je kouieni, nizka télesna aktivita a nadmérné piti?

Tabulka 12. Jak tézké je ziskat informace o tom, jak zvladat nezdravé navyky,

jako je koureni, nizka télesna aktivita a nadmérné piti?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi snadné 46 41,8 %
Docela snadné 34 30,9 %
Docela tézké 13 11,8 %
Velmi tézké 5 4,5 %
Nemohu posoudit (nevim) 12 10,9 %
Celkem 110 100,0 %

Pokud zhodnotime otazku, jak je pro respondenty tézké zvladat nezdravé navyky,
vysledky jsou pozitivni. Miize to byt také zpiisobeno tim, Ze jen mala ¢ast vyzkumného
vzorku kouii nebo pije nadmérné alkohol. Pro 46 osob (41,8 %) je tento ukol velmi
snadny, pro 34 (30,9 %) docela snadny. Odpovéd’ ,,docela tézké vybralo 13 seniord
(11,8 %) a velmi tézké 5 (4,5 %) z celkového poctu. 12 osob odpovédélo ,,nemohu

posoudit (nevim)*.

Otazka O1.18.: Jak té7ké je ziskat informace o tom, jak zvladat psychické problémy,

jako je stres nebo deprese?

Tabulka 13. Jak tézké je ziskat informace o tom, jak zvladat psychické problémy,

jako je stres nebo deprese?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi snadné 11 10,0 %
Docela snadné 43 39,1 %
Docela tezké 19 17,3 %
Velmi tézké 13 118 %
Nemohu posoudit (nevim) 24 21,8 %
Celkem 110 100,0 %
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Tabulka 13 prezentuje, ze pro 11 osob (10,0 %) z vyzkumného vzorku seniort je velmi
snadné ziskat informace o tom, jak zvladdat psychické problémy. Pro 43 jedinct
(39,1 %) je ziskani informaci docela snadné, pro 19 (17,3 %) je to docela tézké a
pro 13 jedinct (11,8 %) je jejich ziskani velmi tézké. Pomérné velka ¢ast — 24 0sob

(21,8 %) nedokazalo na otazku odpoveédet.

Otazka O1.19.: Jak téZké je ziskat informace o o¢kovani a preventivnich vySetienich
(screeningy), kterd byste mél(a) absolvovat? (napi. vySetieni prsou, vySetieni

hladiny cukru v krvi, krevni tlak)

Tabulka 14. Jak tézké je ziskat informace o o¢kovani a preventivnich vySetienich
(screeningy), ktera byste mél(a) absolvovat? (napfr. vySetieni prsou, vySetfeni

hladiny cukru v krvi, krevni tlak)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Velmi snadné 48 43,6 %
Docela snadné 46 41,8 %
Docela tézké 8 7,3%
Velmi tézké 5 4,5 %
Nemohu posoudit (nevim) 3 2,7%
Celkem 110 100,0 %

Odpovédi na tuto otazku skoncily s piekvapivé dobrym vysledkem. Pro vétSinu
respondentll je ziskani informaci o absolvovani preventivnich ockovani a vySetieni
bud velmi snadné — pro 48 seniort (43,6 %) nebo docela snadné -—
pro 46 osob (41,8 %). Docela tézké je to pro 8 znich (7,3 %) a velmi tézké pro 5
respondenttl (4,5 %). Vysledky obsahuje tabulka 14.

Otazka 0O1.20.: Jak téZké je nalézt informace, jak piedejit nebo jak zvlddat

problémy, jako je nadvaha, vysoky krevni tlak nebo vysoka hladina cholesterolu?
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Tabulka 15. Jak téZké je nalézt informace, jak piedejit nebo jak zvladat

problémy, jako je nadvaha, vysoky krevni tlak nebo vysoka hladina cholesterolu?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi snadné 27 24,5 %
Docela snadné 59 53,6 %
Docela tézké 12 10,9 %
Velmi tézké 7 6,4 %
Nemohu posoudit (nevim) 5 4,5 %
Celkem 110 100,0 %

U této otazky vyslo také najevo, ze je pro vétsSinu seniort ze zkoumaného vzorku nalézt
informace o zvladani problému, napt. nadvahy, hypertenze nebo zvysené hladiny
cholesterolu, jednak velmi snadné — pro 27 osob (24,5 %), jednak docela snadné —
pro 59 (53,6 %) seniorti. Déle je pro 12 jedinct (10,9 %) nalézt tyto informace docela
tézké a pro 7 (6,4 %) znich velmi tézké. Na otazku neznalo odpovéd 5 (4,5 %)

dotazovanych.

Otazka O1.25.: Jak téiké je posoudit, kdy je tieba, abyste Sel/Sla k IékaFi

na vysetieni?

Tabulka 16. Jak téZké je posoudit, kdy je ti‘eba, abyste Sel/Sla k lékaii

na vysetieni?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Velmi snadné 47 42,7 %
Docela snadné 40 36,4 %
Docela t&zké 19 17,3 %
Velmi tézké 2 1,8%
Nemohu posoudit (nevim) 2 1,8%
Celkem 110 100,0 %

V této otazce opét prevladali odpovédi ,,velmi snadné, kterou zvolilo 47 (42,7 %)
respondentli, odpoveéd’ ,,docela snadné vybralo 40 (36,4 %) dotazovanych. Docela
tézké je posouzeni, kdy je tieba jit k 1¢kati, pro 19 seniorti (17,3 %) a velmi t€zké je
posouzeni pro 2 jedince (1,8 %). Odpovéd’ ,,nemohu posoudit (nevim)“ zvolili 2 osoby
(1,8 %).
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Otazka 01.26.: Jak té7ké je posoudit, ktera ockovani byste potieboval?

Tabulka 17. Jak téZké je posoudit, ktera o¢kovani byste potieboval?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi snadné 27 24,5 %
Docela snadné 38 34,5 %
Docela tézké 24 21,8 %
Velmi tézké 8 7,3%
Nemohu posoudit (nevim) 13 11,8 %
Celkem 110 100,0 %

Dalsi vybranou otdzkou je posouzeni, kterd oCkovani respondenti potiebuji. Tyto
vysledky zobrazuje tabulka 17. Mizeme vidét, Ze pro 27 jedincl (24,5 %) je toto
posouzeni velmi snadné a pro 38 (34,5 %) je to docela snadné. Docela t€zké je posoudit
potiebu riznych ockovani pro 24 dotazovanych (21,8 %) a velmi tézké je to

pro 8 z nich (7,3 %). Otazku nemohlo posoudit 13 (11,8 %) dotazovanych seniord.

Otazka O1.28.: Jak téZké je posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich

v médiich hodnovérné? (napi.: 7 TV, internetu nebo jinych médii)

Tabulka 18. Jak tézké je posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich

v médiich hodnovérné? (napr.: z TV, internetu nebo jinych médii)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Velmi snadné 7 6,4 %
Docela snadné 25 22,7 %
Docela tézké 40 36,4 %
Velmi tézké 16 14,5 %
Nemohu posoudit (nevim) 22 20,0 %
Celkem 110 100,0 %

Pomérné velka Cast seniorti ma nejistoty ohledné hodnoveérnosti informaci v médiich.

Vysledky se nachazeji v tabulce 18. Posouzeni, zda jsou informace o zdravotnich

rizicich v médiich hodnovérné je velmi snadné pouze pro 7 dotdzanych seniori

(6,4 %), pro 25 dalsich (22,7 %) je to docela snadné. Nejcastéjsi se stala odpoved’

»docela tézké, kterou zvolilo 40 dotazanych (36,4 %). Pro 16 respondentt (14,5 %)
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je posouzeni dokonce velmi tézké a velka cast dotazanych osob — 22 (20,0 %) nevédéla

nebo nemohla otazku posoudit.

Otazka O1.29.: Jak téZké je rozhodnout se, zda byste se mél(a) nechat ockovat

proti chiipce?

Tabulka 19. Jak tézké je rozhodnout se, zda byste se mél(a) nechat olkovat

proti ch¥ipce?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi snadné 50 45,9 %
Docela snadné 23 21,1 %
Docela tézké 21 19,3 %
Velmi tézké 8 7,3%
Nemohu posoudit (nevim) 7 6,4 %
Celkem 109 100,0 %

Tato otazka dopadla podle mého nézoru velmi prekvapivé. Pro pomérné velkou ¢ast
seniortl — 50 z nich (45,9 %), je velmi snadné rozhodnuti, jestli se nechat o¢kovat proti
chiipce. Pro 23 seniort (21,1 %) je rozhodnuti docela snadné. Naopak docela t€zké je
toto rozhodnuti pro 21 respondentti (19,3 %) a velmi tézké pro 8 (7,3 %). Na otazku
nevédeélo odpoveéd’ 7 (6,4 %) dotazovanych.

Otazka O1.31.: Jak té7ké je rozhodnout se, jak se miiZete chrdnit pied nemocemi na

zdkladé informaci 7 médii? (napi.: Noviny, letdky, internet nebo jind média)

Tabulka 20. Jak téZké je rozhodnout se, jak se muZete chranit pi‘ed nemocemi na

zakladé informaci z médii? (napi.: Noviny, letaky, internet nebo jina média)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Velmi snadné 8 7,3 %
Docela snadné 41 37,3 %
Docela tézké 36 32,7%
Velmi tézké 8 7,3%
Nemohu posoudit (nevim) 17 15,5 %
Celkem 110 100,0 %
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Z tabulky 20 mtizeme vy¢ist, ze rozhodnuti, jak se chranit proti nemocem na zakladé
informaci z médii je pouze pro 8 dotazovanych (7,3 %) velmi snadné, pro dalSich
41 (37,3 %) je toto rozhodnuti docela snadné. Dalsich 36 (32,7 %) osob odpovédélo
na otazku odpovédi ,,docela t€zké* a dalSich 8 zvolilo odpovéd ,,velmi tézké™.
Pocetnou skupinu tvotili jedinci, ktefi na otazku nedokazali odpovédét — 17 osob
(15,5 %).

Otazky zamérené na zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci

Otazka O1.32.: Jak téZké je nalézt informace o aktivitach podporujicich zdravi, jako

je cviceni, zdravé potraviny a vyZiva?

Tabulka 21. Jak téZké je nalézt informace o aktivitach podporujicich zdravi, jako

je cviceni, zdravé potraviny a vyZiva?

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Velmi snadné 28 255 %
Docela snadné 52 47,3 %
Docela tézké 18 16,4 %
Velmi tézké 5 4,5 %
Nemohu posoudit (nevim) 7 6,4 %
Celkem 110 100,0 %

Tabulka 21 zobrazuje vysledky odpovédi na otazku O1.32. Pro 28 respondentt
(25,5 %) je velmi snadné nalézt informace o aktivitich podporujicich zdravi,
nejastéjsi odpovédi se stala ,,docela snadné“, tu zvolilo 52 osob (47,3 %),
pro 18 seniort (16,4 %) je to docela tézké a pro 5 (4,5 %) velmi tézké. Tuto otazku
nemohlo posoudit 7 osob (6,4 %).

Otazka 01.33.: Jak téZké je nalézt informace o aktivitach, které jsou dobré pro vasi

duSevni pohodu? (napt.: meditace, cviceni, prochazky, pilates apod.)
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Tabulka 22. Jak tézké je nalézt informace o aktivitach, které jsou dobré pro vasi

duSevni pohodu? (napf.: meditace, cvi¢eni, prochazky, pilates apod.)

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi snadné 24 21,8 %
Docela snadné 49 44,5 %
Docela tézké 12 10,9 %
Velmi tézké 10 9,1%
Nemohu posoudit (nevim) 15 13,6 %
Celkem 110 100,0 %

Nalézt informace o aktivitaich podporujicich dusevni pohodu je pro 24 senioril
(21,8 %) velmi snadné, jako docela snadné se to jevi 49 respondentim (44,5 %).
Pro 12 osob (10,9 %) je to docela tézké a pro dalsich 10 (9,1 %) je nalezeni informaci

velmi tézké. Nedokazalo odpovédét 15 (13,6 %) seniord.

Otazka O1.38.: Jak téiké je pochopit informaci na obalech potravin?

Tabulka 23. Jak téZké je pochopit informaci na obalech potravin?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi snadné 23 20,9 %
Docela snadné 29 26,4 %
Docela tézké 33 30,0 %
Velmi tézké 14 12,7 %
Nemohu posoudit (nevim) 11 10,0 %
Celkem 110 100,0 %

Zhruba pro polovinu seniorl je pochopit informaci na obalech potravin bud’ velmi
snadné — pro 23 osob (20,9 %) nebo docela snadné — pro 29 osob (26,4 %). Pro dalsi
zhruba druhou polovinu je to docela t€zké — pro 33 seniorti (30,0 %) nebo velmi t&zké

—pro 14 z nich (12,7 %). Na tuto otazku neznalo odpovéd’ 11 osob (10,0 %).

Otazka O1.39.: Jak té7ké je pochopit informaci, jak byt zdravéjsi z médii? (napi.:

internet, noviny, casopisy)
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Tabulka 24. Jak tézké je pochopit informaci, jak byt zdravéjsi z médii? (napf-.:

internet, noviny, ¢asopisy)

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi snadné 22 20,0 %
Docela snadné 32 29,1 %
Docela tézké 29 26,4 %
Velmi tézké 8 7,3%
Nemohu posoudit (nevim) 19 17,3 %
Celkem 110 100,0 %

Dalsi otazku, ktera se tykala médii a jeji vysledky prezentuje tabulka 24. Pochopit, jak
byt zdravéj$i z médii je pro 22 (20,0 %) respondentl velmi snadné. Docela snadné je
pochopeni pro 32 seniorti (29,1 %), docela tézké pro 29 (26,4 %) a velmi tézké
pochopit informaci, jak byt zdravéjsi z médii, je pro 8 (7,3 %) senioru. 19 osob

(17,3 %) nemohlo posoudit nebo na otazku nemohlo odpovédet.

Otazka 01.38.: Jak téZké je udélat rozhodnuti zlepsit vaSe zdravi?

Tabulka 25. Jak tézké je udélat rozhodnuti zlepsit vase zdravi?

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Velmi snadné 29 26,4 %
Docela snadné 31 28,2 %
Docela tézké 29 26,4 %
Velmi tézké 13 11,8 %
Nemohu posoudit (nevim) 8 7,3%
Celkem 110 100,0 %

Na otazku ,,Jak je tézké se rozhodnout zlepsit vase zdravi?*, jsou vysledky nasledujici:
pro 29 (26,4 %) seniorti je to velmi snadné, 31 (28,2 %) si mysli, Ze je to docela snadné,
29 (26,4 %) naopak, Ze je to pro né€ docela tézké a pro 13 (11,8 %) z nich je to velmi

tézké. Neurcitou odpoveéd’ zvolilo 8 osob (7,3 %).
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Otazky 02 — 016

Otazka O2: Jaky je vas zdravotni stav?

Tabulka 26. Zdravotni stav

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Velmi dobry 4 3,6 %
Dobry 28 25,5 %
Uspokojivy 55 50,0 %
Spatny 17 15,5 %

Velmi Spatny 2 1,8 %

Nemohu posoudit (nevim) 4 3,6 %
Celkem 110 100,0 %

V otazce O2 méli respondenti oznacit, jak subjektivné vnimaji svlij zdravotni stav.
Jako ,,velmi dobry* jej vnimali pouze 4 dotazovani seniofi (3,6 %). Sviij zdravotni stav
jako ,.dobry“ oznac¢ilo 28 znich (25,5 %). Nejvétsi Cetnost ziskala odpovéd
,»uspokojivy“ — 55 (50,0 %). 17 seniorti (15,5 %) subjektivné¢ vnima sviij zdravotni
stav jako ,,Spatny* a 2 seniofi (11,8 %) jako ,,velmi Spatny*. Nemohli posoudit nebo

neveédeli 4 osoby.
Otazka O3: Trpite néjakou dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem?
Dlouhodobymi rozumime problémy, které trvaji, nebo ocekavite, Ze budou trvat 6

meésicit nebo déle.

Tabulka 27. Dlouhodoba nemoc nebo zdravotni problém

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano, vice nez jednou 54 49,1 %
Ano, jednou 34 30,9 %
Ne 20 18,2 %
Nemohu posoudit (nevim) 2 1,8 %
Celkem 110 100,0 %

Z celkového poctu dotazovanych seniort trpi skoro polovina z nich (49,1 %) vice nez

jednim dlouhodobym zdravotnim problémem. Jednim dlouhodobym problémem nebo
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nemoci trpi 34 (30,9 %) seniorti. 20 seniorti (18,2 %) netrpi Zddnym chronickym

onemocnénim a 2 respondenti (1,8 %) nemohli otdzku posoudit.

Otazka O4: Jak vase zdravotni problémy v pribéhu poslednich Sesti mésicit omezily

aktivity, které obvykle déldte?

Tabulka 28. Zdravotni problémy a omezeni aktivit

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Citelné omezily 33 30,0 %
Omezily, ale nikoli citelné 38 34,5 %
Vibec neomezily 34 30,9 %
Nemohu posoudit (nevim) 5 45%
Celkem 110 100,0 %

Seniofi méli v této otdzce zvolit nejvhodnéjsi odpoveéd’ na otazku, zda jejich zdravotni
problémy mély vliv na konané aktivity. V tabulce 28 mtzeme vidét, ze u 33 seniorQ
(30,0 %) zdravotni problémy citelné ovlivnily jejich aktivity. Odpovéd’ ,,omezily, ale
nikoli citeln¢* oznacilo 38 osob (34,5 %), ,,vubec neomezily* zvolilo jako odpoveéd’

34 dotazovanych (30,9 %) a 5 0sob (4,5 %) nedokazalo na otazku odpovédét.

Otazka 06.1.: Jak casto jste byl(a) béhem poslednich dvou let v kontaktu s

lékaiskou pohotovosti? (napi.: Pohotovostni sluzba, zachrannd sluZba)

Tabulka 29. Kontakt s 1ékafskou pohotovosti béhem poslednich 2 let

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0 krat 85 77,3 %
1-2 krat 15 13,6 %
3-5 krat 6 55 %
6 krat a vice krat 2 1,8%
Nemohu posoudit (nevim) 2 1,8 %
Celkem 110 100,0 %

Ve vyzkumu bylo zjistovano, kolikrat byli respondenti ve styku s lékafskou
pohotovosti. Velké procento nebylo v kontaktu s pohotovosti ani jednou — 77,3 %

(85 seniortt). Jednou az dvakrat s ni bylo v kontaktu 15 osob (13,6 %). 6 dotazanych
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(5,5 %) odpovédelo, ze tiikrat az pétkrat a 2 dotazani (1,8 %) Sestkrat a vicekrat. Opét

2 respondenti (1,8 %) vybrali odpovéd’ ,,nevim®.

Otazka 06.2.: Jak casto jste byl(a) behem poslednich 12 mésicit u lékaie?

Tabulka 30. Navstéva u lékaie béhem poslednich 12 mésici

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
0 krat 2 1,8%
1-2 krat 39 35,5 %
3-5 krat 38 34,5 %
6 krat a vice krat 29 26,4 %
Nemohu posoudit (nevim) 2 1,8%
Celkem 110 100,0 %

Néavstévnost u 1ékate byla vyssi nez u predchozi otazky. Za posledni rok ani jednou
nenavstivili 1ékafe 2 respondenti (1,8 %), jednou nebo dvakrat jej navstivilo
39 dotazanych senioru (35,5 %). Odpovéd tiikrat az pétkrat zvolilo na tuto otazku
38 senioru (34,5 %) a 29 (26,4 %) navstivilo 1ékafe za posledni rok Sestkrat nebo

vicekrat. Opét na tuto otazku neznali odpovéd’ 2 osoby (1,8 %).

Otazka 06.3.: Jak Casto jste byl(a) béhem poslednich 12 mésicii hospitalizovan(a)?

Tabulka 31. Hospitalizace béhem poslednich 12 mésict

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
0 krat 83 75,5 %
1-2 krat 22 20,0 %
3-5 krat 1 0,9 %
6 krat a vice krat 2 1,8%
Nemohu posoudit (nevim) 2 1,8 %
Celkem 110 100,0 %

Témer tii Ctvrtiny dotdzanych osob — konkrétné 83 (75,5 %) na otadzku ,kolikrat byli
béhem poslednich 12 mésict hospitalizovani?“ odpovedéli, Ze ani jednou. Jednou

nebo dvakrat bylo hospitalizovano za posledni rok 22 seniort (20,0 %), odpoveéd
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Htiikrat az pétkrat® zvolil 1 dotdzany (0,9 %) a Sestkrat a vicekrat byli hospitalizovani
2 dalsi (1,8 %). Na otazku opét neveédéli odpoveéd’ 2 seniofi (1,8 %).

Otazka 06.4.: Jak Casto jste béhem poslednich 12 mésici vyuZil(a) sluZeb dalsich
zdravotnickych specialistii, jako je zubni lékar, fyzioterapeut, psycholog, dietolog

nebo ocni lékari?

Tabulka 32. Vyuziti sluzeb dalSich zdravotnickych specialisti béhem poslednich

12 mésica

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
0 krat 14 12,7 %
1-2 krat 56 50,9 %
3-5 krat 21 19,1 %
6 krat a vice krat 16 145 %
Nemohu posoudit (nevim) 3 2,7%
Celkem 110 100,0 %

Navstéva zdravotnickych specialistll je nizsi nez u otazky, ktera zjistovala, kolikrat
navstivili 1ékafe. Ani jednou nebylo u zdravotnickych specialisti 14 dotazovanych
(12,7 %). Navstévu jednou nebo dvakrat podstoupilo 56 seniori (50,9 %), tiikrat az
petkrat 21 osob (19,1 %) a 16 osob (14,5 %) navstivilo specialistu Sestkrat nebo
vicekrat. Odpovéd’ ,nemohu posoudit (nevim)*“ zvolili 3 respondenti (2,7 %).

Vysledky prezentuje tabulka 32.

Otazka O7: Pokud jde o kouveni cigaret, doutnikii nebo dymky, kterd

Z nasledujicich moznosti plati pro vds?

Tabulka 33. Koureni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V soucasné dob¢ koufite 9 8,2%
Koufil(a) jste, ale prestal(a) jste 24 21,8 %
Nikdy jste nekoutil(a) 74 67,3 %
Nemohu posoudit (nevim) 3 2,7%
Celkem 110 100,0 %
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Tato otazka ptinasi pomérné piekvapujici vysledek. Z dotazovanych osob v soucasné
dob¢ kouti pouze 9 dotazanych (8,2 %). Nékdy v zivoté koufilo, ale jiz prestalo 24
jedinct (21,8 %). 74 seniort (67,3 %) tvrdi, zZe nikdy nekoufili. Ani jednu ptfedchozi

moznost nevybrali 3 respondenti (2,7 %).

Otazka O9: Pil(a) jste béhem poslednich 12 mésicii néjaky alkoholicky ndpoj (pivo,

vino, destildt, ovocné pivo nebo jiny mistni napoj)?

Tabulka 34. Piti alkoholu béhem poslednich 12 mésici

Odpovéd Absolutni ¢etnost ~ Relativni Cetnost
ANO 83 75,5 %
NE 27 24,5 %
Celkem 110 100,0 %

Tabulka 34 obsahuje odpovédi na otazku, zda seniofi za¢astnéni vyzkumu, pili béhem
posledniho roku alkoholicky napoj. Kladné odpovédelo 83 osob (75,5 %) a negativné
27 (24,5 %).

Otazka O12: Kolikrdt jste v priubéhu poslednich 30 dni pil néjaky alkoholicky

ndpoj?

Tabulka 35. Piti alkoholu béhem poslednich 30 dni

Odpoved APsolutni Rvelativni Yalidm’
cetnost cetnost cetnost
Denné 5 45 % 6,8 %
4 - 5 krat tydné 5 45 % 6,8 %
2 - 3 krat tydné 12 10,9 % 16,2 %
Jednou tydné 16 145 % 21,6 %
2 - 3 krat mésicéné 14 12,7 % 18,9 %
Jednou 17 15,5 % 23,0 %
Nemohu posoudit (nevim) 5 45% 6,8 %
Dil¢i celek 74 67,3 % 100,0 %
Nevyhodnocené odpoveédi 36 32,7%
Celkem 110 100,0 %
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Na tuto otazku odpovidala jen ¢ast respondentti, kteti odpovedéli kladné v otdzce, zda
konzumovali za posledni rok alkohol. V tabulce 35 muizeme vycist jak relativni
Cetnosti pocitané z celku, tak validni ¢etnosti pocitané z dil¢iho celku. Za posledni
mésic pilo kazdy den 5 respondentu (4,5 %), Ctyfikrat az pétkrat tydné pilo také
5 dotazovanych (4,5 %). Dvakrat nebo tiikrat tydné konzumovalo alkohol 12 jedinct
(10,9 %), jednou tydn¢ 16 zcastnénych seniorti (14,5 %). Dvakrat nebo tfikrat
meésiéné konzumovalo alkohol 14 respondentti (12,7 %). Nej€astéjsi odpovédi bylo, ze
posledni mésic alkohol pili pouze jednou — 17 odpovédi (15,5 %). Na otazku
nedokazalo odpovédét 5 osob (4,5 %) z celku.

Otazka O13: Kolik ,drinkii“ obvykle vypijete béhem dne, kdy pijete alkoholické

ndpoje?

Tabulka 36. Pocet vypitych drinki

Odpovid APsolutni Rvelativni Yalidni
cetnost Cetnost cetnost
Méné nez 1 drink 30 27,3 % 40,5 %
1-2 drinky 23 20,9 % 31,1%
3-4 drinky 3 2,7 % 4,1 %
5-6 drinku 1 0,9% 14%
7-9 drinku 0 0,0% 0,0%
10 a vice drinkt 1 0,9% 14%
Zalezi na situaci 10 9,1% 13,5%
Nemohu posoudit (nevim) 6 55% 8,1 %
Diléi celek 74 67,3 % 100,0 %
Nevyhodnocené odpoveédi 36 32,7%
Celkem 110 100,0 %

Otazka O14: Jak casto béhem posledniho mésice jste cvicil(a) 30 nebo vice minut,

napi. béh, chiize, jizda na kole?
V tabulce 36 miizeme vy¢ist, kolik drinkl vypije vyzkumny vzorek seniorti v den, kdy

pije alkoholické népoje. Nejvice odpovedi ziskala odpovéd’ ,,méné nez 1 drink®, na

kterou odpovédélo 30 osob (27,3 %).
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Tabulka 37. Cvic¢eni béhem poslednich 30 dni

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Témér denné 29 26,4 %
Nekolikrat tydné 17 15,5 %
Nekolikrat béhem mésice 24 21,8 %
Vibec ne 34 30,9 %
Nemohu posoudit (nevim) 6 55 %
Celkem 110 100,0 %

Pro seniory, zvlasté vyssiho ve€ku, mize byt fyzicka aktivita naro¢na. Do fyzické
aktivity se nicméné pocitd i chlize, coz mize byt jediné cvicCeni, které senior muize
zvladnout. Tabulka 37 obsahuje Cetnosti odpovédi na tuto otdzku. Témét denné cvicilo
alespon pul hodiny 29 osob (26,4 %). Nékolikrat tydné se vénovalo fyzické aktivité
17 respondentti (15,5 %), n¢kolikrat béhem mésice cvicilo 24 seniorti (21,8 %) a viibec
necvi¢ilo 34 dotdzanych seniorit (30,9 %). Otazku nemohlo posoudit 6 jedincl

z vyzkumného vzorku (5,5 %).

Otazka O15: Madte Clena rodiny nebo pritele (piitelkyni), kterého byste mohl(a) vzit

s sebou na navstévu k lékari?

Tabulka 38. Moznost vzit nékoho s sebou k 1ékari?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 92 83,6 %
Ne 14 12,7 %
Nemohu posoudit (nevim) 4 3,6 %
Celkem 110 100,0 %

Na tuto otdzku odpovédélo kladné vétSina dotdzanych — 92 seniort (83,6 %) ma
nékoho, koho muze vzit s sebou k 1ékati. Bohuzel 14 dotazanych (12,7 %) nema
nikoho, s kym by mohli navstévu u Iékafe absolvovat. Na otazku nedokazali odpovédét

4 seniofi (3,6 %).
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6.1 Uroveii zdravotni gramotnosti u zkoumaného vzorku
Z dotaznikl byly vypocitany Ctyfi indexy, tfi indexy odpovidaji jednotlivym oblastem
zdravotni gramotnosti (oblast zdravotni péce, oblast prevence nemoci a oblast podpory
zdravi) a &tvrty index je Groven celkové zdravotni gramotnosti. Uroveii zdravotni
gramotnosti je rozd¢lena na:
0 Neadekvatni (0-25 bodii)
0 Problematicka (26-33 bodii)
0 Dostatecna (34-42 bodii)
0 Excelentni (43-50 bodii)
Pro vypocet indexu byl zvolen vzorec: (50 - (primeér - 1) x (50/3))
Primér = pramér vSech polozek pro respondenta
1 = minimalni mozna hodnota priméru
3 =rozsah prumeéru

50 = zvolend maximalni hodnota nové miry
Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce (HC-HL)

Tabulka 39. Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce

Uroveii ZG Absolutni ¢etnost Rg:z::):ltn Z;l:;:tl

Neadekvatni 10 9,1% 11.9%

Problematicka 29 26,4 % 34,5 %

Dostate¢na 29 26,4 % 34,5 %

Excelentni 16 14,5 % 19,0 %

Dil¢i celek 84 76,4 % 100,0 %
Nevyhodnocené odpoveédi 26 23,6 %
Celkem 110 100,0 %
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Graf 3. Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce

Tabulka 39 a graf 3 zobrazuji, jaka je u vyzkumného vzorku zdravotni gramotnost
Vv oblasti zdravotni péce. Jedna se tedy o podotazky 1 az 16 zotazky Ol.
Do vyhodnoceni indexu nebyly zahrnuti respondenti, ktefi v téchto otazkach
odpoveédéli vice nez jednou odpovédi ,,nemohu posoudit (nevim)“. Dil¢i celek tedy
tvofilo 84 respondentt (76,4 %). U 26 respondentd (23,6 %) nebyla zdravotni
gramotnost Vv této oblasti méfena, z divodu vice nez jedné odpovédi ,,nemohou
posoudit (nevim)“. VSechny vysledky jsou popsany v absolutnich a validnich
Cetnostech. V tabulce 49 jsou uvedeny navic relativni Cetnosti. Vysledna zdravotni
gramotnost dopadla (pro n = 84) nasledovné: 10 respondentt (11,9 %) mélo
neadekvatni ZG; 29 (34,5 %) problematickou; stejné tak 29 (34,5 %) disponovalo
dostatecnou ZG a 16 senioru (19,0 %) vykazovalo excelentni tiroven ZG. Primérny
index zdravotni gramotnosti v této oblasti u hodnocenych respondenti vysel

33,6 bodi.
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Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci (DP-HL)

Tabulka 40. Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci

Urovei ZG Absolutni ¢etnost Rvelatlvni Yahdni
cetnost cetnost
Neadekvatni 13 11,8 % 17,1 %
Problematicka 13 11,8 % 17,1 %
Dostate¢na 32 29,1 % 42,1 %
Excelentni 18 16,4 % 23,7 %
Dil¢i celek 76 69,1 % 100,0 %
Nevyhodnocené odpoveédi 34 30,9 %
Celkem 110 100,0 %
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Graf 4. Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci

Tato tabulka 40 a graf 4 zobrazuji, jaka je u vyzkumného vzorku zdravotni gramotnost
Vv oblasti prevence nemoci. Této oblasti odpovidaji podotazky 17 az 31, kterou
obsahuje otazka O1. Do vyhodnoceni indexu opét nebyli zahrnuti respondenti, ktefi
v otdzkach odpovédéeli vice nez jedenkrat odpovéd ,,nemohu posoudit (nevim)®.
Do tohoto vyhodnoceni nebylo zahrnuto 34 respondentd (30,9 %), z divodu vice
nez jedné odpovédi ,,nemohou posoudit (nevim)“. Dil¢i celek tedy tvofilo
76 respondentl (69,1 %). VSechny hodnoty jsou popsany v absolutnich a validnich
Zetnostech. V tabulce 50 jsou uvedeny jeité relativni Getnosti. Uroveii zdravotni
gramotnosti Vv oblasti prevence nemoci (pro n = 76) mélo 13 senioru (17,1 %)
neadekvatni. Opét 13 seniord (17,1 %) vykazovalo problematickou ZG. U 32 z nich
(42,1 %) byla zjisténa dostateéna ZG a u 18 (23,7 %) dokonce excelentni. Primérny
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index zdravotni gramotnosti v této oblasti u hodnocenych respondentti vysel 35 bod,

tedy nejvyse ze vSech hodnocenych oblasti.

Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi (HP-HL)

Tabulka 41. Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi

Uroveii ZG Absolutni ¢etnost Réeel:‘;:)‘:t" z;l:(l):tl

Neadekvatni 17 15,5 % 25,8 %

Problematicka 25 22,7 % 37,9 %

Dostateéna 17 15,5 % 25,8 %

Excelentni 7 6,4 % 10,6 %

Dil¢i celek 66 60,0 % 100,0 %
Nevyhodnocené odpovédi 44 40,0 %
Celkem 110 100,0 %
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Graf 5. Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi

Posledni hodnocenou ¢ésti byla zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi. Této
oblasti odpovidaji podotazky 32 az 47, kterou obsahuje otdzka O1. Do vyhodnoceni
indexu tentokrat nebyli zahrnuti respondenti, ktefi v otazkach odpovédéli vice nez
dvakrat odpovéd’ ,nemohu posoudit (nevim)“. Do tohoto vyhodnoceni nebylo
zahrnuto 44 respondentu (40,0 %), z dvodu vice nez dvou odpovédi ,,nemohou
posoudit (nevim)“. Dil¢i celek tedy tvoiilo 66 respondentt (60,0 %). VSechny hodnoty

jsou popsany v absolutnich a validnich Cetnostech. V tabulce 51 jsou uvedeny navic
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relativni Cetnosti. Jak muzeme vidét v tabulce 41 a grafu 5, Groven zdravotni
gramotnosti v oblasti podpory zdravi byla (pro n = 66) u 17 jedincu (25,8 %)
neadekvatni, 25 osob (37,9 %) vykazovalo problematickou ZG, 17 osob (25,8 %) mélo
dostate¢nou ZG a u 7 z nich (10,6 %) byla zjisténa excelentni ZG v oblasti podpory
zdravi. Primérny index zdravotni gramotnosti v této oblasti u hodnocenych
respondentt vysSel 30 bodi, jednd se tedy o oblast, ktera ze vSech tfi oblasti vysla

nejhiife.

Celkova zdravotni gramotnost (GHL)

Tabulka 42. Celkova zdravotni gramotnost

Uroveii ZG Absolutni cetnost Rvelatlvnl Yahdnl
Cetnost Cetnost
Neadekvatni 10 9,1% 14,7 %
Problematicka 26 23,6 % 38,2 %
Dostatecna 27 24,5 % 39,7 %
Excelentni 5 45 % 7,4 %
Dil¢i celek 68 61,8 % 100,0 %
Nevyhodnocené odpovedi 42 38,2 %
Celkem 110 100,0 %
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Graf 6. Celkova zdravotni gramotnost

Celkova zdravotni gramotnost byla vypocitana ze vSech podotdzek z otazky Ol, tedy

z otazek 1 az47. Celkovéa ZG byla hodnocena jen u respondentti, ktefi méli maximalné
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Ctyti odpovédi ,,nemohu posoudit (nevim)®“. Pro vypocet tedy bylo vyuzito odpovedi
u 68 respondentti (61,8 %). U ostatnich jedinct z vyzkumného vzorku — u 42 (38,2 %)
nebyla celkova zdravotni gramotnost pocitana z divodu Ctyt a vice odpovédi ,,nemohu
posoudit (nevim)“. VSechny hodnoty jsou popsany v absolutnich a validnich
etnostech. V tabulce 42 jsou uvedeny jestd relativni &etnosti. Uroveri celkové
zdravotni gramotnosti (pro n = 68) mélo 10 seniort (14,7 %) neadekvatni. 26 seniort
(38,2 %) vykazovalo problematickou ZG. U 27 osob (39,7 %) byla zjisténa dostate¢na
ZG a pouze 5 seniort (7,4 %) disponovalo excelentni urovni ZG. Primérny index

zdravotni gramotnosti v této oblasti u hodnocenych respondentt vysel 33,3 bodi.

U respondentti, u kterych byla vypocitana celkova zdravotni gramotnost, tedy pouze
u téch, ktefi maximalné ve Ctyfech ptipadech odpovédéli na otazky O1.1 az O1.47
,hemohu posoudit (nevim)®, byla dale hodnocena celkova ZG s dal§imi vybranymi
proménnymi. V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny absolutni ¢etnosti (n;) a relativni

Cetnosti (fi), vztaZzeny pouze na celek seniort, u kterych bylo mozné otazky hodnotit.

Tabulka 43. Celkova zdravotni gramotnost podle pohlavi

Uroveii ZG Muzi Zeny
Ni fi (%) ni fi (%)
Neadekvatni 3 10,3 7 17,9
Problematicka 14 48,3 12 30,8
Dostate¢na 11 37,9 16 41,0
Excelentni 1 3,4 4 10,3
Celkem 29 100,0 39 100,0
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Tabulka 43 a grafické zobrazeni (graf 7) predklada, jak se 1isi celkova ZG u muzi

au zen. Mizeme vidét, Ze u muza (n = 29) prevazuje problematicka ZG, ktera byla

zjisténa u 14 (48,3 %) zkoumanych seniort. U Zen (n = 39) je nejcastéjsi dostatecna

uroven ZG, ktera se vyskytovala u 16 z nich (41,0 %).

Tabulka 44. Zdravotni gramotnost a zdravotni stav

Uroveii ZG Dobry Uspokojivy Spatny Nevim

n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)

Neadekvatni 0 0,0 3 55 7 36,8 0 0,0
Problematické 9 | 281 9 164 6 31,6 2 50,0

Dostatetna 10 313 15 273 2 105 1 0 0,0
Excelentni 3 9.4 1 1.8 0 0,0 1 25,0
Nevyhodnoceno | 10 | 313 | 27 | 491 4 21,1 1 25,0
Celkem 32 100,0 55 100,0 19 100,0 4 100,0
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Graf 8. Zdravotni gramotnost a zdravotni stav

Jako dalsi byla hodnocena souvislost celkové zdravotni gramotnosti a subjektivniho
zdravotniho stavu. Grafické zpracovani (graf 8) zobrazuje, jaké je procentudlni
rozlozeni odpovédi odpovidajici vyrokiim o subjektivnim zdravotnim stavu vzhledem
k celkové zdravotni gramotnosti. Graf 8 také obsahuje sloupec nevyhodnoceno, coz
odpovidd nevyhodnocené trovni ZG. Je patrno, Ze neadekvatni troven ZG se
vyskytovala nejéastéji u respondentt se Spatnym zdravotnim stavem, naopak u jedinct
s dobrym zdravotnim stavem se neadekvatni uroven ZG nevyskytovala viibec. A dale
muzeme tvrdit, Ze u jedinci se Spatnym zdravotnim stavem se ani jednou

nevyskytovala excelentni uroven ZG.

Tabulka 45. Zdravotni gramotnost a zdravotni stav

Uroveii ZG Dobry Uspokojivy Spatny
N; fi (%) N; fi (%) N; fi (%)
Nizsi 9 40,9 12 42,9 13 86,7
Vyssi 13 59,1 16 57,1 ) 13,3
Celkem 22 100,0 28 100,0 15 100,0
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Graf 9. Celkova zdravotni gramotnost a zdravotni stav

Tabulka 45 a graf 9 obsahuje odpovédi tykajici se zdravotniho stavu, které byly
slouceny do kategorie ,,dobry* ze dvou odpovédi ,,velmi dobry* a ,,dobry*. Odpovédi
»spatny*“ a ,,velmi $patny* byly slouceny jako odpovéd ,.Spatny“, aby bylo mozno
vypocitat Chi-kvadrat test. Z tabulky 45 a grafu 9 muzeme zjistit, Ze u osob, ktefi
zvolili svuj stav jako ,,Spatny“ nebo ,,velmi Spatny (n = 15) pfevazuje nizsi uroven
ZG (u 86,7 %). Naopak u osob, kteti oznacili svij stav jako ,,velmi dobry* nebo
,dobry“ (n = 22) ptevazuje vyssi aroven ZG (u 59,1 %).

Tabulka 46. Celkova zdravotni gramotnost a vékova kategorie

Uroven ZG 65-70 71-75 76-80 81 a vic

ni fi@®) n fi(%) n fi(%)  n (%)

Neadekvatni 4 9,8 1 3,7 4 14,8 1 6,7

Problematicka 11 26,8 9 33,3 5 18,5 1 6,7

Dostatetna 15 36,6 5 18,5 7 25,9 0 0,0

Excelentni 3 7,3 2 7,4 0 0,0 0 0,0
Nehodnoceno 8 195 10 37,0 11 40,7 13 86,7
Celkem 41 1000 27 100,0 27 100,0 15  100,0
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Graf 10. Celkova zdravotni gramotnost a vékova kategorie

Tabulka 46 a graf 10 zobrazuje, ze u v€ékové kategorie 81 a vice nebyla vétSinou
celkova zdravotni gramotnost hodnocena, kviili ¢astym odpovédim ,,nemohu posoudit
(nevim)“. Mlzeme ale zjistit, Ze ani u jedné osoby nachézejici se v této vekové
kategorii nebyla zjiSténa ani excelentni, ani dostatecnd ZG. U vékové skupiny
76 — 80 let (n = 27) se taktéz ani u jedné osoby nevyskytovala excelentni troven ZG a
dostate¢na byla zjisténa u 7 z nich (25,9 %). U vékové skupiny 65 — 70 let (n = 41) se

nejcastéji vyskytovala dostate¢na uroven celkové ZG a to u 15 seniort (36,6 %).

Tabulka 47. Celkova zdravotni gramotnost a vék

Urovei ZG 65-75 76 a vic
N; fi (%) N; fi (%)
Nizsi 25 50,0 11 61,1
Vyssi 25 50,0 7 38,9
Celkem 50 100,0 18 100,0
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Graf 11. Celkova zdravotni gramotnost a vék

Urovné ZG byly opét sloudeny pouze na vyssi a nizsi. Vékové kategorie byly taktéz
slouceny pouze do dvou: 65 — 75 let a 76 a vice let. Tabulka 47 a graf 11 zobrazuji, ze
ve vekové kategorii do 75 let (n = 50) byla zjisténa nizsi Groven ZG u 25 seniort

(50,0 %) a stejné tak u 25 (50,0 %) byla zjisténa vyssi troven ZG. U veékové skupiny

76 a vic

a u 7 jedinci (38,9 %) byla zjisténa dostatecna troven ZG.

Tabulka 48. Celkova zdravotni gramotnost a vzdélani

cv v

Uroveil ZG Niz§i Vyssi
N; fi (%) N; fi (%)
Neadekvatni 7 15,6 3 13,0
Problematicka 17 37,8 9 39,1
Dostateéna 18 40,0 9 39,1
Excelentni 3 6,7 2 8,7
Celkem 45 100,0 23 100,0
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Graf 12. Celkova zdravotni gramotnost a vzdélani

Respondenti byli rozdéleni do dvou skupiny podle vyse vzdélani. Do niz§i tirovné
vzdélani byli zafazeni jedinci se zdkladnim nebo stfedoskolskym vzdélanim bez
maturity. Do vyss§iho byli zafazeni seniofi s vystudovanou stiedni Skolou s maturitou,
vy$§im odbornym nebo vysokoskolskym vzdélanim. Vysledky prezentuje tabulka 48
a graf 12. Z vyslednych dat je mozno tvrdit, ze stupen vzdélani nema na uroven ZG
velmi vyznamny vliv. Pomér vysledk je totiz pfiblizn€ stejny. Nicméné se musi brat

V potaz skutecnost, Ze do vypoCtu indexu celkové ZG bylo zahrnuto jen 61,8 %

respondenttl.

NiZzsi

Vy&

Dostatecna

Uroven ZG

W Nizsi mVyssi

Tabulka 49. Rozhodnuti zlepsit zdravi vs. zdravotni stav

Excelentni

Odpovéd’ Dobry Uspokojivy Spatny
n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
Snadné 18 62,1 35 68,6 4 21,1
Tézké 11 37,9 16 31,4 15 78,9
Celkem 29 100,0 51 100,0 19 100,0
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Graf 13. Rozhodnuti zlepSit zdravi vs. zdravotni stav

Tabulka 49 a graf 13 obsahuji pichled, jak je pro respondenty tézké udélat rozhodnuti
zlepsit zdravi v zavislosti na jejich zdravotnim stavu. Do zpracovani nebyli zahrnuti
respondenti, ktefi nedokazali odpovédét, jaky je jejich zdravotni stav. Pro moznost
vypoctu hypotézy byly skupiny slouceny, aby se v nich nevyskytovala cislice 0.
Odpovédi ,,velmi snadné* a ,,docela snadné* byly slou¢eny do odpovédi ,,snadné* a
odpovédi ,,docela t€zké™ a ,,velmi t€zké™ se sloucily jako odpovéd’ ,,t€zké™“. Jak je
ziejmé z tabulky 49 a grafu 13, jedinci, ktefi odpovedéli, Ze je jejich stav ,,dobry*,
(n =29) odpovidali ¢astéji, ze je pro né udélat rozhodnuti snadné (62,1 %). Naopak
osoby se §patnym zdravotnim stavem (n = 19), ¢ast&ji vyplnili, Ze je toto rozhodnuti

t&7ké (78,9 %).

Tabulka 50. Nalezeni informaci o 1é¢bé nemoci vs. dlouhodob4 nemoc

Odpovéd’ Lehké Tézké
N fi (%) ni fi (%)
Vice Nez Jednou 26 38,8 25 78,1
Jednou 23 34,3 6 18,8
Ne 18 26,9 1 3,1
Celkem 67 100,0 32 100,0
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Graf 14. Nalezeni informaci o 1é6¢bé nemoci vs. dlouhodoba nemoc

V tabulce 50 a grafu 14 je zobrazeno, jaka je souvislost mezi piitomnosti dlouhodobé
nemoci u seniord a otazkou, jak je pro né t€zké nalézt informace o 1é¢be nemoci, které
se jich tykaji. Do vypoctu nejsou zapocitani seniofi, ktefi odpovédéli na otazku
,hemohu posoudit (nevim)“. Jak dokladé tabulka 50 a graf 14, nalezeni informaci
0 1écbé nemoci je tézké hlavné u skupiny seniorti, ktefi trpi vice nez jednou

dlouhodobou nemoci, naopak ti, ktefi zddnou dlouhodobou nemoci netrpi, nemaji

s nalezenim informaci problém.
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6.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1

Hilo: Uroveri zdravotni gramotnosti je u osob s nizsim vzdélanim na stejné virovni jako
U 0S0Db s vyssim vzdélanim.

H1a: Uroveii zdravotni gramotnosti je u osob s nizsim vzdélanim na nizsi irovni nez

U 0S0b s vyssim vzdélanim.

Kriticka hladina vyznamnosti byla pro hypotézu H1 zvolena a = 0,05, tedy 5 %.
Pro testovani hypotézy byl vyuzit Pearsontiv Chi-kvadrat test. Vypocitana p-hodnota
nabyva hodnoty p = 0,984. Jelikoz vypocitana p-hodnota je vétsi nez hladina
vyznamnosti a, Ize na zakladé vypocitané p-hodnoty piijmout nulovou hypotézu Hlo
a zamitnout alternativni hypotézu H1la U piredlozeného vyzkumu plati, Ze tdroven
zdravotni gramotnosti je u 0S0b S niZz§im vzdélanim na stejné irovni jako u osob

S vy$§im vzdélanim.

Hypotéza 2
H2o: Uroven zdravotni gramotnosti je u muzii na stejné urovni jako u zen.

H2a: Urovern zdravotni gramotnosti u muzii na nizsi urovni nez u Zen.

Kriticka hladina vyznamnosti byla pro hypotézu H2 zvolena a =0,05, tedy 5 %.
Pro testovani hypotézy byl vyuzit t-test. Vypocitana p-hodnota nabyva hodnoty
p =0,658. Jelikoz vypocitana p-hodnota je vétsi nez hladina vyznamnosti o, 1ze
na zakladé vypocitané p-hodnoty pfijmout nulovou hypotézu H2o a zamitnout
alternativni hypotézu H2a U piedlozeného vyzkumu plati, Ze droven zdravotni

gramotnosti je u muzi na stejné urovni jako u Zen.

Hypotéza 3

H3o: Uroveri zdravotni gramotnosti je u osob s horsim zdravotnim stavem na stejné
urovni jako u osob s lepsim zdravotnim stavem.

H31: Uroveii zdravotni gramotnosti je u osob s horsim zdravotnim stavem na nizsi

urovni nez u osob s lepsim zdravotnim stavem.
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Kriticka hladina vyznamnosti byla pro hypotézu H3 zvolena a = 0,05, tedy 5 %.
Pro testovani hypotézy byl vyuzit Pearsontiv Chi-kvadrat test. Vypocitana p-hodnota
nabyva hodnoty p = 0,010. JelikoZz vypocitana p-hodnota je nizsi nez hladina
vyznamnosti o, 1ze na zakladé vypocitané p-hodnoty zamitnout nulovou hypotézu H3p
a pfijmout alternativni hypotézu H3a U piedlozen¢ho vyzkumu plati, ze droven
zdravotni gramotnosti je u 0S0b s hor§im zdravotnim stavem na niZsi irovni nez

u 0sob s lep§im zdravotnim stavem.

Hypotéza 4

H4o: Pro respondenty, kteri maji horsi zdravotni stav neni tezké udélat rozhodnuti
zlepsit svoje zdravi.

H4a: Pro respondenty, kteri maji horsi zdravotni stav je tezké udélat rozhodnuti zlepsit

svoje zdravi.

Kriticka hladina vyznamnosti byla pro hypotézu H3 zvolena o = 0,05, tedy 5 %.
Pro testovani hypotézy byl vyuzit Pearsoniv Chi-kvadrat test. Vypocitana p-hodnota
nabyva hodnoty p = 0,001. JelikoZz vypocitana p-hodnota je nizsi nez hladina
vyznamnosti o, 1ze na zaklad€ vypocitané p-hodnoty zamitnout nulovou hypotézu H4o
a pfijmout alternativni hypotézu H4a U predlozeného vyzkumu plati, Ze
pro respondenty, ktefi maji horsi zdravotni stav, je tézké udélat rozhodnuti

zlepsit svoje zdravi.

Hypotéza 5

H50: Pro seniory, kteri trpi dlouhodobou nemoci, neni vice tézké najit informace o
lécbe nemoci.

H51: Pro seniory, kteri trpi dlouhodobou nemoci, je vice tézké najit informace o lécbé

nemoci.

Kriticka hladina vyznamnosti byla pro hypotézu H5 zvolena a = 0,05, tedy 5 %.
Pro testovani hypotézy byl vyuzit Pearsontiv Chi-kvadrat test. Vypocitana p-hodnota
nabyva hodnoty p = 0,001. JelikoZz vypocitana p-hodnota je nizsi nez hladina

vyznamnosti o, 1ze na zakladé vypocitané p-hodnoty zamitnout nulovou hypotézu H5o
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a ptijmout alternativni hypotézu H5a U predlozeného vyzkumu plati, ze pro seniory,

ktefi trpi dlouhodobou nemoci, je vice téZké najit informace o 1é¢bé nemoci.

78



DISKUZE

Seniofi ve vyzkumu hodnotili jako nejvice tézké zhodnoceni vyhod a nevyhod
ruznych moznosti 1é¢by; posouzeni potieby nazoru jin¢ho 1ékare; zhodnoceni, zda jsou
informace 0 nemoci Vv médiich spolehlivé a posouzeni, zda jsou informace
0 zdravotnich rizicich v médiich hodnovérné.

Ve vyzkumu, ktery je soucésti diplomové prace, se neadekvatni ZG
vyskytovala u 14,7 % seniord, problematicka u 38,2 %, dostate¢na u 39,7 % osob
a excelentni u 7,4 % (vysledky jsou uvedeny ve validnich Cetnostech). Ve vyzkumu
od Brabcové et al. z roku 2018, do kterého byli zapojeni seniofi z Jihomoravského
kraje, dopadly vysledky zdravotni gramotnosti nasledovné: neadekvatni ZG byla
zjisténa u 23,1 % seniord, problematickd ZG u 37,8 % osob a dostate¢na u 39,1 %
seniorll (Brabcova et al., 2018). Co se tykd zdravotni gramotnosti ¢eské dospélé
populace, u 19,1 % byla zjisténa neadekvatni ZG, u 40,3 % problematicka ZG, 28,4 %
populace vykazovalo dostate¢nou ZG a 12,3 % mélo excelentni trovenn ZG (Kucera
et al., 2016).

Ve vyzkumu, ktery je soucasti diplomové prace, byla vypocitana zdravotni
gramotnost v oblasti zdravotni péce u 84 jedinct a uvedeny budou vysledky validnich
Cetnosti. Neadekvatni uroven ZG se vyskytovala u 11,9 %, problematicka u 34,5 %,
dostate¢na uroven také u 34,5 % a excelentni urovenn u 19,0 % seniort. V oblasti
prevence nemoci se vypocitala troveit ZG celkem u 76 osob. Neadekvatni ZG byla
zjisténa u 17,1 % jedincli, problematickd rovnéz u 17,1 %, dostatecnd u 42,1 %
aexcelentni u 23,7 %. V oblasti podpory zdravi se spocital index u 66 osob a
z vysledki bylo zjisténo, ze neadekvatni urovenn ZG vyskytovala u 25,8 % jedinct,
u 37,9 % se zjistila problematicka uroveit ZG, dostate¢nou trovni disponovalo 25,8 %
a excelentni uroven vykazovalo 10,6 % seniori. Ve vyzkumu zdravotni gramotnosti
dospélé ceské populace dopadly vysledky zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni
péce nasledovne: 16,2 % osob vykazovalo neadekvatni ZG, 33,3 % zkoumanych osob
mélo problematickou ZG, dostatecnou ZG mélo 36,3 % osob a excelentni 14,3 %.
Hure dopadla oblast prevence nemoci. Neadekvatni ZG v této oblasti mélo 20,6 %
osob, problematickou 33,5 %. Dostatecnd ZG byla zjisténa u 30,3 % a excelentni
u 15,6 % jedincti. Nejhtite dopadla oblast podpory zdravi. V této oblasti byla zjiSténa

neadekvatni uroven ZG u 30,8 % osob. Problematickd ZG se zjistila u 33,5 %,
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dostatecna u 24,2 % zkoumanych osob a excelentni pouze u 11,5 % z nich (Kucera
etal., 2016).

Primérné bodové ohodnoceni v jednotlivych oblastech bylo nasledujici:
Celkova ZG: 31,8 bodii; ZG v oblasti zdravotni pé¢e: 33 bodi; ZG v oblasti prevence
nemoci:32,1 bodli a ZG v oblasti podpory zdravi: 30 bodli (Kucera et al., 2016).
Ve vyzkumu, ktery je soucésti diplomové prace, dopadlo bodové ohodnoceni takto:
Celkova ZG: 33,3 bodii; ZG v oblasti zdravotni péce: 33,6 bodu; ZG v oblasti prevence
nemoci: 35 bodt a ZG v oblasti podpory zdravi: 30 bodi. Jak jsme zjistili, vysledek
v oblasti podpory zdravi je shodny s celkovym vysledkem populace CR, ale jinak
viechny ostatni indexy prevysuji praimér CR. Musime brat v avahu, e do vypodti
indext nebyly zapocitany vSichni respondenti z divodu Castych odpovédi ,,nemohu
do vypocti zapocitani. Dale je moznost srovnat pramérné hodnoty vypocitanych
indext v jednotlivych oblastech ZG mezi vysledky CR a primé&rmymi hodnotami mezi
8 zemémi EU, ve kterych byl vyzkum proveden. Celkova ZG: 33,8 bodil; ZG v oblasti
zdravotni péce: 34,7 bodl; ZG oblasti prevence nemoci: 34,2 bodt; ZG v oblasti
podpory zdravi: 32,5 bodu (Kucera et al., 2016). Krom¢ praimérné hodnoty indexu ZG
Vv oblasti prevence nemoci, ktery ¢ini 34,2 bodl (v nami provedeném vyzkumu ¢ini
35 bodil), nabyvaji vSechny ostatni indexy vysSich hodnot.

Pokud bychom srovnali celkovou ZG s ostatnimi zemémi EU, CR by skon¢ila
predposledni, za ni by bylo pouze Bulharsko, kde 26,9 % obyvatel vykazovalo
neadekvatni troven ZG, 35,2 % problematickou, 26,6 % dostate¢nou a 11,3 %
excelentni. Jako zemé s nejlepSim vysledkem skoncilo Nizozemsko. Pouze u 1,8 %
obyvatel byla zjiSténa neadekvatni ZG, déle u 26,9 % osob se zjistila problematicka
uroven, 46,3 % vykazovalo dostate¢nou ZG a 25,1 % lidi mélo excelentni trovent ZG
(Serensen et al., 2015).

Ve studii, provedené v Taiwanu v roce 2017 na vzorku 603 seniord, tykajici se
zdravotni gramotnosti seniord, bylo zji$téno, Ze excelentni ZG vykazovalo 10,4 % Zen
a 18,9 % muzu, dostate¢nou uroven 34,2 % Zen a 24,0 % muzid. Problematicka troven
ZG byla zjisténa u 32,6 % zen a 35,1 % muzi a neadekvatni u 22,8 % Zzen

a 22,0 % muzt seniorského véku (Huang et al., 2018).
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V Kanad¢ byla provedena studie na skupiné seniorli zijicich v zafizeni
v Hamiltonu v Ontariu na vzorku 229 seniorti pomoci nastroje NVS. 82,1 % z nich
meélo neadekvatni ZG a pouze 17,9 % dosahovalo adekvatni irovné ZG (Agarwal
etal., 2018).

Ve vyzkumu na dospélé populaci CR také nebyla prokazana souvislost mezi
pohlavim respondent, jako tomu bylo v nasi studii. Byla zjisténa klesajici uroven ZG
s vékem, a to od 4. decenia. Byla rovnéz prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi urovni ZG a vzdé€lanim, na rozdil od nasi studie, kde se signifikantni rozdil
neprokazal. Kucera et al. tvrdi, Ze srostouci trovni ZG se zlepSuje subjektivné
vnimany zdravotni stav, coz dokazuje i naSe provedené vyzkumné Setieni. Kucera
etal. se domnivaji, Ze u osob oznacujicich svlij stav jako Spatny, se zvySuje
kompetence pfi ziskdvani zdravotné relevantnich informaci a jejich vyuzivani a ze
zavazngj$i a déletrvajici nemoc mize vést k rostoucimu z4jmu o zdravotni informace.
V nasem vyzkumu byla srovnavana souvislost mezi pfitomnosti dlouhodobé nemoci
a nalezenim informaci o 1écbé nemoci. Byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost,
Ze pro osoby trpici vice neZ jednou nemoci, je t€¢zké najit informace o 1é€b¢ nemoci.
V CR je ZG v nejvétsi mife ze viech zkoumanych zemi EU ovlivnéna vékem a nejnizsi
vliv ze v§ech zemi EU ma pohlavi. Nejsilnéji souvisi ZG s frekvenci télesnych cviceni
aBody mass indexem. V CR je nejsilngjsi souvislost subjektivniho pocitu zdravi
s urovni ZG (Kucera et al., 2016).

V kanadské studii provedené na skupiné seniori byla prokazana souvislost
mezi ZG a BMI a vzd€lanim, naopak mezi vékovou skupinou, pohlavim a
subjektivnim zdravotnim statusem nebyla prokézana signifikantni souvislost (Agarwal

etal., 2018).

U vyzkumu Brabcové et al., u seniort Zijicich v Jiho¢eském kraji, nebyla prokazana
statistickd vyznamnost mezi irovni ZG a pohlavim respondentt, stejné tak u vyzkumu
provedeném v této diplomové praci. Na rozdil od vyzkumu, ktery je soucasti
diplomové préce, byla prokdzana statisticky vyznamna souvislost mezi trovni ZG a
vzdélanim seniorti. Ve vyzkumu od Brabcové et al. bylo zjiSténo, Ze osoby se
zdkladnim vzdélanim nebo se stfednim vzd€lanim bez maturity maji zejména

problematickou a neadekvatni trovenn ZG. Naopak u 0sob s vystudovanou stfedni

skolou s maturitou, VOS nebo VS pievlada dostate¢na ZG (Brabcova et al., 2018).
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V analytické studii bylo zjisténo, ze pouze 24 % osob starsich 65 let vnima subjektivné
svij zdravotni stav jako dobry az velmi dobry a s nariistajicim vékem toto hodnoceni
vyrazné klesa (Zdravi 2030, 2019). Ve vyzkumu od Hajduchové et al. na skupiné
senioru zijicich v Jiho¢eském kraji sviij zdravotni stav jako velmi dobry hodnotilo
pouze 5,8 % osob, jako dobry 28,2 %, uspokojivy 49,1 %, Spatny 14,2 % a jako velmi
Spatny jej oznacilo 1,2 % respondenti (Hajduchova et al.,, 2017). Ze ziskanych
odpovédi vyzkumného Setfeni diplomové prace vyplynulo, ze sviij stav jako velmi
dobry vnima 3,6 % seniord, jako dobry 25,5 %, uspokojivy 50,0 %, Spatny 15,5 % a
jako velmi Spatny jej hodnotilo 1,8 % dotazovanych. Vysledky jsou si tedy velmi
podobné.
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ZAVER

Zdravotni gramotnost je aktudlni celospolecenské téma. Vénuje se mu tedy
I politika na statni a mezinarodni trovni. V prvni ¢asti diplomové prace byly shrnuty
poznatky o zdravi, podpofe zdravi, prevenci nemoci, o programech na podporu zdravi
a zejména pak o zdravotni gramotnosti zamétené na skupinu seniort.

Byl proveden kvantitativni vyzkum pomoci standardizovaného dotazniku
HLS-EU-Q86, ktery byl mirné upraven. Vyzkumny soubor tvofilo 110 seniord
z Jihomoravského kraje. Vyzkum byl proveden pouze u seniorii zijicich v domacim
prostiedi, prostfednictvim tiSténych dotaznikid distribuovanych autorkou této
diplomové prace nebo ji poveéfenymi druhymi osobami.

Ve vyzkumné casti byly ze ziskanych odpovédi vypocitany indexy,
odpovidajici jednotlivym Grovnim zdravotni gramotnosti. Hodnocena byla uroven
zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, v oblasti prevence nemoci, v oblasti
podpory zdravi, a nakonec celkovd zdravotni gramotnost. Jako oblast s nejlepSim
vysledkem skonc¢ila zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci. Naopak oblasti
s nejhor$im vysledkem se stala zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi.
Do vypoctu nebyli zahrnuti respondenti, u kterych se Castéji vyskytovala odpoveéd
,hemohu posoudit (nevim)“. ZG v oblasti zdravotni péce byla u 11,9 % seniort
neadekvatni, u 34,5 % problematickd, dostate¢na ZG byla zjisténa také u 34,5 % a
excelentni u 19,0 %. ZG v oblasti prevence nemoci byla vyhodnocena jako
neadekvatni u 17,1 %, jako problematicka také u 17,1 %, dostate¢na uroven byla
zjisténa u 42,1 % seniort a u 23,7 % se vyskytovala excelentni troven. Nejhorsi
vysledky byly zjiStény u oblasti podpory zdravi. Neadekvatni ZG vykazovalo
25,8 % respondentd, problematickou 37,9 %, dostatecnou 25,8 % a excelentni troven
pouze 10,6 % osob. Celkovou troven zdravotni gramotnosti jako nedostate¢nou
vykazovalo 14,7 % senioru. Problematicka troven byla zjisténa u 38,2 %, dostate¢na
u 39,7 % a excelentni u 7,4 %.

V diplomové praci byly vyhodnoceny hypotézy. Hlo byla pfijata a H1a byla
zamitnuta. U piedloZené¢ho vyzkumu platilo, Ze Groven zdravotni gramotnosti je u osob
S niz§im vzdélanim na stejné Urovni jako u osob s vyS$Sim vzdélanim. Hypotéza H2o
byla taktéz ptijata a H2a byla zamitnuta. V provedeném vyzkumu bylo zjisténo, ze

uroven zdravotni gramotnosti je u muZzl na stejné Urovni jako u zen. Dalsi hypotéza
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H3o byla zamitnuta a mohla byt pfijata hypotéza H3a, tedy ze troven zdravotni
gramotnosti je u 0sob s horSim zdravotnim stavem na niz§i Grovni neZ u osob s lepsim
zdravotnim stavem. Hypotézu H4o jSme =zamitli a piijali hypotézu H4a
U piedlozeného vyzkumu plati, ze pro respondenty, kteti maji horsi zdravotni stav, je
tézké udelat rozhodnuti zlepsit svoje zdravi. Posledni zkoumanou hypotézu H5¢ jsme
taktéz zamitli a mohli jsme pfijmout alternativni hypotézu H5a. Plati tvrzeni, ze
pro seniory trpici dlouhodobou nemoci, je vice t€zké najit informace o 1é¢b¢ nemoci.
u seniorti nemélo byt podcenovano, ale mélo by ji byt vénovano nélezité pozornosti.
ZvySovani urovné zdravotni gramotnosti u seniortt by mélo vliv na lepsi vyuzivani
zdravotnich sluZzeb. Krokem, ktery by mohl zvysit uroven ZG, je aktivni zapojeni
seniorl a jejich spolurozhodovani na zdravotni péci. Je vhodné se zabyvat tvorbou a
distribuci edukacnich materialti vhodnych pro seniory. Média by méla hrat dilezitou
roli vedukaci seniord, je tedy poticba, aby se zvySila jejich hodnovérnost
arelevantnost informaci. Jako vhodné se zda zavedeni screeningu zdravotni

gramotnosti u seniortl v klinickych zatizenich.
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SOUHR

Cilem této diplomové prace je sumarizace aktualnich teoretickych poznatkl
Z oblasti problematiky zdravi, podpory zdravi a zejména zdravotni gramotnosti, ktera
je zamétena na skupinu seniort. Cilem vyzkumného Setieni je zjistit uroven zdravotni
gramotnosti seniorské populace na izemi Jihomoravského kraje.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno s vyuzitim vyzkumného nastroje —
standardizovaného dotazniku HLS-EU-Q86, ktery byl mirn¢ upraven. Vyzkumny
soubor tvofilo 110 seniord.

Byla vypoditana a vyhodnocena uroven zdravotni gramotnosti v oblasti
zdravotni péce, v oblasti prevence nemoci, v oblasti podpory zdravi, a nakonec
celkova zdravotni gramotnost. Jako oblast s nejlepsim vysledkem skoncila zdravotni
gramotnost v oblasti prevence nemoci. Naopak oblasti S nejhor$im vysledkem se stala
zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi.

Bylo zjisténo, ze nedostateCnou uroven zdravotni gramotnosti vykazuje
14,7 % seniort. Problematicka uroven ZG byla vypocitana u 38,7 % o0sob, dostate¢na
uroven U 39,7 % a excelentni uroveit ZG byla zjisténa pouze u 7,4 % seniort. Déle
bylo u ptedlozeného vyzkumu bylo zjisténo, ze Giroven zdravotni gramotnosti je u osob
S niz8im vzdélanim na stejné urovni jako u osob s vys$Sim vzdélanim, poté Ze Groven
zdravotni gramotnosti je u muzd na stejné trovni jako u zen. DalSim zjisténim bylo,
Ze Uroven zdravotni gramotnosti je u osob s horS§im zdravotnim stavem na niZsi rovni
neZ u osob slepSim zdravotnim stavem. U pifedloZzeného vyzkumu plati, Ze
pro respondenty, ktefi maji horSi zdravotni stav, je tézké udélat rozhodnuti zlepsit
svoje zdravi. A déle plati tvrzeni, Ze pro seniory, kteti trpi dlouhodobou nemoci, je

vice t€zké najit informace o 1€¢bé nemoci.

Kli¢ova slova

Zdravi, podpora zdravi, prevence, zdravotni gramotnost, senior, stari
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SUMMARY

The aim of the diploma thesis is a summarization of actual searched knowledge
in the area of health, health promotion and mainly health literacy, focused on seniors.
The aim of research is to detect what level of health literacy seniors living
in Jihomoravsky kraj have.

Quantitative research was made by standardized questionnaire HLS-EU-Q86
with a little modification. 110 participant were involved in the presented research.

The level of health literacy was measured and evaluated as such in general and
also in the areas of health care, disease prevention and health promotion. While the
area of disease prevention gained the best results, the area of health promotion ended
up having the worst results.

Presented findings show that 14,7 % of seniors has insufficient general health
literacy. Problematic general health literacy show 38,2 % of seniors. 39,7 % of seniors
report sufficient health literacy and excellent health literacy was found out only at
7,4 % of seniors. These findings show that seniors with lower education and seniors
with higher education have the same level of health literacy. Health literacy level is
the same among men and women. Health literacy level is lower among people
with worse health status than among people with better health status. For seniors
with worse health status is difficult to make desicion to improve their health. Finally
the findings claim that for seniors suffering of chronic disease is more difficult

to search for informations about treatment of diseases.

Key words

Health, health promotion, prevention, health literacy, senior, elderly, older adult
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PRILOHY

Ptiloha 1. Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Zdravotni gramoetnost seniori

Wazend pani, vaZeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu® se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz vysledky
budou souédsti mé diplomove prace s nizvem , Zdravomi gramotmost sentor *

Utast ve vyzkumn je zcela dobrovolnd. Ziskané ndaje nebudon uvadény ve spojitostt s Vasi osobon,
budon vyhednoceny a prezentovany anenymné a fente Informovany’ senhlas bnde uchovin oddélené
od dat a visledli**.

W pribéhu realizace vyzkumn miZete kdvkoliv svobedné odmitnout & odstoupit.

Cilem diplomové price je zjistit, jaka je zdravotni gramotnost seniorl, proto se na Vas obracim s touto
Zidosti o vyplnéni piipojeného dotaznikoveho fetfeni, z néhoz budou vyhednocoviny vwsledky.

PROHLASENI
Prohlasuji, ze SOUHLASIM 5 UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZEUMU.
Jsem cbeznamen s podstatou vvzkumu Zdravetni gramotnosti sendori. Soublasim s tim, Ze viechny
ziskané udaje budou pouZity jen pro dfely vwzkumn a vysledky mohou byt anonymné publikovamy.

ME&l/a jsem moimost vie i fadné, v klidu a v dostateéné poskytoutém &ase zvaZit. Jsem informovan'a, o
tom, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na zkoumséni odstoupit, a to 1 bez udani divodu.

jméno, prijmeni a podpis studently:

Be. Magdalena Sméralova, studentka 2. roéniku UOPZS, Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v
Olomouci

v dne:

W piipadé jakychkoliv dalfich dotazi k tomuto vizkumu mne miFete kontaktovat:
tel: 720 564 966 e-mail: magdalena smeralovalli@upol.cz

jméno, prijmeni a podpis aéastnika vizlkumu:

*Shirka mezindrodnick mmivv 55 M. 5. P62001 a 97/2001, Smérnice dékana PdF UP ¢. 3/2015- Statur Eticke komise PdF
LP v lomouci pro oblast vyzkuomne cinmasti
*x[deie budow pracavany die Zakonag 1012000 5b. o echrané osebnich tdait



Piiloha 2. Dotaznik zdravotni gramotnosti vyuZzit pri vyzkumu

ANONYMNI DOTAZNIK ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI
Pro seniory starsi 65 let s trvalym bydliStém na Ozemi

Jihomoravského kraje

|01 | Ohadnotte na Skale od .velmi snadne” k™ velmi t82ke”, jak tézké je (své hodnoceni zakrouZkujte):

Welmi
snadné

Daocela
snadné

Diocels
]

2

s

Velmi
tEEkE

MNemohu
posoudit
(mevim)

...nalézt informace o pfiznacich nemoci, kieré se vas tykaji?

[

o

...nalézt informace o lecbé nemoci, kieré se vas tykaji?

...Zjistit, co udélat v plipadé poffeby naléhave lékarske pomaoci?

en| | on)

da | o] kaf =

...Zjistit, kde je moEné dostat profesiondini pomoc, kdyZ jste nemocny
(napi. od lékare, iékamika, psychologa . )

| ol waf

]

...pochopit, co vam fika vas |&kal?

...pechopit plibalovy letak, ktery je plilkoZen k vasemu léku?

... pechopit co wdélat. kdyZ je potfeba naléhave |Ekafské pomoci?

...pochopit néved vaseho lekare & lekamika, jak uZivat pfedepsany I6k?

| | o] =) @] on

...pesoudit, jak se informace od vaseho lekafe vatahuji na vas?

___7hodnotit whody a nevyhody miznmych moZnosti l&chy?

—| =

...posoudit, kdy byste mohlla potfebovat nazor od jiného lekare?

en| in| en| en| on| en| on|

...zhodnotit, zda je infarmace o néjaké nemoci v médiich spolehliva?
(napi. z TV, Infemetu nebo jiného média)

]

...wyuFit informace, které vam podiva Ekaf k rozhodovani, pokud jde o vadi nemoc?

... pechopit doporuteni jak uZivat leky?

...zavolat zachranmou sluZbu, kdyZ se néco stane?

...pochopit pougenildoporueni od vaseho |Ekare nebo |ékamika?

en| onf in| on|

=1 | o enf ds] | ka3

...Ziskat informace o tom, jak zviddat nezdravé ndvyky, jako je koufeni, nizka télesna
aktivita & nadmémé piti?

ba | B3l kaf ba) ka3l B3| R kAl B3| RaA| Ra) R3] RAL O Ra | Ra] B

o | oo ol o) Gl do | Gof ool o) Qaf Cof ol Q)
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on

=]

...Ziskat informace o tom, jak zviadat psychické prablémy, jako je stres nebo
deprese?

£n

...Ziskat informace o ofkovani a preventivnich vySetfenich (screeningy). kierd byste
mel{a) absolvovat? (napi. vysetfeni praou, viselfeni hiadiny cukru v krvi, krevni
Hak)

on

20

...nalézt informace, jak pfedejit nebo jak zviidat problémy, jake je nadvaha, vysoky
krevni flak nebo vysoka hladina cholesterolu?

]

21

...pochopit zdravotni varovani tykajici se napf. kouwreni, nizké télesné aktivity a
nadméméha piti?

£n

22

...pochopit, prod potfebujete otkovani?

in

23

...pechopit, proé potfebujete absolvovat preventivni prohlidky?
{napf - vyZeffeni preou, vydelfeni hladiny cuknu v krvii krevniho Haku)

(]

b

(4]

24

...posoudit, jak divvEryhodné jsou zdravotni varovani, tykajici se koufeni, malé
télesné aktivity 3 nadmémé piti?

25

...posoudit kdy je tfeba_abyste Sel/Sla k [&kafi na wySetfeni?

28

...posoudit, kterd oékovani byste potfeboval{a)?

| in|

27

...pesoudit, jaké preventivni prohlidky byste mélja) podstoupit?
(rapf - vyselfeni preow, vyseifeni hiadiny cubre v knvi, krevai Hak)

ba | kAl Ral k2

b | | ds| e

]

28

...posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich v médiich hodnovémé? (napf.:
z TV, Internetfu nebo jinych madiil

28

(]

b

(4]

...rozhodnout se, zda byste se mélja) nechat ofkovat proti chiipee?

(L

30

..rozhodnout se, jak se miZete chranit pfed nemocemi na zakladé rady od vasi
rodiny nebo od platel?

]

|

.. razhodnout se, jak se miiZete chranit pfed nemocemi na zakladé informaci
z médii? jnapf.: Nowiny, letaky, internef nebo jind média)

£n

32

...nalézt informace o aktivitach podporujicich zdravi, jako je cviéeni, zdravé potraviny
a vyZiva?

£n

33

__.nalézt informace o aktivitach, ki=ré jsou dobré pro vasi dusevni pehedu? (napf.-
meditace, cvideni, prochazky, pilates apod.)

o




...nalézt informace o tom, jak byste mohili s vasimi sousedy usilovat o zdravéisi

24 prostiedi? (napf.; SniZeni hluku & znedisténi ovzdusi, roz Sifovani zelens, 2 4 5
budovani zarizeni pro fraveni volného casu)
...dozvédEt se o politickych zménach, které mohouw oviivnit zdravi?
35 (napf.: legisiativa, program novych preventiviich prohlidek, zména viady, zmény 2 4 g
v amganizaci zdravolnickych zlufeh)
36 | ___dozvEdét se o opatfenich k podpofe zdravi na pracovisti? 2 4 5
37 | . pochopit rady tykajici se zdravi od Send rodiny nebo od piatel? 2 4 £
38 ...pochopit informaci na obalech potravin? 2 4 5
3g | ---pochopit informac, jak byt zdravéjsi z medii? 2 4 5
{napf.- Infemet, noviny, casopizy)
40 | . porozumét informacim o tom, jak si udriet duSevni zdravi? 2 4 s
41 | posoudit, jak to, kde Fiete, oviiviuie vate zdravi a vasi pohodu® 2 4 5
{napf.: Vade obec, vade bezprostiedni okoli)
42 | _ posoudit. jak vam vase bytové poméry poméhaji udrfovat si zdravi? 2 4 £
43 | posoudit, co z vaieho kafdodenniha jednani je spoieno s vagim zdravim? 2 4 5
(napf.: Fitny reZim, stravovasi navyky, cvieeni)
44 | udélat rozhodnuti zlepsit vase zdravi? 2 4 5
45 | _ vstoupit do sportovnihe klubu nebo se zapoiit do skupinového cvideni, pokud byste 2 4 5
chigl{a)?
48 | owlivnit vage Zivotni podminky, které mail viiv na vade zdravi a vasi pohodu? 2 4 5
(napf.: Pitny reZim, stravovaci navyky, cvideni aip.)
47 2 4 5

... podilet se na aktivitach, kieré zlepsuji zdravi a pohodu ve vasi obei?




[02 [ Jaky je vaE zdravoini stav? ZakrouZkujte Sislo u Vami zvolent odpovidi.

Velmi dobry

Dobry

Uspaokojivy

Spatny

Velmi Spatry

Memaohu pasoudit (nevim)

(=00 [UE () I O LY O

|{}3 Trpite néjakou diouhedobou nemoci nebo zdravotnim problémem? Diouhodobymi rozuminme problémy, kiers trvaji, nebo

ocekivate, Fe budou trvat B mésic nebo déle.

Ano, vice neZ jednou
Ano, jednou

MNe

Memohu posoudit (nevim)

| | B

|D-4 | Jak vade zdravoini problémy v prib&hu poslednich Sesti mésicl omexzily aktivity, které obwykle délite?

Citelng omexzily

Omezily, ale nikali citeing
Vibec neomezily
Nemohu posowdit (nevim)

|G| B3

[05 [ U jaké zdravatni pojigfovny jste pajistEn{a)?

1 | V3eobecna zdravoini pojistovna GR (111)

\ojenska zdravoini pojistovna CR (201)

Ceska primyslova zdravoini pojisfovna (205)
Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav. (207)
Zaméstnanecks pojisfovna Skoda (209)

Zdravotni pojiSfovna ministerstva vnita CR (211)
Revimi bratrska pokladna, zdrav. pojistovna (213)
Memohu posoudit (mevim)

o =] [ | e |G [ B2

[08 [ Jak Zasto jst=___7

jakeo je zubni lékaf, fyzioterapeut. psycholog, dietolog nebo oéni lekar?

6 krat | Nemohu

1-2(3- Z N

Wit | kot | 3 vioe | posoudi

krat (nevim)
... byl{a) béhem poslednich dvou let v kontaktu s lekarskou pohotovosti? 2 3 4 5

(napf.: Pohotovostni sluzba, zachranna sluzba)

.. byl{a) béhem poslednich 12 mésicl u lékafe? 2 3 4 5
...byl{a) béhem poslednich 12 mésicl hospitalizovan? 2 3 4 5
_..b&hem poslednich 12 mésicl wyuZil{a) sluZeb dalSich zdravotnickych specialistd, 2 a 4 5




|DT-’ | Paokud jde o koufeni cigaret, doutniki nebo dymky, ktera z nasledujicich mo2nosti plati pro vas?

W soutasné dobé koufite

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

Nikdy jste nekouwfil{a)

1
2
3
4

Memohu pesoudit (nevim})

Jestlize "V soutasne dobé koufite”, pfejdéte na
otizku 08, jinak pokradujte otazkou OO,

|08 | Pousivate nasieduiici tabakové produkty kazdj den. piileitostng nebo viibec ne?

Ano, kazdy den Amo, obéas | Me, wibec

1 | vyrobeneé cigarety

1 2 3

2 | Ruéné balené cigarety

1 2 3

|OG | Pil{a) jste b&hem poslednich 12 mésic néjaky alkeholicky napoj (pive, vino, destilat, ovooné pive nebo jiny mistni napai)?

Ano

Me

i

Memohu poscudit (nevim)

Pokud odpovite na otizku 09 _Anc™ pokradujte otazkami 010 aZ 013, jinak
piejdéte na otazku 014,

|DID |.Jah £asto jste b&hem poslednich 12 mésich mél{a) 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné prileZitosti?

MEkolikrat tydné

Jednou tydné

Jednou mésiéné

Méné neZ jednou mésicné

Nikdy

[="0 40 N O AR Y B

Memohu pesoudit (nevim)

|01 1 | Pil{a) jste néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilat, ovocné pivo nebo jiny lokalni napeoj) béhem poslednich 30 dni?

1

Ano

2

Me

MNemohu pesoudit (nevim})

Pokud cdpovite na otazku 011 JAno” pokradujte otazkami 012
a 013, jinak plejdéte na otazku O14.

b12 | Kolikrat jste v pribehu poslednich 30 dni pil(a) néjaky alkohalicky napoj?

Denné

4 — 5 krat tydné

2 — 3 krat tydné

Jednou tydné

2 — 3 krat mésiéné

Jednou

=d | em | e || R | =

Nemohu pesoudit (nevim)

fo13 | Kolik drinkii” cbwykle vypijete bEhem dne. kdy pijete alkoholické népoje?

Méné nez 1 drink

1-2 drinky

34 drinky

58 drinkd

7-9 drinkd

10 a vice drinki

ZaleZi na situaci

[==N ES N =0 LU Y LY LR

Nemohu posoudit (nevim})

Pozn.:

jeden drink = 1 sklenice vina,

1 plechovkallahev piva nebo ovocného piva
nebo 4 o destiatu




P14 | Jak éasto bhem posiedniha mésice jste ovidi(a) 30 nebo vioe minut, napf. bih, chiize, jizda na kole?

Temef denné

MEkolikrat tydng
Mekolikrat béhem mésice
Viibec ne

Mebyl jsem schopen cvidit
Memohu posoudit (nevim)

| om | s o e | =

[015 | Mate &lena rodiny nebo pfitele (pfitelkyni). kteréha byste mohi(a) vzit s sebou na névitevu k Ikaii?

1 | Ano
2 ]
3 | Nemohu poscudit (nevim)

| o8 | Jste aktivné zapojen(a) do Zivota vasi obce, napf. jste dobrovoinikem nebo se podilite na néjakych aktivitach v obei?

Témér denné

Nékolikrat tydné
MNEkalikrdt mésiéné
M&kolikrat v pribehu roku
Vibec ne

| b || B3| =

Nemohu posoudit {nevim)

Tato &ast dotazniku neni povinna — otazky Q017 az 023. Tato &ast wzkumu se bude tykat informacy
na chalech potravin.

Ma strance jsou uvedeny informace, jaké mifete nalézt na zadni strané obalu zmrzliny, kterou si miZete
koupit v supermarkefu. Prettete si, prosim, pozomé tyto informace a poté zodpovézte nasledujici otazky v
dotazniku. Odpovédi na viechny otdzky mohou byt zodpovézeny s vyuZtim informaci, které mate k dispozici.
Neméjte viak obavy, pokud nebudete moci zodpovédét viechny dotazy. Nékteré z téchio otazek jsou
poméme slofité, a ne kaZdy na viechny odpovi spravné. U nékierych otdzek muZete vybrat vice odpovédi.

Popis vyrobku: Zmrzlina
Velikost porce: 100 ml
Potet porci v baleni: 4
WyZivové Odaje
Typické hodnoty Ma 100 ml
Energie 1050 ki
250 kcal (kalorif)
Protemy (bilkovina) 4g
Sacharidy g
Z toho cukry 23g
Tuk 13 g
Z toho nasycené mastné kyseliny 9g
Z toho mononenasycené mastné kyseliny Og
Z toho vicenenasycené mastné kyseliny 3g
Z toho transnenasycend mastné kyseliny lg
Vlaknina 0g
50l 0,05¢g

SloZeni: Smetana, odstiedéné mléko, cukr, vejce, emmlgatory (guarovd guma — E 412), aradidovy olej,
vanilkovy extrals (0.05%)




[017 [ Kolik kalorii (keal) snite, pokud snite celé baleni?

1,000 KCAL

1,000 kalorii

Jakakoli jina cdpovéd
NEVIM

Nechei odpovedét

| e | s [ RS

Pokud dostanets radu, abyste nejedli vice neZ 80 grami sacharidl jako desert, jaké maximalni mnoZstvi zmrzling miZete

018 | sz

Cwé porce (nebo méné neZ dvé porce)

Palovinu baleni (nebo jakékoli mnoZstvi mensi nef je polovina baleni)
200 ml {nebo jakékeli mnoZstvi mendi nek 200 mi)

Jakakoli jina odpovéd

NEVIM

Nechci odpovedét

(= L NE ) LN )

Fedstavie si, 22 vam vas 18kaf doporudi, abyste sniZil{a) obsah nasycenych mastnych kysslin ve vadi stravé. Obvykle
019 | konzumujete 42 g nasycenych mastnych kyselin denné, z nichZ nékteré jsou obsaZeny v jedné porci zmrzling. Kolik gramd
nasycenych tukl budete kaZdy den konzumovat, pokud pfestanete jist zmminu?

33g
2 |.Jakakoli jina odpoved
3 MNEWVIM

4 | Nechci odpovédét

Paokud cbvykle kanzumujete 2500 kalorii denné, jaké procento vaseho denniho pfijmu kalorii (keal) plijmete, kdyZ snite jednu

AT porci zmirzling?
1110 {desatinu)

2 10 %

3 |Jakakoli jina odpovéd

LET

5 | Mechei odpovédét
21 Predstavte si, ze jste alergicky/a na nasledujici latky: penicilin, araSidy, latexové rukavice a bodnuti wéely. Je pro vas

bezpeéné jist tuto zmrzlinu?

1 Ano

2 Me

3 [NEVIM

4 | Nechei odpovédét

| Pokud jste na otdzku 021 odpovédElja) Me" pokradujte na otizku 022, jinak miZete vypinit demografické Odaje v otdzee D1. |

[022 | Prog ne? |

ProtoZe obsahuje arafidovy olej/aragidylofechy
ProtoZe miZete mit alergickou reakci

Jing [SPOMNTANME)

NEVIM

Nechoi odpovedét

e SRS =

Pokud jste na otizku 022 odpovedél{a) Protofe miiZete mit alergickou reakci® pokradujte na otazku 023, jinak miZete
wyplnit demografické ddaje v otdzoe D1,




[©23 ] Pro byste mélia) alergickou reakei?

ProtoZe obsahuje araSidovy olej/arasidylofechy

Jiné (SPONTAMNNE)

HNEVIM

L | pa | =

Mechs odpovédat

| DEMOGRAFICKE OTAZKY

[o1 | Pohlavi
1 [Mu2
2 | Ze=na
[D2  [kolik je vam roki?
[D3  [uaks je vaZe vjZka? (PlibliEng)
| | om | Mevim | Mechci odpowédét |
[D4  [Kolik vazite? (Piblizng)
| | kg | Mevim | Mechci odpovedet |
[D5 ] kterj z t2ehto wiroki odpovid vadi situaci? (Vzhledem k dnednimu geografickému rozloZeni)

\/a5e matka a v&3 ofec se narodili v Ceské republice

Jeden z vaSich rodih se narodil v Geské republice a druhy v jiné Senské zemi Evropské unie

VaSe matka a va5 otec se narodili v jiné Elenské zemi Evropske unie

Jeden z vasich rodil se narodil v Ceské republice a druhy se narodil mimo Evropskou unii

Vase matka i viE otec se narodili mimo Evropskou unii.

Jeden z vasich rodiél se narodil v jiné Slenské zemi Evropské unie a druhy mimo Evropskou unii

e =N B I ]

MEVIM, nechci odpovadat

[oB  [Jakj je vas rodinny staw?

Svobodny

Zenatylvdana

Rozvedeny/ rozvedenal odliouden' odloudena

dowechdova

Mewvim

| n | |0 | B

Mechei odpovedét

| Jaka je vase bytova situace?

Ziju sa&m

Ziju ve spoleéné domacnaosti

Mam vadmy vztah, ale nedijeme spoleéné

Mevim

O | | P2

Mechci odpovedét




[ce [mate a2t

Ano
2 Me
3 | Mewim

4 | Mechci odpovedat

[D2  [Jaké mite nejvyEsi dosadend vzdélani?

Medokondené zakladni vzdélani

Zakladni

Vyuden, stfedoskolske vzdélani bez maturity
Stredoskolske vzdélani s maturitou

VyEEi cdborné vadélani

\ysokoSkolske vzdélani (Be., Mgr.. Ing., MUDr., JUDr.)
Akademicke vzdélani (Ph.D., Doc., Prof)

Mevim

Mechci odpovédét

MO (08| | O e | R

| D10 | Jaké je vase hlavni” zaméstnani?

Zaméstnanec na plny dvazek
Zaméstnanec na castedny Uvazek

Podnikatel | Osoba samostatng vydéletné &inna

Bez zaméstnani
Jiné — napiste jaké
Mechci odpovedét

L= LGNS L

Pokud jste na otazku D10 cdpovedélia) 4 Bez zaméstnani™ pokrafujte na otazku D10b, jinak prejdete na otdzku D11,

[ D10b| Ktera z nasledujicich moZnosti nejlépe vystihuje Vasi situaci? Pouze jedna odpovéd.

Mezaméstnany

Student, dalsi vzdélavani, neplacena prace

Ducheod, predcasny duchod nebo ukoncens podnikani
Invalidita

V domacnosti

Jiné — napite jaké

Mevim
Mechci odpovédét

=N RS =N RN O P L

| D11 | Maite néjake zdravotnicke vzdélani, nebo jste pracovalla ve zdravotnictvi, napf. jako sestra, lekaf, farmaceut?

Ano

Me

MNevim

Mechei odpovédét

Bl R

| D12 |J'STE schopen/schopna platit za léky. pokud je potfebujete k uchovani zdavi? Je to_..7

Welmi snadné

Weelku snadne

Docela obtizne

Welmi obtiZné

MNewim
Mechci odpovedét

[=J R ) LN ) R




| D13 | MiZete si dovolit navitivit Iékafe? Je to.._? (napf z hlediska: éasu, zdravoiniho pojisténi, ceny, dopravy )

Velmi snadné

Veslku snadné

Docela obtizne

Velmi obtiZzng

Hevim
MNechei ocdpovédat

(= SR ) N

| D14 |I'Qelcl[a} byste, Ze jste mEl{a) v prib&hu poslednich 12 mésicd problémy se zaplacenim vasich 0240 na konci mésice?

WVétiinou ano
Obgas

Témér nikdy/nikdy
MNechei ocdpovédat

|| pa| =

Pfedstavte si spolefencky Zebfitek, kde stupefi ,1° znamena .nejniZéi drover ve spolednosti®, stuped 107 nejvyEEi droved

i ve spoletnost™. Na jakém misté tohoto Zebficku byste sam/sama sebe umistil{a}?

1 MejniZsi Groven ve spolecénost

O o= || | e [ =
o =0 I e ) ) O L N

=

10 MejvyEsi Grovedi ve spoleénosti
11 | Mechci cdpovédét

Sedtete si prosim v duchu vEechny &isté plijmy viech osob ve Vaii domacnosti v pruméru za mésic. Jedna se nam o mzdu,
D16 |diched, Mizné davky od statu i o to, co si vydélate jen tak, feba na brigddé apod. Viechny tyto mésicni plijmy sedtete a pak
napiste, do které pfijmoveé skupiny Vase domacnost patfi?

Do 5.000,- KE

5.001,— aZ 7.000,- K
7.001, - aZ 10.000,- KE.
10.001,- aZ 15.000,— KE
15.001,- aZ 20.000,- K¢
20.001,- aZ 25.000,— K&
25.001,- aZ 30.000,- K&
30.001,- aZ 35.000,- K&
35.001,- aZ 40.000,- K&
10 | 40.001,- a7 45.000 - K£
45.001,- aZ 50.000,- K&
12 | 50.001,- aZ 60.000,— KE
12 | 60.001 a vice

14 | Nechei ocdpovédat

L=N == = S R U G B

MapiSte misto Vaseho bydlisté — vyberie (vesnice, stfediskova cbec, mésto, krajské mésto, hlavni mésio) a pfiblizny pocet

|D1'.-' ctyvatel

Misto bydlisté Pocet obyvatel




18. Jaké je nejvyEsi dosadensd vzdélani Vasdi matky? FakrouZkujte &isle u vami zvolenéd cdpovédi.

Zakladni
yucena

IIEebni cbor s maturitou

Stredni skola s maturitou

Mastavbove studium po sifedni Skole

i e || k] =

Vysoka skola

19. Jaké je nejvyEsi dosadend vzdélani Vassho otea? Fakroudkujte isle w wami zvolens odpovEdi.

Zakladni

Vyucen

IIEebni obor s maturitou

Stfedni kola s maturitou

MNastavbové studium po stfedni Skole

o en | e || raf =

Vysoka Skola

1C




Priloha 3. Demografické iidaje respondentii

Tabulka 1. BMI respondenti

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

podvaha 0 0,0%
normalni vaha 26 23,6 %
nadvaha 41 37,3 %
obezita 36 32,7 %

dil¢i celek 103 93,6 %
chybéjici odpovedi 7 6,4 %

celkem 110 100, 0%

Validni ¢etnost

0,0%
25,0 %
40,0 %
35,0%
100,0 %
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Graf 1. BMI respondentii podle pohlavi
Tabulka 2. Rodinny stav
Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Svobodny 3 2,7 %
Zenaty/vdana 73 66,4 %
Rozvedeny(a)/odloucen(a) 4 3,6 %
Vdovec/vdova 29 26,4 %
Nevim 0 0,0 %
Nechci odpoveédet 1 0,9 %
Celkem 110 100,0 %




Tabulka 3. Bytova situace

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Relativni Cetnost
Ziju sam/sama 27 24,5 %
Ziju ve spole¢né domacnosti 80 72,7 %
Mam vazny vztah, ale nezijeme spolecné 0 0,0 %
Nevim 0 0,0%
Nechci odpoveédét 3 2,7 %
Celkem 110 100,0 %

Tabulka 4. Zdravotnické vzdélani nebo prace ve zdravotnictvi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 4 3,6 %
Ne 106 96,4 %
Nevim 0 0,0 %
Nechci odpovedét 0 0,0 %
Celkem 110 100,0 %

Tabulka 5. Schopnost platit za 1éky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi snadné 21 19,1 %
Vcelku snadné 65 59,1 %
Docela obtizné 19 17,3 %
Velmi obtizné 0 0,0 %

Nevim 4 3,6%
Nechci odpoveédet 1 0,9%
Celkem 110 100,0 %

Tabulka 6. MozZnost dovolit si navstivit 1ékare

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Velmi snadné 45 40,9 %
Vcelku snadné 53 48,2 %
Docela obtizné 8 7,3 %
Velmi obtizné 3 2,7%

Nevim 0 0,0 %
Nechci odpoveédet 1 0,9 %
Celkem 110 100,0 %




Tabulka 7. Problémy se zaplacenim vasSich ucti na konci mésice

Odpovéd

Vétsinou ano
Obcas
Témét nikdy/nikdy
Nechci odpoveédet
Celkem

Absolutni ¢etnost

0
3
101

110

Relativni ¢etnost

0,0 %

2,7%

91,8 %
5,5 %
100,0 %

Tabulka 8. Spolecensky Zeb¥Ficek

Odpovéd

1 Nejnizsi troven ve spolecnosti
2

0o N o o1 A W

9
10 Nejvyssi uroven ve spole¢nosti
Nechci odpoveédet
celkem

Absolutni ¢etnost

110

Relativni ¢etnost

1,8 %
0,9 %
5,5 %
7,3 %
24,5 %
28,2 %
3,6 %
1,8 %
0,0 %
0,0 %
26,4 %
100,0 %

Tabulka 9. Pfijmova skupina domacnosti

Odpovéd’

Do 5 000 K¢&
5000 -7 000 K¢
7 000 - 10 000 K¢

10 000 - 15 000 K¢
15 000 - 20 000 K¢
20000 - 25 000 K¢
25000 - 30 000 K¢
30000 - 35 000 K¢&
35000 - 40 000 K¢
40 000 - 45 000 K¢
45 000 - 50 000 K¢
50 000 - 60 000 K¢
60 000 K¢ a vice
Nechci odpovédét
celkem

Absolutni ¢etnost

0
0
2

Relativni ¢etnost

0,0 %
0,0 %
1,8 %
20,0 %
10,0 %
16,4 %
14,5 %
2,7%
1,8 %
0,9 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
31,8 %
100,0 %




Tabulka 10. Napiste misto Vaseho bydlisté.

Odpovéd’
Mésto
Strediskova obec
Méstys
Vesnice
Celkem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

36 32,7 %
4 3,6 %
5 45 %
65 59,1 %

110 100,0 %
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