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Téma této diplomové prace je komplexné zaméieno a tyka se propojeni pedagogiky
se zdravotni gramotnosti. Termin zdravotni gramotnost neni pouze soucast zdravotnictvi,
ale ovliviuyje nas vSechny Vv kazdodennim Zzivoté. Vysoka troven zdravotni gramotnosti

je nedilnou soucasti prace kazdého ucitele, ktery chce vSestranné rozvijet kompetence zak.

Nazev prace sméfuje k urovni zdravotni gramotnosti, coz je dulezitd schopnost
pro kazdého c¢loveka. Tento typ gramotnosti je zaroven soucasti lidské spole¢nosti,
ktera sleduje, determinuje a organizuje systém péée o zdravi (Fialové, 2014). Clovék by mél

rozhodovat o svém zdravi a chovat se tak, aby jej pfiznivé ovliviioval.

Ve 21. stoleti mame pfistup k riznym technologiim, zdravotni gramotnost
by tedy méla byt pro vSechny nejen pristupna, ale také pochopitelna. Existuji rizné zdroje,
které o zdravotni gramotnosti pojednavaji, at’ uz knihy, aplikace ¢i pfirucky. I pfes mnoZzstvi

dostupnych zdroji je tiroven zdravotni gramotnosti ucitell stale diskutované téma.

Préace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, Cast teoretickou a ¢ast vénujici se vyzkumu.

V praci je stanoven hlavni cil, ktery je doplnén cili dil¢imi.

V teoretické Casti je logicky ¢lenéna problematika. V ivodu je definovan pojem
zdravi a jeho determinanty. Ddle je stru¢né¢ zminéna prevence zdravi. Dalsi ¢ast teorie
se vénuje zdravotni gramotnosti, konkrétné jeji struktufe, historii a implementaci v rdmci
profesni ptipravy pedagogli. Pozornost je vénovana také vyzkumim v této oblasti. V zavéru

teorie je ptibliZzeno pojeti zdravotni gramotnosti v ramci vyuky pfedmétu Vychova ke zdravi.

V praktické casti je rozpracovan vyzkum, ktery je klicovy pro tuto préci.
Vyzkum je zaméfen na zdravotni gramotnost pedagogl druhého stupné zékladni Skoly.
Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit u vybraného vzorku ucitelii troven zdravotni
gramotnosti. Samotny vyzkum probihal na zakladnich skolach v okrese Havlickiv Brod.
Ukolem vyzkumu bylo analyzovat Groven zdravotni gramotnosti respondentil, uéiteld
2. stupné ZS, zjistit postoje k preventivnim prohlidkam a zjistit, jaky vliv maji média

na zdravotni gramotnost.

Diplomova prace se vénuje danému tématu zejména pro to, Ze uroven zdravotni
gramotnosti uciteli ovlivituje postoje a nazory zaku. Zjisténi tirovné zdravotni gramotnosti
uciteld by mohlo byt pfinosnym podkladem pro zkvalitnéni profesni piipravy uciteli

a rozsifeni nabidky dalsiho vzdélavani ucitelti v oblasti problematiky zdravi.
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1 CIL PRACE, VYZKUMNE HYPOTEZY A PROBLEMY

CIiLE PRACE

e Hilavni cil: Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit Groven zdravotni gramotnosti
u vybraného vzorku ugiteldt druhého stupné zakladnich $kol v Ceské republice,

konkrétné v okrese Havlickuv Brod.

e Dil¢i cile a ikoly prace:
1) Vytvorit teoreticka vychodiska DP s ddrazem na vymezeni zdravotni
gramotnosti a jejiho vyznamu u pedagogu.
2) Realizovat vyzkum zdravotni gramotnosti u pedagogi 2. st. zakladni Skoly
Vv okrese Havlickav Brod.
3) Na zaklad¢ vyzkumu:
a. Analyzovat troven zdravotni gramotnosti zainteresovanych pedagogu.
b. Zjistit rozdily v urovni zdravotni gramotnosti u Zen a muzt pedagogu.
C. Analyzovat vysledky sohledem na vliv médii v oblasti spolehlivosti
a informovanosti pedagogt, Vv oblasti preventivnich prohlidek a ke vztahu
mezi subjektivnim zdravim jedinci a pravidelnym cvicenim.
d. Navrhnout implementaci vysledka ve vztahu k tirovni zdravotni gramotnosti

v populaci.

VYZKUMNE PROBLEMY

1. Zaujimaji preventivni prohlidky u pedagogt 2. stupné zakladni skoly dilezitou roli
V prevenci vi¢i nemocem?

2. Jsou média pro pedagogy 2. stupné zakladni Skoly spolehlivym zdrojem informaci
Vv oblasti prevence pied nemocemi?

3. Existuje u pedagogi 2. stupné zakladnich $kol souvislost mezi subjektivnim

hodnocenim zdravi a pravidelnym cvic¢enim?



VECNE HYPOTEZY

Hypotéza 1: Absolventi gymnazii snadnéji rozumi dulezitosti preventivnich prohlidek

nez absolventi jinych obort stfednich skol.

Hypotéza 2: Pedagogové 2. stupné zékladni Skoly, ktefi snadno chdpou informace z médii,

dovedou snadno ud¢lat rozhodnuti, jak zlepsit své zdravi.

Hypotéza 3: Pedagogové 2.stupné zakladni Skoly, ktefi se pravidelné vénuji pohybu,

hodnoti své zdravi kladnéji nez ti, ktefi jsou pohybové pasivnéjsi.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Problematika zdravi

Zdravi bylo pro ¢lovéka vzdy ditlezitou hodnotou. Jednou z prvnich osobnosti,
ktera se zajimala o téma zdravi byl Hippokrates (460-370 pt.n.l.), zdravi chapal
jako nejcenngjsi ¢ast zivota Clovéka (Razicka, 2004). Ve 13. stoleti se objevuje Asklépios,
ktery je povaZzovan za boha léCitelstvi, pti 1é€eni lidi vychazi ze znalosti bylin a jejich uc¢inkd.
Jak uvadi Liskova (2013), k vétSimu rozvoji oblasti zdravi doslo v 19. stoleti,
kdy se medicina vyvijela s ohledem na znalosti fyziologie lidského téla a organovych

struktur.

Pojem zdravi je v dneSni dobé chapan jako nenaruseny a vyvazeny stav duSevni,
télesné a socialni pohody, nejen neptitomnost nemoci ¢i vady (WHO, 2014). Na zdravi
je nahlizeno =z holistického pohledu a je jej potieba upevilovat jako celek.
Machova a Kubatova (2015) tvrdi, Zze zdravi je z odborného hlediska povazovano
za nejvyznamngjsi hodnotu lidského Zivota. Pozitivni zdravotni stav je predpokladem

pro kvalitni a naplnény zivot jedince v soucasné lidské spolecnosti.

Zaloudikova (2013) ptedklada teorii déleni zdravi dle profesora Kiivohlavého,
jez byla definovana v publikaci v r. 2003, podle této teorie je zdravi mozno rozd¢lit
do Sesti oblasti. Dé€leni pocina oblasti sily fyzické a psychické. Dale nasleduje oblast
duchovni sily ¢lovéka. Tieti oblast se nazyva salutogeneze a souvisi s individualnim zdrojem
zdravi. Ctvrtd oblast popisuje zdravi jako adaptaéni schopnost, jeZ nam umoZiuje
prizpiisobit se prostiedi, ve kterém zijeme. Patd oblast predstavuje schopnost udrzet dobie
fungujici mysl a télo. Posledni oblast se oznacuje jako zbozi a predstavuje zdravi jako véc,

ke které mame pasivni postoj a nevynakladame aktivitu v péci o né;.

Seedhouse (2001) tvrdi, Ze Se pojeti zdravi 1isi také v piistupu rizné zaméfenych lidi.
Lékat posuzuje zdravi pouze na zaklad¢é neptitomnosti nemoci ¢i vady. Naopak sociolog
hledi na zdravi jako na schopnost obstat ve spole¢nosti a umét Zit s ostatnimi. Dle humanisty
je zdravy Cloveék ten, ktery se dovede vyporadat s prekazkami zivota a podle idealisty
je zdravi pro ¢lovéka idedlni stav, kdy je zajiSténa fyzickd, dusSevni, duchovni a socialni

pohoda.

V riznych konkrétnich piipadech mutze byt zdravi chapano rozdilné.

Dle Veleminského (2017) je zdravi odlisné chapano napii¢ generacemi. To, co starsi ¢lovék



povazuje za relativni zdravi, mize mlads$i jedinec povazovat za piitomnost nemoci

nebo pocitovat jako omezeni.

Podle Kftizové (2018) se vSak pojeti zdravi lisi dle dvojiho typu pfistupu lidi.
Podle prvniho typu je tieba nejprve zjistit, co zdravi pozitivné ovliviiuje a poté to praktikovat
V bézném zivoté. Druhy typ chépe zdravi tak, ze Cloveék musi pii péci o zdravi nejprve
vyhledat faktory, které na zdravi negativné ptisobi a poté se téchto faktord ve svém jednani

vyvarovat.

Ktera nam umoznuje prozit smysluplny a naplnény zivot.

Rizna pojeti zdravi se odliSuji zejména vtom, zda zdravi popisuji pouze
jako prostiedek k dosazeni dil¢ich cilti ¢i jako vytyCeny cil samotny. VesSkeré nazory
a definice zdravi od riznych autort se shoduji v tom, Zze zdravi je Zadouci a pro ¢lovéka

potiebny stav, ktery vede k naplnéni jeho Zivotnich cili a pomahd mu kvalitné zit.

2.1.1 Zdravi a spole¢nost

Zdravi jedince, tzv. individualni zdravi ma ptresah i do spole¢enské hodnoty.
Zdravi jedince se netyka pouze jeho samotného, nebot’ jedinec je soucasti socialniho,
hospodatského a kulturniho rozvoje celé spoleénosti. Uroveti zdravi je dana ekonomickou,
politickou a humanitni vyspélosti zemé a Vv neposledni fad¢ jej ovlivituje také prosperita

spoleénosti (MZCR, 2015).

Dle Ktizové (2018) se zdravotnicky systém ve vSech zemich opira o etické principy,
ale zéroven je ovlivilovan politickou, ekonomickou a mocenskou situaci v dané zemi.
Péce o zdravi tedy neni pouze ¢innosti jedince, ale také tikolem spolecnosti, kterd zdravi
jednotlivet vyznamné ovliviiuje. Stav naSeho zdravi ovliviiuje naSe socialni interakce a méni
naSe socialni postaveni. Zdravi je tedy nepfetrzité ovlivilovano mocenskymi vztahy

ve spolec¢nosti (Jandourek, 2007).

Naopak Kastnerova (2012) tvrdi, Ze zdravi je pouze zalezitost jedince samotného.
Dle ni mame zdravi ptfedevsim ve svych rukou a zélezi na nis samotnych, jak se mu budeme
vénovat, zda jej ovlivnime pozitivné ¢i negativné. Zdravi je nejvice ovlivnéno zivotnim
stylem jedince. Zdravy zivotni styl se vyznaCuje dostatkem pohybu, spravnou vyzivou,

pfiméfenou mirou stresu, relaxaci a spankem.
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Zdravotni péce zemé je jednim z faktord, které ovliviuji zdravi lidi. Zdravotni péce
v Ceské republice (déle jen CR) funguje v soudinnosti s vieobecnym zdravotnim pojisténim,
které je kazdy obyvatel povinen hradit. V nékterych ptipadech mize zdravotni pojisténi
za obCana hradit stat, napf. za seniory, studenty a Zeny na matefské dovolené.
Ukolem zdravotni péte je kolektivné posilovat zdravi, zabrafiovat onemocnéni, 1égit

onemocnéni vznikla a eliminovat nasledky nemoci (Zlamal a Bellova, 2013).

Podpora a ochrana vefejného zdravi v CR je zakotvena v zakoné &. 258/2000 Sb.,
coz je zakon o ochrané vetfejného zdravi. Tento zdkon upravuje prava a povinnosti fyzickych
a pravnickych osob v oblasti podpory a ochrany veiejného zdravi. Dle tohoto zékona
je tedy zdravotni stav obyvatelstva souhrnem pracovnich, pfirodnich a zivotnich podminek

a zpusobem Zivota obyvatelstva.

Dle programu WHO, Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti (2008) jsou pro ziskani ¢i udrzeni

kvalitniho zdravi potfebné nasledujici podminky:

e Absence strachu z vale¢ného konfliktu a mir
e Dostupna a stejna Sance na zdravi pro vSechny
e Uspokojeni zivotnich potfeb: potrava, voda, sanitace, bydleni, vzdélani

e Podpora vefejnosti a politickd vile

Spole¢nost hovoii o zdravotnim potencidlu, jako o nejvyssim mozném stupni zdravi
jedince. Potencial zdravi kazdého ¢lovéka zavisi na tom, zda se o sebe dovede postarat,
zda se muze samostatné rozhodovat a zabezpecit kontrolu nad svym Zivotem.
Zaroven je nutné, aby jedinec svym konanim neohrozoval zdravi ostatnich ¢lenti spolec¢nosti.
Soucasti téchto skutecnosti je 1 pozitivni vliv na zdravi, tedy posilovat faktory, které zdravi
prospivaji a eliminovat ty, které mu $kodi. Ukolem spole¢nosti je vytvaiet takové podminky,
aby ¢lovek mohl potencial svého zdravi ve spolecnosti naplno uplatnit a zit tak plnohodnotny

sivot (Zdravi 21, 2004).

Souhrnné¢ se da tedy fict, Ze zdravi je determinovano tfemi faktory,
a to individudlnimi vlastnostmi jedince, spole¢enskymi Cciniteli a kvalitou zivotniho
prostiedi. Jedinec ma tedy na své zdravi vliv a mize jej ovliviiovat jak pozitivng,
tak negativné. Nepochybné je také spoleCnost tim vyznamnym faktorem, ktery ovliviuje

zdravi jedinct (Zdravi 2020).
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2.1.2 Zdravi a rodina

Rodina je pro jedince zakladnim prostfedim neboli nejvyznamnéjs$i socialni
skupinou, které je ¢lenem. Kazdy ¢loveék je determinovan biologickymi faktory, dédi¢nosti,
zranim a socidlné, tedy ucfenim. Dal§imi faktory, které vyvoj cloveka ovliviuji,

jsou vychova, komunikace a autoregulace (Helus, 2015).

Tuto myslenku podporuji Smidova a Vavra (2010) dle kterych ma na zdravi kazdého jedince
vyznamny vliv rodina, kterd tvofi nezastupitelné misto pii formovani ZG jedince.
Rodina jako celek svym chovéanim a piedkladdnim postoji ovliviiuje ndzory a chovani svych

¢lenu v oblasti zdravi.

Dle Kohoutka (2009) je hlavnim tkolem rodiny pfipravit dit¢ na plnohodnotny zivot
ve spolecnosti a z hlediska ZG ptedavat ditéti pozitivni navyky, hodnoty a postoje,
které u néj povedou k spravnému ptistupu v péci o zdravi. Podle McNeilla (2010) mé rodina
dokonce klicovou roli v tom, aby pfipravila jedince jiz v Gtlém véku na zdravy, Stastny,
naplnény a produktivni Zivot, kterym bude zaroven dany jedinec pfispivat k prospéchu

spole¢nosti.

Jiz od utlého veéku se déti uci rizné nadvyky, mezi néz patii také navyky hygienické,
tykajici se péce o zdravi. Dle Bokové (2011) dobry vztah rodi¢a a déti, uceni navykam,
trpélivost a respekt jsou dilezitymi preventivnimi prvky v oblasti zdravi déti. V obdobi,
kdy dité piivyka na zakladni navyky, je povinnosti rodiny byt ditéti vzorem a pomahat
mu pfi uceni se novym navykim. Zaroven je v této dob¢ nutné eliminovat negativni vzory

chovani ¢i hygienické navyky, které by si dité mohlo osvojit a zatadit tak k bézn¢ konanym

¢innostem.

Dle Sharmy (2017) jsou zakladni navyky ziskané v rodiné prohlubovany zejména
dochazkou do matetské Skoly, kde dit€ upeviiuje a rozsifuje ziskané znalosti. Podle néj
ma nejzasadnéjsi vliv na postoje a formovani nazorti v oblasti zdravi mateiska a zédkladni

Skola, nikoliv rodina.

Na zdravi jedince ma vliv vychova v rodiné, avSak neni to faktor, ktery absolutné
urci, jaky bude mit jedinec vztah ke svému zdravi. Na celkové psychické a fyzické zdravi
¢loveéka ma ve velké mife vliv rodinna situace, ve které se jedinec nachazi, miize jej formovat
pozitivné a posouvat dal nebo na néj pusobit negativné a utlumit jej. V nemalé mife v oblasti
zdravi pasobi také genetika, kterd ma v samotné determinaci zdravi nezastupitelnou roli

v podobé¢ genetické vybavy jedince, kterou dédi po rodi¢ich a predcich (Hamplova, 2014).
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2.1.3 Modely zdravi

K vysvétleni SirSi podstaty zdravi jsou kromé definic €asto vyuzivany nejraznéjsi
modely zdravi. Model zdravi je zjednodusena piedstava 0 zdravi, ktera zahrnuje
jeho charakteristiku a faktory, které jej ovliviiuji. Hol¢ik (2010) predklada dva typy modela

zdravi, model ekologicko-socialni a model biomedicinsky.

1) Model ekologicko-socialni

Hol¢ik (2010) v tomto modelu popisuje, Ze zdravi je ovlivnéno predevsim piirodnim
a socialnim prostfedim. Vliv na zdravi mé osobnost ¢loveka, rodinné vztahy, emoce, ndzory
i socialni role c¢lovéka. Uvédomovani si zdravotnich problémi a jejich pfijimani

je podminénou kulturnimi, politickymi a ekonomickymi podminkami.

Jedinec je dle tohoto modelu posuzovan jako ¢len spole¢nosti. Ekologicko-socialni
model se zamé&fuje na zdravi jedince jako na celou osobnost, ktera zije v ur€ité spolecnosti
a ma dané social role, které musi vykonavat. Zdravi je tedy podminéno vztahy mnoha lidi
a neni pouze disledkem vztahu lékate a pacienta a nepfitomnosti nemoci. Model si v§ima
objektivni i subjektivni stranky zdravi, sleduje i fakt, ze rizné chovani lidi mize odlisné

ovlivnit pfipadny vznik onemocnéni ¢i pribeh jeho 1€cby (Veleminsky, 2017).

2) Model biomedicinsky

V pojeti tohoto modelu je vychazeno z klinické praxe, kdy model tesi vhodnou
terapii, dostupnost vySetteni, diagnosticka kritéria a symptomy nemoci. Tento model pracuje

s informacemi, které jsou ziskavany odbornym Iékaiskym vySetienim.

Biomedicinsky model vychazi z pfitomnosti ¢i nepfitomnosti nemoci a poruchy
zdravi. V kone¢ném diisledku tento model uznava pouze biologické faktory vzniku urcitého
onemocnéni, ignoruje tak vliv psychiky a socialniho prostiedi jedince a soustiedi se pouze

na fyzické zdravi téla (Holcik, 2010).

Tento model je vyhodnym nastrojem mediciny, kterd vyzkumy dosahla cennych
vysledku a prispéla k 1é¢bé riznych nemoci. Aby se vSak datilo fesit problémy se zdravim
celostné, je tieba nezamétovat se pouze na biomedicinskou podstatu zdravi, ale vzit v potaz

1 dalsi vyznamné faktory, které na zdravi ptisobi.
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3) Dalsi modely zdravi

Kromé biomedicinského a ekologicko-socidlniho modelu zdravi existuji jesté dalsi
typy model. Jednim z nich je model sociologicky, ktery zohlediuje zejména spolecenskou
roli jedince ve vlivu na zdravi. DalS§im je model behavioralni, ktery si v§ima vyznamu
chovani lidi ve vztahu ke zdravi. Dale je to model humanitni, ten pracuje zejména
s moralnimi a volnimi aspekty existence lidi. Dal§imi vyuzivanymi modely zdravi jsou
napt. model populaéni, ktery studuje populaci jako celek nebo komplexnéjsi celostni model
(Holcik, 2010).

2.1.4 Determinanty ovlivitujici zdravi

Podle Knibb-Lamouche (2012) ma biologie vliv na zdravi jedinci, avSak ve vétsi
mife se Casto na zdravi podili determinanty, které nejsou biologického ¢i genetického
charakteru. Na zdravi ¢lovéka puisobi mnozstvi zevnich a vnitinich faktort. Tyto faktory
jsou nazyvany determinanty zdravi, jelikoz zdravi ovliviiuji, formuji, méni ¢i usmériuji,
a to pozitivné nebo negativné. Mezi faktory, které nejvice ovliviluji zdravi, patii koufeni,
nadmémé konzumace alkoholu, chudoba, nezaméstnanost, nedostatek pohybu,

pfemira zivociSnych tukl ve vyzivé ¢i nadvdha (Komarek a Provaznik, 2011).

Determinanty zdravi ptusobi na kazdého ¢loveéka individudlné a maji nespecificky
ucinek. Nepusobi tedy na jednu konkrétni ¢ast zdravi, ale ovlivituji vice zdravotnich projevi
konkrétniho jedince. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2014) se na zdravi
nejvice podili Zivotni styl, a to v mife 50 %. Dale pak geneticky profil v mife 20 % a v mife
10 % se na zdravi podili zdravotni péce. Markova (2012) potvrzuje, ze determinanty zdravi

maji zasadni vliv na kvalitu Zivota a styl zivota populace.

Zdravotni determinanty neboli faktory pisobi na c¢lovéka bud’ piimo anebo
zprostfedkované. Plsobeni faktord na zdravi ¢lovéka muize byt bud pozitivni, chrani
a posiluje zdravi nebo negativni, oslabuje zdravi a vyvolava zdravotni problémy.
Tyto problémy jsou Casto nevratné. Podle Kastnerové (2016) se determinanty daji rozd¢lit
na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Ovlivnitelné determinanty jsou ty, které mizeme vlastni
vali regulovat napf. Zivotni styl, zdravé navyky <¢i socioekonomicky status.
Mezi neovlivnitelné determinanty patii ty, které nemizeme ovlivnit vlastni vili, mezi tyto

patii pohlavi, v€k ¢i zdravotni anamnéza.
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Dle Machové a Kubatové (2015) se determinanty ovliviiujici zdravi déli na vnitini —

tedy genetické a vnéjsi — zivotni styl jedince, prostiedi k zivotu a Groven zdravotni péce.

Zevni neboli vnéjsi faktory se déli do ti‘ech skupin (Machova a Kubatova, 2015):

a) Zivotni styl

Dle Jandourka (2007) pfedstavuje zivotni styl souhrn urcitych podminek,
které obklopuji jedince a zaleZi na jedinci samotném, jak tyto podminky okolo sebe vyuzije,
zda ve sviij prospéch &i nikoliv. Zivotni styl je nejvyrazngjsim faktorem, ktery ovliviiuje
zdravi jedince. Do Zivotniho stylu fadime formy chovani v nejriiznéjsich Zivotnich situacich,
tedy navyky, postoje a presvédéeni jedince. Zivotni styl je viceméné dobrovolny postoj
jedince k jeho vlastnimu Zivotu, ktery je limitovany pouze ekonomickou situaci, zvyklostmi
dané oblasti ¢i spolecnosti, tradicemi ¢i socidlnim prostfedim, ve kterém dany jedinec Zije.
Smér zivotniho stylu ¢lovéka se odviji od jeho vlastniho pfesvédeni a zejména
od dostupnosti k informacim tykajicim se zdravi. Dle Rabocha (2019) ma Zivotni styl vliv
nejen na fyzickou stranku zdravi, ale vyznamné ovlivituje také dusevni zdravi a piipadny
vznik duSevnich poruch.

Pro spravnou péci o zdravi je dulezité, aby mél jedinec dostatecné rozvinuté navyky,
dovednosti a formoval je v idealni pro svou osobu. Aspekty zivotniho stylu je nutno rozvijet
jiz v atlém véku v ramei rodiny, Skoly ¢i kolektivu pratel. Uz v predSkolnim veéku dité roste
a zraje jako bio-psycho-socialni bytost. Tento proces pokracuje i v pribéhu skolni dochazky.
Spole¢né se spravnymi navyky se V pribéhu zivota jedinec u¢i odpovédnosti za vlastni
zdravi (Lukéasova, 2010).

S Zivotnim stylem uzce souvisi vyziva. Vlivem nadbytku informaci tykajici
se spravné vyzivy je pro ¢lovéka nejednoduché spravné vydedukovat, co vlastné zdrava
vyziva je. Aby se Cloveék spravné stravoval, musi sledovat stile pribyvajici informace
a spravné je vyhodnocovat, vyfadit ty nepotiebné a orientovat se na ty zadouci.
Jednoduchym pomocnikem pro zaklady spravného stravovani je potravinova pyramida.
Potraviny umisténé v zadkladu pyramidy jsou ty, které¢ by mél ¢lovek piijimat v nejvétsim
mnozstvi napt. obiloviny, lusténiny, zelenina ¢i ovoce. Smérem nahoru k vrcholu pyramidy
se postupné trend zuZuje a na vrcholu pyramidy jsou potraviny, které by mély byt pfijimany
pouze Vomezeném mnozstvi napi. mlécné vyrobky, maso, tuky, vejce ¢i ofechy

(Kunové, 2011).
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Dalsim faktorem zivotniho stylu je spravny a zdravy pohyb. Pohybova aktivita
je nezbytnd pro udrzeni zdravi jedince. Pohyb pfispivd k pfedchazeni nemoci, oddéaleni
nasledkd nemoci ¢i k 1é¢bé nékterych onemocnéni. Pohyb se déli na rekreacni a sportovni.
Rekreacni sport prispiva k prevenci obezity, srdecnich onemocnéni ¢i rakoviny.
Tyto choroby nazyvame jako civiliza¢ni onemocnéni. Rekreani pohyb také poméha
v prevenci bolesti zad ¢i nemoci pohybového aparatu jako jsou Artritida, Artroza nebo Dna.
Pohyb ma vliv nejen na fyzické zdravi ¢lovéka, ale ptiznivé pasobi i na zdravé psychické

procesy (Baskova, 2009).

Oldenburg a Spiesshoefer (2020) uvadéji, Ze neopomenutelnou soucasti zdravého
zivotniho stylu je spanek. Spanek patii mezi zdkladni biologické potieby vSech savcii véetné
Cloveéka. Absence kvalitniho spanku vede zvlast¢ K negativnim projevim v oblasti
zdravi —nechutenstvi, podrazdéni, nemocnost, tnava ¢i malatnost. Spankovy deficit ptispiva
také Kk poruchdm koncentrace, problémim spaméti ¢i psychickym problémuim,
které se mohou rozvinout ve vazné psychické nemoci a poruchy. Dlouhodobé nekvalitni
spanek mize vést az k vaznym zdravotnim problémim, jako jsou kardiovaskuldrni

onemocnéni ¢i dusevni nemoci.

b) Prosti‘edi k Zivotu — socialni prostiedi

Nedilnou soucasti zevnich faktorti ovliviujicich zdravi Clovéka je prostiedi,
ve kterém jedinec proziva svij zivot. Prostiedi je mnohdy nelehce ovlivnitelnym faktorem,
ktery se vSak na utvafeni zdravi vyznamné podili. Vyskyt nemoci Casto tzce souvisi
S prostfedim, ve kterém dany ¢lovek Zije vétSinu svého zZivota. Znecisténi ovzdusi, kvalita
vody a okolni pfirody, hygienické podminky, hluk, trauma v podobé valek a ptirodnich
katastrof ¢i naro¢né pracovni prostfedi se odrazi na fyzickém i psychickém zdravi jedinci.
Nékteré z téchto faktord Ize ovlivnit — napt. zména pracoviste, uziti protihlukovych prvk,
st¢hovani se do klidn¢jsi a Cistsi lokality obce apod.

ZlepSeni kvality prostfedi ovlivnéného negativnimi vlivy je vétSinou dlouhodoby
proces, ktery neni v kompetenci jedince zménit. O dlouhodobé zmény negativniho prostiedi
usiluje spole¢nost jako celek a rozhoduji o ném vedeni jednotlivych stati. Casto se jednd
o n&ktery z globalnich problémi, coz jsou problémy, které negativné ovliviiuji celou planetu

napt. znecisténi ovzdusi a vod (Machova a Kubatova, 2015).
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C) Uroveii zdravotni péce

Tietim zevnim faktorem ovlivilyjicim zdravi je uroven zdravotni péce,
ktera je pro jedince dostupna. V mnohych zemich je zdravotni péCe na velmi vysoké tirovni
a dostupna pro vétSinu obyvatel, existuji vSak zemé¢, které vynikaji nejen nedostateCnou
urovni zdravotni péce, ale také nedostupnosti zdravotni péfe pro vétSinu obyvatel

napf. rozvojové zemée afrického kontinentu (Janeckova a Hnilicova, 2009).

Pro vysokou troven zdravotni péce hraje hlavni roli potieba financi, prostredk,
vys§koleného personalu a vybaveni v sektoru zdravotnictvi, neopomenutelnym faktem je také
dostupnost I¢kaiské péce pro Siroké spektrum pacientli a v neposledni fad¢ i kvalita 1ékaiské
péée. Zdravotnictvi CR je trvale kritizovano za svoji neefektivitu. Negativni jevy jsou
prabézné odstranovany, jde napt. o nedostate¢nou podporu primarni péce, Spatnou strukturu
lizkového fondu, vysoky pocet kontaktl slékafem ¢i nizkou kompetenci svéfenou
zdravotnim sestram. S urovni zdravotni péce také uzce souvisi rozvoj mediciny a lékaiské

techniky a zdravotni politika dané zemé¢ (Zlamal, 2016).

Vnitini faktory

Vnitini determinanty souvisi s genetickou vybavou kazdého jedince. Podle Machové
(2015) se jedna se o faktory, které nejsou ovlivnitelné vnéj$imi vlivy. Kazdy ¢lovék témito
faktory disponuje jiz od poc¢atku svého zivota. Patii mezi né nachylnost k onemocnénim,

vyvojové vady nebo odolnost viici rizikiim.

Podle Millerové a Aujezdské (2014) =ziskava sice jedinec na pocatku
ontogenetického vyvoje dédi€nou vybavu od svych biologickych rodi¢h pii splynuti
pohlavnich bungk, avSak zaleZi zejména na jeho vlastnim konani v oblasti zdravi. Tedy mize
mit genetické predispozice k urCitému onemocnéni, avSak pozitivnim pfistupem k péci
0 své zdravi muze vznik tohoto onemocnéni potlacit ¢i alespon zlepsit jeho prognézu. Nelze
vSak s urCitosti fict, Ze spravnym pfistupem ke zdravi lze genetické predispozice zcela

eliminovat. Vnitini determinanty jsou tedy genetické predispozice, vek, a pohlavi.
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2.2 Prevence a podpora zdravi

2.2.1 Podpora zdravi a prevence

Podpora zdravi

Nedilnou soucasti moderni spole¢nosti je podpora zdravi, kterd je povazovana
za aktivitu pro zdravi. Dle zédkona €. 258 z roku 2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi
je podpora zdravi v CR spojena s vytvatenim vhodnych podminek pro zdravi, zdravy rist
a vyvoj. Oproti tomu prevence se zaméfuje na predchazeni negativnich stavi zdravi.
V problematice podpory zdravi je velmi dualezitd dostupnost financnich prostfedki,
kvalitniho materidlu a technického vybaveni zdravotnickych zafizeni. Podpora zdravi
je ovliviiovana nejen politickou situaci dané zem¢, ale také hospodaistvim a vyvinem novych

technologii.

vvvvvv

ktery pfijme kladné dtlezitost péce o své zdravi a osvoji si prvky zdravého Zivotniho stylu.
Sigmund a Sigmundova (2014) tvrdi, Ze jiz v Gtlém véku ditéte je tfeba podporovat aktivni
traveni volného ¢asu a motivovat déti ke zdravému pfistupu ke straveé, pitnému rezimu

a spanku.

Prevence

Prevence je provadéna na urovni jedince, skupiny ¢i celé spolecnosti lidi. Zdravotni
jsou zdravotni vychova a prevence ndrocné discipliny, jejichz dosah a efekt je omezen,
protoze lidé casto nejednaji racionalng, védi, co je ze zdravotniho hlediska Skodlivé,
ale pokracuji v tom, ptikladem toho je koufeni, nadmérna konzumace alkoholu ¢i sedavy
styl zivota. Podle Cevely a Celedové (2014) viak prevence v oblasti zdravi miize mit
efektivni vysledky pouze tehdy, kdyZ jsou jeji zdklady pfedany Zakiim jiz v Gtlém véku
a nasledné se v tomto vzdélavani soustavné a cilen¢ pokracuje az do jejich dospélosti.
Fialovéa (2014) uvadi, ze v ramci Skoly je prevence sjednocena ve Skolnim vzdélavacim
programu a jeji fixni podoba je rozpracovana vedenim Skoly spole¢né s pedagogy,

ktefi jsou v daném oboru aprobovani a odborn¢ erudovani.

Kftizova (2018) tvrdi, ze prevence zdravi ma zejména sociadlni vyznam, jelikoz kazda

spole¢nost potiebuje jedince, kteti jsou aktivni, tedy predpoklada se, Ze maji dobré psychické
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a fyzické zdravi a netrpi vadami. Lékafi jsou témi, kdo na zdravi spolecnosti dohliZeji
a vykonavaji tak funkci jakychsi inspektori zdravi. Dle Tombaka (2014) je vsak prevence
nejen ¢innosti, kterou provadi instituce, ale zejména ¢innosti, kterou by mél provadét kazdy
jednotlivec tak, aby pozitivné ovliviioval své zdravi. Zivotni styl ma v prevenci velmi
vyznamné postaveni, jelikoZ zlepSeni zdravi a prevence pfed nemoci zavisi na individualni
ginnosti jedince. Casto vede spravny a zdravy Zivotni styl k potladeni ¢ zmirnéni hroziciho

onemocnéni.

Zakladni déleni prevence:
a) Primarni

Tato prevence se tykd casu, kdy nemoc jeSté¢ nevznikla. Cilem této prevence
je predejit vzniku samotné nemoci. Soucasti té€to prevence jsou aktivity spojené s posilenim
zdravi (fyzicka aktivita, spravné postoje v oblasti zdravi, spravna vyZziva a dostatek spanku)
¢1 odstranénim rizikovych faktorti (konzumace alkoholu, omamnych latek, nedostatecna
hygiena, pobyt ve znecisténém ovzdusi, tlak na psychiku, sedavy zptisob zivota, pietizenost).
Za formu primarni prevence povazujeme i otkovani. Dle Celedové a Cevely (2017)
jde napt. o pfedchazeni problémul se zuby, tedy aktivitou primarni prevence je kvalitni

a pravidelna péce o chrup.

b) Sekundarni

Prevence tohoto typu je provadéna v ptipad€, ze onemocnéni ¢i problém u daného
jedince jiz existuje. Tato prevence se zamétuje na omezeni komplikaci pfi pribéhu nemoci
a jejim cilem je uspéSna lécba nemoci. Mezi formy této prevence patii screeningové
programy ¢i preventivni prohlidky, pti kterych je mozné vc€as objevit pfichazejici zdravotni
problém a zahdjit jeho rychlé¢ feSeni, které mize byt jedinou cestou k vyléceni.
Celedova a Cevela (2017) popisuji sekundarni prevenci na piikladu, kdy jedinec ztrati zub,
aktivitou sekundarni prevence v tomto piipadé je uméla nahrada. V ptipad¢ sekundarni
prevence je rovnéZ nutnd ZG populace, zejména znalost ¢asnych piiznakii onemocnéni,
pozorovani zmén na vlastnim téle ¢i nepfijemnych stavii nebo pochopeni diilezitosti

preventivnich prohlidek.
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c) Terciarni

Posledni typ prevence se zaméiuje na eliminaci nasledkll a poSkozeni, které zanecha
prodélané onemocnéni. Kromé¢ zdravotnich nasledkii nemoci tato prevence predchazi
I disledkiim socialnim, pracovnim ¢i psychickym, které by mohly negativné ovlivnit zivot
jedince. Podle Cevely a Celedové (2014) je terciarni prevenci ¢aste¢nd rovnéz nahrada zubu
za umély, jelikoz umisténim umélého zubu na misto plivodniho, ktery tfeba vypadl
dusledkem zanétu. Predchazi se tak dalsim moZznym Skodam, které by vznikly,

kdyby se zanét nevylécil, coz je prave aktivita terciarni prevence.

Dilezitost prevence je nezbytné zdiirazinovat vzdy a opakované. Preventivni
prohlidky, vySetfeni ¢i opatfeni jsou prvnim krokem, kterym Ize ptedejit vétSim problémim.
Podpora zdravi by méla byt jednim z hlavnich cili Skolnich vzdé€lavacich programi
(Fialova, 2014). Vzhledem k této skutecnosti je akreditace oboru Vychova ke zdravi
a zaClenéni stejnojmenného pfedmétu do Skolnich osnov pozitivnim krokem v oblasti
prevence a podpory zdravi. Dle Bacuv¢ika a Harantové (2018) patii mezi vyznamné
preventivni aktivity v CR nap¥. o¢kovani proti rakoving délozniho hrdla u divek & prevence
rakoviny varlat u chlapct, kterd spoc¢iva ve v€asném vySetfeni. Rovnéz je do souvislosti

uvadéna prevence rakoviny prsu, kterd je castym nadorovym onemocnénim Zen v CR.

2.2.2 Programy podpory zdravi

Programy podpory zdravi jsou navrhovany a implementovany za ucelem zlepSeni
zdravotniho stavu lidi a pfedchazeni nemocem. Jejich snahou je vylepsit postoj jedinci
¢i spolecnosti k vlastnimu zdravi. Toho Ize dosahnout zkvalitnénim podpory zdravi
a diirazem na prevenci. V CR je platny zékon &. 258/2000 Sb., ktery pojednévé o ochrang
vetejného zdravi. Ve spole€nosti plati systém nastavenych hodnot. Jedinci tyto hodnoty
piijimaji a osvojuji si je. Je tedy dulezité, aby hodnoty spolecnosti byly nastaveny pozitivnim
smérem v oblasti péfe o zdravi, jediné tak budou mit jedinci potfebnou motivaci

v subjektivni pééi o jejich zdravi (Steflova a Hol¢ik, 2017).

Narodni program podpory zdravi

Tento program se zrodil v CR v roce 1991. Program se zaméfuje na dlouhodobé

vytvafeni podminek pro zkvalitnéni zdravi obyvatel CR a ptfedchdzeni onemocnénim.
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Prvni ¢ast programu se zaméfuje na podporu zdravi a prevenci rizikovych faktort —
ozdravéni vyzivy, omezovani kufactvi, omezovani a zvladani stresu a psychického tlaku,
zlepSeni reprodukéniho zdravi, omezovani spotieby alkoholu, optimalizace pohybové
aktivity nebo prevence nemoci a zdravotnich problému. Dalsi ¢ast se zabyva komunitnimi
projekty — podpora zdravi v obcich a méstech, ve §kolach ¢i v podnicich. A posledni ¢ast
tvofi komplexni projekty. Jejich cilem je komplexni ptistup k feseni rizikovych faktort

zavaznych onemocnéni (MZCR, 2019).

V roce 1995 byl Narodni program podpory zdravi rozsifen o dlouhodobou strategii.
Bylo stanoveno sedm hlavnich zdravotnich problém: kardiovaskularni a nadorova
onemocnéni, narusovani piirozené obmény obyvatelstva, duSevni nemoci, drogové
zavislosti, HIV/AIDS a jako priorita byla stanovena zména zivotniho stylu. Posléze v roce
1998 schvalila vlada CR Narodni akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi, ktery reflektuje
situaci v CR i celoevropské aktivity zaméfené na zlepSovani Zivotniho stylu s ohledem

na zdravi (Komarek, 2002).

Zdravi 21

Jedna se o program, ktery ma za cil dlouhodob¢ zlepSovat zdravotni stav obyvatelstva
CR. Cislo 21 znamena pocet cili, kterych téchto program chce dosahnout v oblasti zdravi
a jeho zlepseni. Cely program vychazi z hlavnich péti zasad: trvala udrzitelnost, solidarita,
spravedlnost, eticky zalozena volba a osobni ucast. Dulezitym prvkem tohoto programu
je tzv. ekvita. Smith a Ireland (2020) popisuji ekvitu zdravi jako piilezitost, ktera by méla
byt pro vSechny jedince stejna a méla by jim umoznit dosahnout vlastniho plného

zdravotniho potencialu.

Piiklady vybranvych cilu Zdravi 21:

Spravedlnost ve zdravi

Zlepseni dusevniho zdravi
Zdravgjsi Zivotni styl

Zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi

Vyzkum a znalosti v zajmu zdravotniho stavu

o a0 &~ N oE

Politika a strategické postupy v zajmu zdravi spolecnosti
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Zdravi 2020

V ramci podpory zdravi a prevence vydalo Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci
se statnim zdravotnim ustavem a Svétovou zdravotnickou organizaci program zdravi 2020
(MZCR, 2015). Tento program se zaméiuje na zlepSeni zdravi spoleénosti a jeho tikolem
je pozitivng ovlivnit zdravotni problémy 21. stoleti. Tento program navazuje na dokument
Zdravi 21, ktery byl v CR implementovan dfive jako program pro zlepseni zdravotniho stavu

obyvatel naseho statu (MZCR, 2003).

Zdravi 2030

V listopadu roku 2019 schvalila vlada CR novy strategicky dokument Zdravi 2030.
Tento dokument fe$i podobu rozvoje zdravi obyvatel CR a popisuje faktory,
které ho ovliviuji. Ustfednimi tématy tohoto dokumentu jsou priméarni péce, prevence,
ZG a odpovédnost obyvatel za jejich zdravi. Dokument se zaméfuje také na stabilizaci
zdravotnického personalu a zapojeni vyzkumu a védy do feseni problémt v oblasti zdravi,
k cemuz prispiva fakt, Zze starne populace. Tento dokument pocita s nardstem poctu 0sob
strasich 85 let a podporuje tak zejména zajisténi kapacit dlouhodobé péce a podporu domaci
péce (MZCR, 2019).

2.3 Zdravotni gramotnost

2.3.1 Jak porozumét informacim

Zakladem kvalitnich znalosti ZG je spravna prace s dostupnymi informacemi.
V dnes$ni dobé ma mnoho lidi pfistup na internet, kde 1ze vyhledat mnozstvi diskusi, ¢lankd,
rad ¢i rozhovort, jak pecovat o zdravi. Fraillon et al. (2014) tvrdi, ze ve svét€ nyni existuje
velké mnozstvi informaci a pravdiva je pouze ¢ast z nich. Ty zpravy, které pravdivé nejsou,
se oznacuji jako hoaxy. Haber (2017) definuje hoaxy neboli fake news jako nepravdivé
informace, které mohou byt pro lidi redlnou hrozbou. Je dulezité umét rozliSit nepravdivé
informace od téch pravdivych a podstatnych. Tato schopnost lidem umoziuje
zit plnohodnotny zivot v moderni spole¢nosti. Frau-Meigs et al. (2017) ptedklada,
ze abychom mohli informace spravné ziskat a vyuzit pro svlij prospéch, zajistuje informacni
gramotnost. V soucinnosti s informacni gramotnosti spolupracuje gramotnost zdravotni.

Dostupné informace zrGznych zdroji je vzdy dobré ovéfit v odbornych ¢lancich
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¢i diskutovat a sdilet s ostatnimi, tim se d& ptedejit nespravnym postojim, které vznikaji

na zaklad¢ klamnych informaci.

Podle Kovarové (2019) je pii ziskavani novych informaci nutno vzdy vychazet
z predchozich informaci a zkusenosti. Spravna prace s informacemi a jejich interpretacemi
je nedilnou soucasti naplné Skolni vyuky. Ucitelé by se pfi zisku informaci méli fidit pravidly
etiky a zdkona. V internetovych zdrojich Ize stahnout material, ktery je nebezpecny a mtize
negativné ovlivilovat psychické zdravi jedincii napi. nékteré druhy extremismu, Sikany
¢1 tyrani a dalSich trestnych ¢ind. Vyhledavani nevhodného obsahu se déa piredchdzet pouze
dirazem na prevenci a vzdélavani v oblasti prace s informac¢nimi zdroji. Ucitelé by méli byt
kvalitn€¢ vzdélani v oblasti informacni gramotnosti. Pedagogicti pracovnici pomoci aktivit
a konkrétnich ptikladl vzdélavaji Zaky v oblasti vyhleddvani informaci a posiluji jejich

informacni gramotnost neboli medidlni gramotnost.

Potter (2019) ve své knize definuje medialni gramotnost jako schopnost spravného
pfistupu k médiim, chdpani a kritické vyhodnoceni informaci, které ndm média denné
nabizeji. Pfi hodnoceni informaci z médii je nutné nepfemyslet pouze nad faktickymi
informacemi, ale také nad zdroji, ze kterych dané informace Cerpdme. Tyto zdroje je tfeba
zhodnotit, zaméfit se na autora, doporuceni, kontext a zejména ovéftit informace v jinych
zdrojich. Stejné tak je potfeba pracovat sinformaci i zjinych médii, nez je internet.
Ov¢étovat informace je nutné i v pfipad¢ televize, radia ¢i novin. Posuzovat relevantnost

informaci mizeme pouze tehdy, pokud je dostatecné oveiime.

2.3.2 Definice zdravotni gramotnosti

Podle Vasickové (2016) si mnoho lidi slovo gramotnost spojuje pouze se schopnosti
¢teni a psani. Problematika zdravotni gramotnosti je zamétena na pfistup lidi k informacim
o zdravi, pfesnéji je predpokladem toho, ze Clovek je schopen nalézt a zjistit informace,
jak uc¢inn¢ peCovat o své zdravi a pozitivné jej ovliviiovat. Prakticky to znamena,
ze ZG je schopnost porozumét informacim, které souviseji se zdravim, schopnost informace
aktivné vyhledavat a smérovat své chovani k pozitivnimu zlepseni zdravi (CZEDMA, 2014).

Ve zdravotni gramotnosti mezi staty i konkrétnimi jedinci jsou znacné rozdily.

Hol¢ik (2010) tvrdi, Ze zdravotni gramotnost je vyznamné ovlivnéna medialni,
pohybovou ¢i Ctenaiskou gramotnosti, tedy vSechny typy gramotnosti jsou vzdjemné

provazané. Podle Kickbusche (2013) je zdravotni gramotnost schopnost se kazdy den
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spravné rozhodovat v ovliviiovani svého zdravi, eliminovat negativni vlivy a posilit

pozitivni vlivy na zdravi.

Podle Levin-Zamir a Bertschi (2018) je zdravotni gramotnost nezbytnou dovednosti
lidi dnesni doby, jelikoz je velmi dilezité, aby lidé porozuméli zdravotnickym informacim,
které jsou jim predkladany médii. Nestaci vSak pouze porozumét, ale je tieba ziskané
informace také vyhodnotit a aplikovat v modifikované podob& na konkrétni Zivotni styl
jedince. Tento fakt potvrzuje Spring (2020), ktery uvadi dilleZitost zdravotni gramotnosti
v souvislosti s pandemii COVID-19. Zpoc¢atku této pandemie rozhodovala zdravotni
gramotnost o aktualnim chovani lidi, ktefi museli na informace z médii a od 1¢ékatt patfi¢né
reagovat, prizpasobit jim své jednani V oblasti ochrany zdravi a vyhodnotit, zda jsou

pro né relevantni.

Podle prizkumu s poctem Sest set UcCastnikt, ktery provedl Chen et al. (2017)
prokazala, Ze lidé s niz$i zdravotni gramotnosti Castéji pouzivaji jako zdroje informaci
televizi, pocita¢ a noviny, zaroven je u nich mensi pravdépodobnost, ze by divétovali
informacim od specializovanych 1€kaiti. Dle zadvéru tohoto vyzkumu by mélo byt v zajmu
vefejnosti snazit se u spolecnosti zvysit schopnost hodnoceni kvality zdroji tykajicich
se zdravotnich informaci. Levy a Janke (2016) potvrzuji, Ze nizk4 zdravotni gramotnost
nejen vede k nedostate¢nému provéfovani informaci, ale také snizuje pravdépodobnost,

ze lidé se v ptipadé potieby vcas dostanou do systému zdravotni péce.

Podle Bartlové (2018) se soucasna spole¢nost snazi pozitivné podporovat zdravotni
gramotnost, jelikoz se soustfedi na zdravy zZivotni styl a eliminaci negativnich vlivli na zdravi
¢loveka. To podporuje zvysovani zdravotni gramotnosti populace, avsak stale je v tomto
ohledu prostor pro zlepSeni. Jelikoz spole¢nost jako celek musi neustale reagovat

na probihajici zmény a inovace.

Svétova zdravotnicka organizace WHO (2014) definuje model zdravotni gramotnosti

a déli zdravotni gramotnost na tfi oblasti:

1. Oblast podpory zdravi
Do této prvni oblasti spadaji kompetence péCe o Zivotni prostiedi a Zivotniho
stylu.

2. Oblast prevence nemoci
Tato oblast se kromé prevence infek¢nich a neinfekénich nemoci zabyva také

postoji k souc¢asné medicing.
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3. Oblast zdravotni péce

Do této oblasti spadaji kompetence tykajici se zdravotni péce a praktické prvni

pomaoci.

2.3.3 Modely zdravotni gramotnosti
Nutbeam (2000) popisuje 3 typy zdravotni gramotnosti:

1. Funkéni zdravotni gramotnost
2. Interaktivni zdravotni gramotnost

3. Kiritickd zdravotni gramotnost

Ucelem modelt zdravotni gramotnosti je pfibliZzeni a vysvétleni podstaty zdravotni
gramotnosti. Hol¢ik (2010) na zakladnim schématu (obr. 1) vysvétluje roli jedince

ve struktufe zdravotni gramotnosti.

Urover zdravotni gramotnosti Role jednotlivce

kriticka pokrocile kritické socialni
zdravotni zdravotni (= a analytické |~ podpora aktivni
gramotnost znalosti my3leni a kontakty tvaréi
/’\ : 7\
A il
interaktivni ;o
zdravotni zplnomocneéni aktivni
gramotnost (empowerment)
7"
funkZni funkZni / Lj L\ zz:rgsgtrr}ll;' pasivni
zdravotni gramotnost |\ ———— /
gramotnost : znalost

=

Obrazek 1. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost (Hol¢ik, 2010)

1. Funk¢ni zdravotni gramotnost

Tento termin oznacuje zdkladni uUroven zdravotni gramotnosti. Tato oblast
je zameétfena na schopnost ziskavat informace, interpretovat informace a orientovat

se systému zdravotnickych sluzeb. Cilem funk¢éni zdravotni gramotnosti je poskytnout
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vetejnosti informace a prohloubit jeji znalosti a védomosti. Dale se zaméfuje na rozsifeni
povédomi o rizikovych faktorech, jejich vlivech a pfedchazeni jim. Role vefejnosti

Vv této urovni zdravotni gramotnosti je pasivni, spiSe piijima informace (Holcik, 2010).

2. Interaktivni gramotnost

Jindy je oznaCovana také jako komunikativni. Rozdil oproti funk¢ni je v tom,
ze na interaktivni je urovni pusobi spole¢nost jiz aktivné. Cilem této urovné je posilovat
motivaci a odpovédnost jedincii k jejich subjektivnimu zdravi. Funguje zde spoluprace
mezi jedinci a zdravotnickymi odborniky. V této Grovni jiz vystupuje vychova ke zdravi,
na které se nepodili pouze Skola, ale také dalsi instituce, s nimizZ jedinec interaguje

(Osborne, 2013).

3. Kriticka gramotnost

Predstavuje nejvyssi stupeit modelu zdravotni gramotnosti. Tento stupeii spojuje
schopnosti jedince z riiznych trovni, z jeho chovani a socialni ¢innosti. Cinnost v této fazi
je tvoriva a s aktivnim pfistupem k péci o zdravi nejen subjektivni, ale také o zdravi
populace. Jedinec se tedy chova jako nedilna soucast spole¢nosti. Tato uroven je vytvarena
velmi dlouho a jejim cilem je vytvofit prostiedi, které bude vhodné pro kvalitni a naplnény

zivot.

Dalsi modely zdravotni gramotnosti
1) Environmentalni model zdravotni gramotnosti

V popisu modelu déva autor Seifert (2011) diraz na spolupréci organizaci a politiky
statu, které spolecnym plsobenim mohou eliminovat negativni vlivy Zivotniho prostfedi
na zdravotni stav lidi. Tento model zohlednuje také globalni problémy, Coz jsou problémy,
které na planetu ptisobi v globalnim méfitku. Patii mezi né znecisténi vody a ovzdusi,
hladomor, degradace pud, ubytek zdroji, pielidnéni ¢&i desertifikace. Kromé toho,
7e se zamé&fuje na celospoleenskou spolupraci, klade diraz i na ¢innost jedince v oblasti

péce o zivotni prostiedi.
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2) Model zdravotni gramotnosti — americké Ministerstvo zdravotnictvi

Tento model separuje zdravotni informace do tfech zdkladnich kategorii.
Prvni kategorii tvofi Osobni zdravotni dimenze. Tato kategorie zohlediuje faktory,
které¢ maji pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka, ochranu zdravi a orientaci ve zdravotnickych
sluzbach. Druha kategorie s ndzvem Zdravotnickd dimenze se zamétfuje na sluzby
poskytované ve zdravotnictvi. Tieti kategorie, kterou tvofi populacni dimenze,
fesi informace o zdravotnim stavu celé¢ populace, determinanty a faktory, které ovliviiuji

zdravi (Hol¢ik, 2010).

Vsechny popisované modely zdravotni gramotnosti propojuji stejné stavebni prvky,
a to informace o zdravi, subjektivni péce o zdravi, zdravotnické sluzby a postoj spolecnosti

a politiky k zdravotni gramotnosti.

2.3.4 Nastroje k hodnoceni zdravotni gramotnosti

K hodnoceni zdravotni gramotnosti se pouZzivaji testy, hodnoceni a standardizované
dotazniky. Pfi testovani je dulezité dodrzovat stanovené zdsady vztahujici se k vyzkumu.
Testovany by se mél béhem hodnoceni citit komfortn¢ a mél by byt v psychické i fyzické
pohodé (Osborne, 2013). Znamym a casto pouzivanym testem je TOFHLA,
tedy Test of Functional Health Literacy in Adults, ktery se zamétuje na testovani dospélych
osob. Tento test je povazovan za velmi spolehlivy. Pouzivd se k méfeni zdravotni
gramotnosti a vyuziva k tomu materidly zdravotni péce, etikety na lé¢ivech, zdravotnické
piedpisy ¢i formuldie. TOFHLA test je sloZzen ze 67 polozek, prvni Cast je zaméfena
na logické dovednosti, dalsi na ¢teni s porozuménim. Délka trvani testu je okolo 20 minut.
Pii vyzkumu lze pouzit i zkracenou verzi tohoto testu, kterd se nazyva S-TOFHLA

(Maragno et al., 2019).

Mezi nejnovejsi testy patii HLQ test, celym nazvem Health literacy questionnaire.
Standardizovany dotaznik obsahuje polozky, které byly vyvinuty z konzultaci a rozhovort
s odborniky. Tento test zahrnuje 9 oblasti zdravotni gramotnosti. Ma Siroké pouziti
a je vhodné jej vyuzit pti prizkumech, hodnocenich i individualnich Setfeni jednotlivct.
Otaznik mimo jiné zjist'uje, zda maji respondenti dostatecné informaci tykajici se péce
o zdravi, zda se o své zdravi aktivné staraji ¢i zda informacim rozumi natolik, ze je dovedou

aktivné vyuzit v prospéch svého zdravi (Leslie, 2020).
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Dal8im z pouzivanych testli je REALM, tedy Rapid Estimate of Adult Literacy
in Medicine. REALM byl poprvé uveden vroce 1991. Skala REALM je stanovena
pro dospélou populaci. Podstatou tohoto testu je, zda pacient pozna slova, kterd souvisi
se zdravim. REALM testuje schopnost respondentt Cist 1ékatské a laické vyrazy souvisejici
se zdravim, nemoci a lidskym télem. DelSi verze REALM obsahuje 66 pojmu.

Zkracena verze pouze 8 pojmu (Dumenci et al., 2013).

Existuje dal§i mnozstvi testi a hodnoticich nastroji zamétenych na zjistovani irovné
ZG. V casopise BMC Public Health byl v roce 2014 publikovan ¢lanek vénujici se vyvoji
nastroju ZG. Tento ¢lanek zkoumal 17 nastrojii zdravotni gramotnosti. Cilem vyzkumné
studie bylo popsat pozitiva 1 negativa nastroji ZG s tmyslem vylepSit vyvoj nastrojl
novych, které budou odpovidat aktudlnim potiebdm. B&hem studie bylo zjisténo, Ze nové
hodnotici nastroje jsou pievazné orientovany na cCteni s porozuménim a matematické
dovednosti. Vytknuto také bylo, ze hodnotici néstroje nedostatecné vysvétluji pouzité
piistupy k méfeni. Zavér studie pfinasSi myslenku o nutnosti vyvoje novych a kvalitnich

hodnoticich nastrojt, které piinesou zlepseni v oblasti vyzkumi ZG (Altin et al., 2014).

Vyzkumy zdravotni gramotnosti

Urovent zdravotni gramotnosti je tzce spojena s chodem spoleGnosti.
Zacatkem 90. let 20. stoleti zacala byt vénovana vétsi pozornost nastrojim uré¢enym k méteni
zdravotni gramotnosti. Prvni ndstroj ale pochézi jiz ze 60. let 20. stoleti. Jednalo se test
s 50 polozkami, které zjisStovaly, jak dospéla populace rozumi medicinskym termintm.
Zdravotni gramotnost byla hodnocena na ctyfstupniové skale od nepochopeni az po Uplné

porozuméni dané problematice.

V CR byl v roce 2014 realizovan vyzkum zdravotni gramotnosti, jako &ast piipravy
na implementaci strategie programu Zdravi 2020. Toto Setfeni provedl Statni zdravotni
Gistav. Setfeni se zucastnilo celkem 1037 osob nad 16 let. Setfeni zjistovalo zdravotni
gramotnost v oddilech prevence nemoci, péce o zdravi ¢i podpora zdravi. Z vysledki tohoto
vyzkumu vyplyva, omezenou zdravotni gramotnost vykazuje 59,4 % respondenti a v oblasti
podpory zdravi je to dokonce 64,3 % respondenti. Ve vysledcich vyzkumu
byl také zaznamenan socidlni gradient, dle kterého ma zdravotni gramotnost stoupajici trend
se socialnim statusem. Bylo zji§téno, ze zdravotni gramotnost vyznamn¢ ovliviuje zdravotni

stav, cviceni ¢i aktivni péce o zdravi (Kucera et al., 2016).
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2.4 Pedagogové a zdravotni gramotnost

2.4.1 Prace pedagoga

Trojan (2014) tvrdi, ze Skola, jako instituce, podléha neustdlym spolecenskym
zménam. Z jednoho pohledu je po skole pozadovana kontinuita a vedeni 74kl k tradi¢nim
hodnotdm, z druhého pohledu je Skola kritizovana, Ze nedostatecné rychle reaguje
na zvysujici a menici se pozadavky zaméstnavatela. Ucitelé musi byt tedy flexibilni a stale

pfipraveni na zmény.

Pricha (2002) tvrdi, Ze vyznamnost a dulezitost pracovni pozice se oznacuje
jako prestiz. Prestiz vykazuje, jak je dana profese hodnocena. V dfivéjSich dobach
byla ucitelskd profese velmi cenéna. Dnes, vlivem moderni doby nardZime na sniZujici

se autoritu ucitelt a pokles prestize ucitelské profese.

Zakladem pro dobfe vykonanou praci pedagoga je jeho psychickd pohoda.
Tuto oblast zdravi by mél pedagog v nemalé mite ptizniveé podporovat. Na podpoie se podili
také zaméstnavatel, vétSinou finanéné, materialné ¢i slovné. Neopomenutelnou podporou
dusevniho zdravi ucitele je i podpora, uznani a zpétnd vazba na jeho praci. V ramci péce
o zamé&stnance je vhodné vykonavat pravidelné aktivity, které povedou ke zlepSeni zdravi
jednotlivych pedagogli. Zameéstnavatel mize vyuzivat rliznych motivaénich néstroji
k podpoie prace zaméstnancti. Musi vSak stale brat v potaz zaméstnance jako konkrétni
jedine¢né osoby. Je tfeba dodat, Ze vSechny typy motivace nefunguji vzdy na kazdého

zameéstnance (Trojanova, 2014).

Preventivnimi aktivitami v psychickém zdravi zaméstnanci mohou byt napiiklad
kurzy ¢i seminafe s t¢ématem psychohygieny. Dlouhodob& mize zaméstnavatel pracovnikiim
nabizet také slevy ¢i poukazy na volnocasové aktivity — sporty, zazitkové kurzy ¢i rekreacni
pobyty. Podle Hankové (2014) je zakladnim a nepfehlédnutelnym nastrojem prevence
je efektivni komunikace, které pomahd nadiizenym a zaméstnanclim v piedchazeni

nepiijemnych konflikti a situaci.

Soucasti pracovni naplné pedagogi je komplexni vychovné plisobeni na zaky.
Cilem kazdého profesné¢ zdatného pedagoga je dovést Zdka k zd4jmu o probirané téma,
pomahat mu v ziskdni novych poznatkli a podporovat jeho samostatnou praci a uceni.
Pedagogicti pracovnici na Zaky nepusobi pouze pii vyuce, ale po celou dobu Skolni

dochazky, béhem ptestavek, na mimoskolnich akcich ¢i na vefejnosti (Richard et al., 2018).
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Nejjednodussi cestou pro pedagoga je jit zakim ptikladem. Pedagog by mél
demonstrovat pozitivni zdravotni navyky, zajimat se o péci o zdravi své a zaki
a informovat zaky o preventivnich aktivitach, které piiznivé ovliviuji jejich zdravi.
V neposledni fadé je dllezité celkové zaméteni skoly na zdravi zaki a podpora péce o zdravi
a prostiedi k zivotu (Richard et al., 2018). Aktivity skoly, jako celku se vyznamné podili
na utvareni postoje zaki ke zdravi, je pro to dulezité, aby v preventivnich a prospésnych

aktivitdch vedeni Skoly, pedagogové a rodic¢e vzajemné spolupracovali.

2.4.2 Rizikové faktory v praci pedagogu

V soucasné dobé¢ je pro pedagoga velmi nadrocné, udrzet pozornost zaki a posilovat
jejich samostatnost. Zdravotni gramotnost a zdravi ucitele vyznamné ovlivituji nejen postoje
$koly a rodi¢i, ale také pracovni podminky, ve kterych praci vykonava. Svamberk Sauerova

(2018) popisuje praci pedagoga jako narocné povolani, zejména na stres a psychiku ¢lovéka.

Prace pedagoga probiha pod neustdlym tlakem, je ndro€na na vysoké naroky
kooperace ¢i hluk. Pedagog ma zodpovédnost za zaky, které ma neustidle pod dohledem
a zodpovida za né. Mezi nejcastéjsi pticiny stresu U pedagogl patii negativni postoje zaki
K probiranému ucivu, vyuka ve velkém poctu zaklu ¢i zapojovani zaki se specialnimi

vzdélavacimi potfebami.

Casto se pedagogové ve své praci potykaji s psychickymi problémy. Neustaly tlak
vede k psychickému vycerpani a dal§im problémtim. Dlouhodoba psychicka zatéz a ptemira
stresu miize u pedagogickych pracovnikii vést az ke vzniku tzv. syndromu vyhoteni
(Halbesleben, 2008). Ptfi¢inou vzniku tohoto syndromu casto byva nedostatek ocenéni
a pozitivni podpory z okoli, nedostatek Casu na zajmy, Sikana od zakul, tlak od rodict

&i vedeni (Capek et al., 2018).

2.4.3 Priprava budoucich uditelu

Ucitelska profese je neustéle kriticky rozebirana, analyzovana a védecky zkoumana.
Podle Strouhala (2016) je dulezité, jakym zptsobem budou adepti studia ucitelstvi chapat
ucitelskou profesi, tento zplsob je uréovan jejich osobnosti, pojetim vyuky a mravnim

profilem. V CR je studium na vysoké §kole ukotveno v zdkoné &. 111/1998 Sb.
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Clovek se udi jiz od utlého véku a postupem &asu nabyté znalosti rozviji, dopliuje
a zdokonaluje. Kromé¢ konkrétnich osob ptlisobi na vychovu a vzdelavani cCloveéka
také prostiedi, ve kterém se nachazi. Ucitel je tedy osobou, ktera zaky vyznamné ovliviiuje
V utvareni postojlii, navykd a v ziskdvani znalosti a dovednosti. Svou soustavnou ¢innosti
ucitel formuje znalosti jedincl, tiidy, Skoly i celé generace lidi. Nabyté védomosti
a dovednosti ziskané vzdélanim provazeji jedince po cely jeho zivot, pomahaji mu orientovat
se VkaZzdodennich situacich, kriticky myslet, formovat své postoje a nazory

a zit ve spole¢nosti.

Podle Spilkové a Tomkové (2010) se prvky zdravotni vychovy v ptipravé ucitelt
objevovaly jiz na pocatku 20. stoleti. Soucasti pedagogicko-psychologické pfipravy ucitell
byly tehdy kromé psychologie, pedagogiky a filozofie také predméty tykajici se Skolni
hygieny a anatomie. Pozdé&ji dochdzelo k preméné kurikula v oblasti podpory zdravi
a ochrany bezpeci zZakl. V soucasné dobé ma ucitel vyznamnou roli v oblasti podpory zdravi
zaki, kterou ovlivituje svoji osobnosti, motivaci a schopnosti dodrzovat zasady zdravého

zivotniho stylu (Maradova, 2016).

Pedagog béhem studia na vysoké skole absolvuje fadu predméti z oblasti biologie,
psychologie a pedagogiky, které se tykaji zdravotni gramotnosti. Tyto predméty
jsou soucasti obecného pedagogického zakladu kazdého studenta pedagogické fakulty.
Ne vzdy jsou vSak informace v predmétech dostatecné a postaci pedagogickym pracovnikiim

K jejich pfipravenosti v této oblasti.

Zdravotni gramotnost by méla byt nedilnou soucasti naplné studia kazdého pedagoga
(Maradova, 2016). Je nezbytn¢ nutné, aby znalosti a dovednosti z oblasti zdravi a zdravotni
gramotnosti byly béznou soucdsti pfipravy studenta na vykon pedagogického povolani.
Takto vzdélani pedagogicti pracovnici by v soucinnosti s vystudovanymi uciteli vychovy
ke zdravi mohli tvofit tym, ktery by pozitivné plsobil na zéky v oblasti zdravi

a s nim spojené problematiky.

Zakladni znalosti zdravotni gramotnosti by méli byt v rozsahu predmétt vsech
studentl. Konkrétni znalosti a dovednosti zéavisi na typu studovaného oboru,
kdy u specializovanych piedméti jako je Prvouka, Pfirodopis, Biologie, Vychova ke zdravi
a Obcanskd vychova by mél byt rozsah znalosti problematiky zdravi patrné veétsi

(Maradova, 2016).
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Zvandova a JanouSek (2014) namitaji, Ze je pro pedagogy nejen dilezité byt nalezité
zdravotné gramotni, ale také umét nabyté znalosti vyuzit v praxi. Varovnou informaci
potvrzujici nutnost vyuzivat informace o zdravotni gramotnosti mohou byt statisticka data
ceské Skolni inspekce, kterd ukazuji, Ze pii Skolnich aktivitaich dochéazi ¢asto k raziim,
vétSina vSech Urazl se stdva Zakim starSiho Skolniho véku. Pficinou téchto Grazli mize
byt pravé nedostatecnd informovanost zakt ¢i ucitelti v oblasti prevence a prvni pomoci,

ktera je soucasti vyuky predmétu vychova ke zdravi.

Htivnova, Sofkovd a Chraskova (2019) provedli vyzkum, ktery zjistoval troven
ZG v oblasti prevence nemoci u studentd ucitelstvi na Pedagogické fakult¢ Univerzity
Palackého v Olomouci. Vyzkumu se zicastnilo celkem 180 respondentl z fad studentd.
Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze Groven zdravotni gramotnosti budoucich uciteld v oblasti
prevence nemoci je neuspokojiva, a proto je zadouci hledat nové strategické nastroje
ke zvySeni urovné zdravotni gramotnosti budoucich ucitelti. Tuto dulezitost potvrzuje také

fakt, Ze pravé tyto osoby budou rozvijet zdravotni gramotnost dalSich generaci.

2.4.4 Skoleni a dal3i vzdélavani uitelii na zakladnich $kolich

Absolvent pedagogické fakulty by mél byt jedinec, ktery je otevien neustalému
vzdélavani sebe samotného a ziskavani novych informaci, jez rozsiti jeho obzory v oblasti
dané problematiky. Podle Rehulky (2016) je pro zajisténi efektivni vyuky a implementace
zdravotni gramotnosti do vyuCovanych predméti potieba podporovat pedagogy v jejich
dal§im vzdélavani a samostudiu novych védeckych poznatki. Na této podpoie se vyznamné
podili motivace a podpora od zaméstnavatele. Obor Vychova ke zdravi je na pedagogickych
fakultach otevien teprve kratkou dobu a jeho absolventi vstupuji do praxe poslednich nékolik

malo let.

Stejny nazor sdili 1 Kohnova (2004), ktera tvrdi, ze dalsi vzdélavani pedagogickych
pracovniku je dlouhodoby, koordinovany proces, ktery je pro ucitele nezbytny a provazi jej
po cely cas jeho profesni drahy ve Skolstvi. Behem dal§iho vzdélavani ucitelti jsou rozvijeny
nejen jejich odborné dovednosti v daném oboru, ale také kompetence osobnostni. U¢itel,
ktery pravidelné vyhledava nové poznatky a zjistuje zmény ve svém oboru, mize zakim
pifedavat mnohem kvalitnéjsi informace nez ucitel, ktery pouziva a reprodukuje pouze

poznatky jedné ucebnice.
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Podle Trojana (2014) by mél zaméstnavatel pedagogickym pracovnikim umoznit
dalsi vzdélavani a navstévy seminafi, predndsek ¢i kurzl vhodnych k vykonu jejich
povolani. Zaméstnavatel je ze zakona povinen pecovat o odborny rozvoj zaméstnanct.
Zamgéstnavatel pro tyto ucely vytvaii plan dalsiho vzdélavani v dané organizaci.
Tento plan ma za tkol prohlubovat a rozSifovat kvalifikaci pedagogickych pracovnikd.
Diky tomuto planu Skola rozviji a vylepSuje kvalitu znalosti a odbornost svého personalu,

coz vede k rozvoji kvality vyuky celé Skoly.

Dalsi vzdelavani pedagogickych pracovnikli je organizovano vysokymi Skolami
nebo institucemi dal§itho vzdélavani pedagogickych pracovnikii. Slouzi k prohlubovani
odborné kvalifikace a rozvoj pedagogického pracovnika. Tyto instituce musi mit akreditaci
od Ministerstva skolstvi, mladeZe a télovychovy, tim spliiuji podminky pro edukacni ¢innost.
Ministerstvo Skolstvi mladeze a t€lovychovy pravidelné kontroluje ¢innost akreditovanych

programu (Trojan, 2014).

Nejvétsim poskytovatelem dalsiho vzdélavani v CR je Narodni pedagogicky institut
(NPI). Vsechny typy zde realizovanych studii jsou zakonceny zavérecnou zkouskou.
NPI poskytuje studia ke splnéni kvalifikacnich pfedpokladii a studia ke splnéni dalSich
kvalifika¢nich piedpokladi. Mezi tyto studijni programy patii napf. studium pro vedouci

pedagogické pracovniky ¢i studium pro vychovné poradce a metodiky prevence
(Trojan, 2014).

Obsah predmétu Vychova ke zdravi je velmi flexibilni, neustale pfibyvaji poznatky
Vv oblasti problematiky zdravi a péce o n¢j. Diilezitou informaci je také fakt, Ze na mnoha
Skolach pisobi neaprobovani ucitelé Vychovy ke zdravi, coz vede k neefektivni vyuce
¢1 dokonce absenci kvalitni vyuky pfedmétu Vychova ke zdravi. Predmétu Vychova
ke zdravi je na nékterych Skoléach stale vénovana miziva pozornost, coz negativné ovliviiuje

moznost zvySovat zdravotni gramotnost zaka (Maradova, 2016).

Fialova et al. (2014) popisuji, Ze v letech 2007-2008 provedla Ceska $kolni inspekce
Setfeni na 116 vybranych Skoldch. Z vysledkli tohoto Setfeni vyplyva, Ze podminky
podporujici vychovu ke zdravi i vzdélavaci oblasti, kterych se dané téma tyka, zpracovalo
dobte pouze 48 % skol.
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2.5 Predmét Vychova ke zdravi

Dle Htivnové (2016) je problematika vychovy ke zdravi v dnesni dobé predmétem
mnoha odbornych diskusi. Dle Fialové (2014) se o rozvoj zdravotni gramotnosti
na zakladnich Skolach zasazuje zejména pifedmét Vychova ke zdravi, ktery patii
do vzd¢€lavaci oblasti ¢lovek a zdravi. Vyznam této vzdélavaci oblasti je znacny, jelikoz
V posledni dobé se zvySuje pocet zaku trpicich obezitou jiz v utlém véku, objevuje
se fenomén poruch pfijmu potravy a zaci se snadno uchyluji k riznym typim zavislosti.
Nejrozsitenéjsi zavislosti posledni doby je netolismus, tedy zavislost na virtualnim prostredi.
Jedna se o nelatkovou zavislost, ktera se projevuje neustalou potiebou byt ve virtudlnim
prostiedi, navstévovat webové stranky, hrat online hry ¢i nutkdni kontrolovat mobilni
telefon. Tato zavislost vede k pasivnimu pfistupu k pohybu a sedavému stylu zivota

(Blinka, 2015).

Pifedmét vychova ke zdravi vznikl reakci na soucasnou situaci ve vztahu ke zdravi.
Stoupajici pocet civilizacnich onemocnéni, nizka uroven prevence a péce o zdravi
dala stimul pravé ke vzniku takto specializovaného predmétu. Predmét Vychova ke zdravi
by mél byt provazan se souborem kli¢ovych kompetenci dle platného ramcového
vzdélavaciho programu. Klicové kompetence jsou prolinajici se souhrny védomosti,
schopnosti, dovednosti, postoji a hodnot, které pftispivaji k osobnimu rozvoji zéka

a jeho naslednému uplatnéni ve spolecnosti (Fialova, 2014).

Se zatfazenim piredmétu Vychova ke zdravi do Skolnich osnov nastava problém,
ze je malo odborné vzdélanych uditeld, chybi vhodné materialy, metodické pomtcky
¢i podpora vedeni Skol. Tento piedmét Casto uci nekvalifikovani ucitelé a predmétu

tak prikladaji mensi diilezitost nez ostatnim predmétim.

Absolvent magisterského oboru ucitelstvi vychovy ke zdravi by mél disponovat
odbornymi znalostmi z oboru Vychovy ke zdravi. Studijni obor se zamétuje predevsim
na rozvoj kompetenci v oblasti biologické, medicinské, psychologické a didaktické.
V CR lze tento obor studovat na $esti pedagogickych fakultach. Univerzita Palackého
v Olomouci realizuje tento vzdélavaci obor na bakalafském stupni. Konkrétné ve studijnim
oboru Vychova ke zdravi se zaméfenim na vzdélavani. Na toto studium navazuje

magistersky obor Ucitelstvi vychovy ke zdravi pro zakladni Skoly (Hiivnova, 2016).

Podle Holcika et al. (2015) je podpora zdravi komplexni aktivita, ktera by méla

byt realizovdna na urovni Skoly, netyka se tedy pouze uciteli vychovy ke zdravi,
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ale vSech pedagogickych pracovnikil Skoly. Pro Gispé€$nou realizaci podpory zdravi a rozvoj
zdravotni gramotnosti je dilezity strategicky edukaéni plan prostupujici vS§emi vyucovanymi
predméty, se kterym bude detailné seznamen kazdy pedagogicky pracovnik Skoly

a Vv redukované formé by do n¢j méli mit ndhled také zdkonni zastupci zaka.

K rozvoji zdravotni gramotnosti v ramci zdkladniho vzdélavani by mohla prispét
revize ramcového vzdélavaciho programu. Touto revizi byly provedeny rizné zmény
a mimo jiné byla ke kli€ovym kompetencim nové piifazena kompetence digitalni.
Tato kompetence izce souvisi se zdravotni gramotnosti, a to zejména s vlivem médii na péci
o zdravi. Vznik této kompetence se opira o koncept, ktery byl oveéfovan
mezi lety 2018-2019 v mateiskych, zakladnich a stfednich skolach a tykal se prifezového
rozvoje digitalni gramotnosti déti a zakt (MSMT, 2021).
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3 METODIKA PRACE

Tato kapitola pojedndvéa o vyzkumu kvantitativniho charakteru, ktery byl provadén
pomoci standardizovaného dotazniku. Cilem kvantitativniho vyzkumu bylo ziskat data
ve form¢ dCiselnych udaji. Spolehlivost vysledkii tohoto vyzkumu koreluje S poctem

respondentli (Chraska, 2016).

3.1 Vyzkumny soubor

Dotaznikové Setfeni se uskuteCnilo na vybranych zakladnich Skolach v okrese
Havlicktv Brod. Na zakladé dostupnych kol prob¢hl jejich vybér a konkrétni Skoly byly
osloveny.

Cilovou skupinou tohoto vyzkumu byli ucitelé zakladni skoly daného okresu. Konkrétné
se jednalo o ucitele 2. stupné.

Realizace vyzkumu se zucastnilo celkem 137 respondentt. Jako vyzkumny soubor

bylo vyuzito 124 respondentti s platnymi dotazniky.

3.2 Metoda vyzkumu

Pro uskute¢néni vyzkumu byla vyuzita kvantitativni metoda sbéru dat pomoci
standardizovaného dotazniku.

Standardizovany dotaznik je nastroj K ziskavani dat. Nejcastéji se dotaznik pouziva
pro statistickd méfeni. Dotaznik tvoii piredem sestavené a formulované otazky,
kter¢ jsou logicky sefazeny. Data z kvantitativniho dotazniku jsou zpracovatelna
a vyhodnotitelna. Nejcastéji se zobrazuji pomoci tabulek a grafi (Radek, 2017).

Vyhodou dotazniku je rychlé shromazdéni dat a informaci. Nevyhodou je kvalita

informaci, kterou ovliviiuji napt. nepravdivé odpovéedi respondenta (Chraska, 2016).

3.3 Vyzkumny nastroj

Pro vyzkumné Setfeni byl pouZzit anonymni dotaznik v pisemné podobé. Dotaznik
obsahoval otazky s oznaCenim odpovédi a kratké otazky se zdznamem vlastni odpovédi
(ptiloha ¢. 1). Tento dotaznik byl dle standardizované metodiky pro zjiStovani zdravotni
gramotnosti upraven pro CR. Statni zdravotni ustav poskytl ptivodni vyzkumnou
metodu — strukturovany rozhovor. Jiz dfive byl tento nastroj pouzit pii testovani dospelé

populace v Evropé. Kazdy respondent obdrzel spole¢né s dotaznikem také pravodni dopis
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(ptiloha ¢.2). Dotaznik obsahuje piesné pokyny K vyplnéni otazek a je rozdélen do dvou
hlavnich ¢asti. Prvni Cast dotazniku se sklada z 23 otazek, nasledujici ¢ast ma 17 otazek.
Prvni ¢ast dotazniku se zabyva zkoumanim zdravotni gramotnosti. Prvni otdzka prvni ¢asti
se déli na 47 podotazek. Druhad cast se zabyva demografickymi Udaji a neobsahuje

podotazky.

3.4 Usporadani vyzkumu

Jak jiz bylo nastinéno, tento vyzkum probéhl na nékolika zakladnich Skolach
v okrese Havlickiv Brod. Po kratkém vyhleddavani bylo osloveno 15 zakladnich Skol.
Samotného vyzkumu se zcastnilo 14 z 15 oslovenych Skol. Celkem bylo osloveno
Respondenti pro vyzkum byli ziskdvani vyhradné na téchto vybranych zakladnich Skolach.
Po stanoveni vhodného vzorku respondenti prob&hlo osloveni feditelti a zastupcii vybranych
Skol. Pokud vedeni $koly souhlasilo s vyzkumem, nasledovalo stanoveni terminu vyzkumu
a jeho uskute¢néni. Vyzkum byl realizovdn pomoci dotaznikového Setfeni. Dotazniky
byly pfipraveny v tisténé formé. Kazdy respondent obdrzel jeden dotaznik S priavodnim
dopisem. Pied vyplnénim dotazniku byl respondentiim vysvétlen tcel dotazniku a ve zkratce
popsan planovany vyzkum V rdmci diplomové prace. Pii vysvétlovani bylo zdlraznéno,
ze vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni. Respondenti byli sezndmeni s tim,
ze jejich identita nebude nikde zveiejnéna. Informace, které byly respondentim sdé€leny
ustné, byly jesté¢ shrnuty v kratkém textu u kazdého dotazniku. Po kratkém tvodu byly
zodpovézeny piipadné dotazy k samotnému vypliovani. Poté, co respondenti vyslechli
pokyny, zacali vypliovat. Po vyplnéni osobné odevzdali dotaznik. Sbér dat probihal ve vice

fazich. Byl zapocat v prosinci 2019 a posledni sbér se uskute¢nil v listopadu 2020.

3.5 Zpracovani dat vyzkumu

Po dokonceni sbéru dat nasledovala kontrola a tfidéni dotazniki. B€hem kontroly
bylo vytazeno celkem 13 dotaznikl, které byly netGplné ¢&i Spatné vyplnéné.
Pro samotny vyzkum bylo tedy vyuZito 124 dotaznikd.

Nasledn¢ byla ziskana data zapsdna do programu Microsoft Excel. Pro vyhodnoceni
ziskanych dat byl pouZit opét program Microsoft Excel. Navrzené hypotézy byly testovany
pomoci dvou statistickych testti, a to Pearsonovym Chi-kvadrat testem a Fisherovym

exaktnim testem.
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3.6 Metody statistického vyhodnoceni dat

a) Vypocet BMI (Body Mass Index)

Index télesné hmotnosti je pomér télesné hmotnosti a télesné vysky. I pres néktera
sva omezeni, jako je absence konstitu¢ni stavby téla, véku ¢i zastoupeni svalstva,
muze byt BMI pouzit jako orientac¢ni indikator nadvahy, podvahy ¢i normalni télesné
hmotnosti. Vyslednou hodnotu indexu je tfeba modifikovat vzhledem k dal§im aspektim
urcité¢ho jedince. Napf. hodnota BMI miiZze byt u ditéte nespravné povazovéana za obezitu
a u dospélého miize znacit normalni vahu. Ke zjisténi vysledné BMI hodnoty je nutné ziskat
zakladni télesné rozméry, a to télesnou hmotnost a télesnou vysku. Do vzorce uvadime

ziskana data vysky v metrech na druhou a hmotnosti v kilogramech (Ferrera, 2005)

télesna hmotnost [kg]

BMI =

télesna vyska [m?]

Obrazek 2. Vypocet BMI — vzorec (Schnur, 2017)

b) Pearsonuv chi-kvadrat test
Standardni statisticky test, ktery se pouziva k porovnani dvou nahodnych veli¢in
a testuje, zda mezi nimi existuje zavislost. Chi-kvadrat test Ize vypocitat pomoci vzorce,

avsak v dnesni dob¢ se k vypoctu pouzivaji statistické systémy (Chraska, 2016).

2 a : (nm - nm ):
5=

i=1 nm

Obrazek 3. Vzorec chi-kvadrat testu (Hendl, 2014)

c) Fisheriv test
Je bézn¢ pouzivanym statistickym testem. Vyuziva se pro vypocet p-hodnoty
dvou veli¢in. Lze jej vypocitat podle vzorce, ale stejné jako v ptipadé chi-kvadrat testu

se vyuzivaji statistické systémy (Chraska, 2016).
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Obrazek 4. Vzorec pro vypocet Fisherova testu (Hendl, 2014)
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4 VYSLEDKY

Standardizovany dotaznik mél celkem 40 otazek. Pro piehlednost dat budou
do tabulek a grafi zpracovany jen vybrané otazky, souvisejici s vytéenymi cili této prace.
Prvni otazka méla 47 podotazek, z nichz budou pozd¢ji vybrany konkrétni otazky vztahujici
se kdanym hypotézam. V prvni casti vysledki bude zpracovana demograficka
cast dotazniku. Také z dalSich otdzek budou vyselektovany ty, které jsou klicové

pro naSe hypotézy a budou zpracovany v dalsi kapitole.

4.1 Demografické udaje respondentii
Zakladni ¢asti dotazniku byly demografické tidaje respondentl. Vysledky tohoto
Setfeni jsou zpracovany do tabulek. Otazky této Casti se tykaly pohlavi respondenta, télesné

vysky, hmotnosti, bydlisté, finan¢ni stranky apod.

Otazka D1: Pohlavi respondenta
Tabulka 1. Pohlavi respondenta

Pohlavi Pocet respondentti (n) Pocet respondentii (%)
Muz 35 28 %
Zena 89 2%

Realizovaného vyzkumného Setfeni se zucCastnilo 124 respondentl. Z nésledujici
tabulky je patrné, Ze mnozstvi muzui a Zen bylo odlisné. Procentualni zastoupeni muzi
bylo 28 % (35 muzi) a zastoupeni zen 72 % (89 Zen).

MSMT realizovalo mimotadné Setfeni ke stavu uéitelského sboru v regionalnim
Skolstvi (Marsikova a Jelen 2019). Pii tomto Setfeni bylo zji$téno, ze v regionalnim Skolstvi
pusobi na 1. stupni zakladni $koly pouze 6,5 % muzi a 93,5 % Zen. Na 2. stupni jsou cisla
odli$na a pisobi zde 25,8 % muzii a 74,2 % zen. Toto celorepublikové zastoupeni piiblizné

odpovida vysledkiim naseho vyzkumu, kde je zastoupeni muzii 28 % a zen 72 %.
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Otazka D2: VEk respondentii

Tabulka 2. Vék respondentii

5 20-29,9 30-39,9 40-49,9 50-59,9 60-69,9
vek pocet | % | pocet| % | pocCet| % | pocet| % | poCet| %
Muz 1 3% 10 [30% | 15 | 43% 8 23 % 1 3%
Zena 6 7% 39 [44% | 26 [29% | 18 [ 20% 0 0%

Celkem 7 6 % 49 139% | 41 |383% | 26 [21% 1 1%

Tabulka 2 znédzoriiuje v€kové rozlozeni respondentl. Nejvetsi zastoupeni muzl

vidime v kategorii 40 — 49,9 let, je to 15 respondentt, coZ je 43 % z celkové mnozstvi muzi.

Nejveétsi zastoupeni Zen je v kategorii 30 — 39,9 let a to 39 respondentt (44 %).

Celkové nejvetsi zastoupeni obou pohlavi je patrné v kategoriich 30 — 39,9 let

a to 49 respondenti (39 %) a 40 — 49,9 let a to 41 respondenttl (33 %) z celkové mnozstvi

respondenttl.

Otazka D3 a D4: Jaka je vasSe télesna vySka? Jaka je vaSe télesna hmotnost?

Tabulka 3. Hodnoty Body Mass Index

Obezita | Obezita | Obezita | Nevim/nechci
BMI Podvaha | Norma | Nadvaha
1. st. 2. st. 3. st. odpovédét
18,5 — 30— 35—
Rozpéti <18,5 25-299 > 40 -
249 34,9 39,9
Pocet
respondentii 1 68 43 4 1 1 6
(n)
Pocet
respondenti 0,8% |[548% | 34,8% 3.2% 0,8 % 0,8 % 4,8 %
(%)

V tabulce 3 jsou zobrazeny hodnoty BMI. Pro vypocet BMI byly pouzity odpovédi

na otdzky D3 a D4. Otazka D3: ,,Jaké je vaSe télesnd vySka? a otdzka D4: ,,Jaka je vasSe

télesnd hmotnost?<.

Z téchto udaji lze vypocitat hodnotu BMI.

Hodnota BMI

se dale zarazuje V urCitych rozmezich. BMI s hodnotu 18,5 ¢i mensi bylo zjisténo

u 1 respondenta (0,8 %). Nejvyssi zastoupeni respondentli bylo zjisténo v rozmezi
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18,5 — 24,9, které odpovida norm¢ ¢ili normalni télesné hmotnosti. Zastoupeni v oblasti
normy bylo 68 respondentt (54, 8 %).

Vypoctem bylo dale zjisténo, ze 43 respondenti (34,8 %) spadd do kategorie
nadvaha. Dal§imi stupni hodnoty BMI jsou stupné obezity. V prvnim stupni obezity
se nachazi 4 respondenti (3,2 %), ve druhém stupni obezity 1 respondent (0,8 %) a taktéz
ve tfetim stupni obezity 1 respondent (0,8 %). Na vySe uvedené otazky D3 a D4 nechtélo
nebo nemohlo odpovédét 6 respondenttt (4,8 %), u nich tedy nebyla hodnota BMI zjisténa.

Capkova et al. (2016) uvadi vysledky rozd&leni populace dle BMI, zjiténé
pfi vyzkumu zdravotniho stavu &eské populace (EHIS/EHES 2014). Setfeni
se zucastnilo 1220 respondent narozenych v letech 1949-1989, u kterych byly zjistény
hodnoty BMI. Ziskané hodnoty byly hodnoceny dle nasledujicich kritérii,

podle Svétové zdravotnické organizace (Specchia et al., 2015):

*  Podviha <18,5 kg/m?

*  Norma 18,5-24,9 kg/m?

*  Nadvaha > 25,0 kg/m?

*  Preobezita 25,0 — 29,9 kg/m?
*  Obezita > 30,0 kg/m?

Z vyzkumu Capkové et al. (2014) vyplyva, ze 36,2 % respondentii odpovida
kategorii nadvaha, 36,9 % kategorii preobezita a 26,9 % kategorii obezita. Tedy celkem
64 % respondentl se vyskytuje nad hranici normalni hmotnosti.

Pro porovnani jsou uvedena také data tykajici se BMI z vyzkumu zdravotni
gramotnosti obyvatel CR (Kucera et al. 2016). Vyzkumu se zdastnilo celkem
1037 respondentli a bylo zjiSténo, ze celkem 44,6 % patii do kategorie normalni véhy,

36,7 % patii do kategorie preobezita a 18,7 % dotazovanych trpi obezitou.

Pti blizSim porovnani lze vidét, Ze data naSeho vyzkumu vykazuji podobnost

s uvedenymi vyzkumy Capkové et al. (2014) a Kugery et al. (2016).
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Otazka D9: Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 4. Dosazené vzdélani

Pocet respondentti | Pocet respondenti
NejvysSi dosazené vzdélani
(n) (%)
Sti‘edoskolské vzdélani s maturitou 2 1,7 %
Vyssi odborné vzdélani 6 4,8 %
Vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr., Ing., 110 88,7 %
MUDTr., JUDr.)
Akademické vzdélani (Ph.D., doc., prof.) 3 2,4 %
Nevim/Nechci odpovédét 3 2,4 %

cv v

s maturitou ato u 2 respondentt (2 %). Nasledovalo vyssi odborné vzdélani, kterého dosahlo
6 respondenti (5 < %). Nejvétsi mnozstvi  respondenti  odpovédélo,
ze dosahlo vysokoskolského vzdélani, celkem 110 (89 %). Dale 3 dotazovani respondenti
(2 %) uvedli, Ze jejich nejvyssim dosaZzenym vzdélanim je akademické. Odpovédi na otazku
D9 se zdrzeli celkem 3 respondenti (2 %).

Podle Setieni, které provedlo MSMT (Marsikova a Jelen, 2019) aktivné vyuduje
6,6 % uciteld, kteti nespliuji kvalifikaéni pozadavky dle zakona o0 pedagogickych
pracovnicich. Ve vét§i mife se jedna o zaméstnance na dobu nezbytné nutnou Ci ty,
kteti si dopliiuji nezbytné vzdélani pro vykon pedagogické prace.

Jako rizikovy faktor pro $kolstvi byli v Setfeni MSMT vyhodnoceni ti, ktefi nespliiuji
dané kvalifika¢ni pozadavky a nedopliiuji si dalsi potiebné vzdélani. Pisobeni téchto ucitelt
na Skole je nezddoucim jevem, ktery nesplnuje pozadavky zdkona o pedagogickych
pracovnicich 563/2004 Sh. (Marsikova a Jelen, 2019). Podle zakona 563/2004 Sb. ziskava
ucitel druhého stupné zakladni Skoly odbornou kvalifikaci vysokoSkolskym vzdélanim

ziskanym v akreditovaném magisterském studijnim programu.
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D11: Mate néjaké zdravotnické vzdélani, ¢i jste pracoval/a ve zdravotnictvi, napr. jako
sestra, lIékar nebo farmaceut?

Tabulka 5. Zdravotnické vidélani

Zdravotnické vzdélani
Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
¢i prace ve zdravotnictvi
Ano 7 5,7%
Ne 113 91,1 %
Nevim/nechci odpovédét 4 3,2%

Na otdzku D11 nejvyssi zastoupeni respondentii 133 (91 %) odpovédélo, Ze nemaji
zdravotnické vzdé€lani nebo nepracovali ve zdravotnictvi. Absolvovéani ptechoziho
zdravotnického vzdélani ¢1 praci ve zdravotnictvi uvedlo 7 respondentd (6 %).

Na otazku neodpovédéli ¢i odpoveéd neveédéli celkem 4 respondenti (3 %).

D12: Jste schopen zaplatit za 1éky, kdyZ je potfebujete k zachovani zdravi?
Je to pro vas...?

Tabulka 6. MoZnost platit za potiebné léky

Schopnost zaplatit za l1éky | Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Velmi snadné 42 33,8 %
Vcelku snadné 50 40,3 %
Docela obtizné 13 10,5%
Velmi obtizné 7 57 %

Nevim 7 57 %
Nechci odpovédét 5 4,0 %

Dle tabulky 6 je patrné, Ze pro 50 respondentti (40 %) je vcelku snadné platit za 1éky,
kter¢ potrebuji. Pro 42 respondenti (34 %) je platit za Iéky velmi snadné.
Naopak pro 13 respondentt (10 %) je velmi obtizné platit za 1¢ky. Celkem 7 respondentl
(6 %) tvrdi, Ze nevi, zda je pro n¢ snadné ¢i nesnadné platit za 1éky. A nakonec 5 respondentt

(4 %) na otazku nechtéli odpovéedet.
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Otazka D13: Miizete si dovolit navstivit Iékaie? Je to pro vas...? (moZnost z hlediska

dopravy, zdravotniho pojisténi, ceny, ¢asu atd.)

Tabulka 7. MoZnost navstivit lIékaie

Moznost navstévy lékare Pocet respondenti (n) Pocet respondentii (%)
Velmi snadné 66 53,2 %
Vcelku snadné 35 28,2 %
Docela obtizné 16 12,9 %
Velmi obtizné 4 3,2%
Nevim 3 2,4 %
Nechci odpovédét 0 0,0 %

Podle tabulky 7 je pro 66 respondenti (53,2 %) velmi snadné navstivit 1ékare.
Pro 35 respondentii (28,2 %) je to vcelku snadné. Naopak docela obtizné je to
pro 16 respondentd (12,9 %) a velmi obtizné je to pro 4 respondenty (3,2 %). Celkem
3 respondenti (2,4 %) vybrali moZnost nevim. Zadny respondent nevybral moznost nechci

odpoveédeét.

Otazka D15: Predstavte si spolecensky Zebricek a umistéte na néj sam sebe. Stuperi ,,1¢

owwr

ve spolecnosti.

Tabulka 8. Uroveii ve spole¢nosti

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

1 (nejnizsi) 1 0,8 %

2 4 3,2%

3 8 6,5 %

4 6 4,8 %

5 16 129 %

6 22 17,7 %

7 24 194 %

8 31 25,0 %

9 9 7,3%

10 (nejvyssi) 1 0,8 %
Nechci odpovédét 2 1,6 %
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Na nejnizsi zebii¢ek spolecnosti sam sebe umistil 1 respondent (0,8 %). Na Groven
dva se ohodnotili 4 respondenti (3,2 %). Na urovei tfi se ohodnotilo 8 respondentii (6,5 %).
Urovni &tyfi se ohodnotilo 6 respondentt (4,8 %). Celkem 16 respondentt (12,9 %) samo
sebe umistilo na Groven pét a na Uroven Sest se ohodnotilo 22 respondentt (17,7 %).
K sedmé urovni se pfifadilo 24 respondentti (19,4 %). Nejvice respondentl se ohodnotilo
na Urovenl 8 a to 31 respondentd (25,0 %). Naopak na devatou Uroven se zatfadilo
9 respondentl (7,3 %). A na nejvyssi desatou urovei se zatadil jeden respondent (0,8 %).

Celkem dva respondenti (1,6 %) se rozhodli, Ze na danou otazku necht¢ji odpovidat.

Otazka D17: Napiste misto vaseho bydlisté — vyberte (vesnice, stiediskova obec, mésto,

krajské mésto, hlavni mésto) a pribliZzny pocet obyvatel.

Tabulka 9. Misto vaseho bydlisté

Misto bydlisté Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Vesnice 51 41,1
Méstys 18 14,5
Mésto 55 44,4

Z tabulky 9 je patrné, Ze nejpocetnéj$im mistem bydlist¢ je mésto, které zvolilo

jako odpovéd’ 55 respondenti (44,4 %). Druhou na respondenty pocetnou skupinou

cvwr

mestys, kterou zvolilo 18 respondentt (14,5 %).
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4.2 Vysledky prvni ¢asti standardizovaného dotazniku

V nasledujici kapitole jsou zpracovany vysledky z prvni Casti standardizovaného
dotazniku. Na tyto vysledky nebyly pfimo vztazeny navrzené hypotézy.
Otazky ze standardizovan¢ho dotazniku, které jsou tizce spjaty s navrzenymi hypotézami,

jsou uvedeny v dalsi kapitole.

Otizka O3: Trpite néjakou dlouhodobou nemoci ¢i zdravotnim problémem?
(dlouhodobé problémy = trvaji nebo se ocekava, Ze budou trvat 6 mésici ¢i déle)

Tabulka 10. Dlouhodobé zdravotni problémy

Dlouhodobé problémy Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Ano, vic nez jednou 23 18,6 %
Ano, jednou 31 25,0 %
Ne 64 51,6 %
Nemohu posoudit/nevim 6 4.8 %

Podle tabulky 10 netrpi Zadnym dlouhodobym zdravotnim problémem
64 respondentil (51,6 %). Dalsich 31 respondentt (25,0 %) tvrdi, Ze trpi jednim zdravotnim
problémem ¢i nemoci. Niz8i podil respondentii, piesné 23 (18,6 %) udava, ze trpi
vice nez jednim zdravotnim problémem ¢i nemoci. Na otdzku neodpovédélo 6 respondentti

(4,8 %).

Otazka O4: Jak vaSe zdravotni problémy v prubéhu poslednich 6 mésictii omezily
aktivity, které obvykle vykonavate?

Tabulka 11. Omezujici aktivity

Omezujici aktivity Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Citelné omezily 26 20,9
Omezily, ale nikoli citelné 14 11,3
Viibec neomezily 74 59,7
Nemohu posoudit/nevim 10 8,1

Podle tabulky 11 zdravotni problémy citelné¢ omezily 26 respondent (20,9 %)

a omezily, ale ne citelné 14 respondentii (11,3 %). Ve vétsin€ pripadt u 74 respondentt
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(59,7 %) zdravotni problémy nemély zadny vliv, coZ miZe korespondovat s tim,
ze respondenti Zadné zdravotni problémy neméli. U 10 respondentt (8,1 %) byla oznacena

odpovéd’ nemohu posoudit/nevim.

Otazka O5: U jaké zdravotni pojiStovny jste pojistén?

Tabulka 12. Zdravotni pojist'ovna respondenta

Zdravotni pojistovna Pocet respondentii | Pocet respondenti
(n) (%)
VSeobecna z. pojistovna (111) 79 63,7 %
Vojenska z. pojistovna (201) 25 20,2 %
Ceska primyslova z. pojistovna (205) 13 10,5 %
Oborova z. poj. zam. bank, poj. a stav. 0
(207) 2 1,6 %
Zaméstnanecka poji§tovna Skoda 0
(209) 0 0,0 %
Z. pojistovna ministerstva vnitra CR 5 4.0 %
(211)
Revirni bratrska pokladna, zdrav.
0 0,0 %
pojistovna (213)
Nemohu posoudit/nevim 0 0,0%

Nasledujici tabulka zobrazuje rozlozeni respondentii jako uZzivatelli jednotlivych
pojistoven. Nejvyssi podil respondentti 63,7 % je pojistén u VsSeobecné zdravotni
pojistovny. Nasleduje Vojenskd zdravotni pojistovna s podilem 20,2 % respondentl
a dale pak Ceska primyslova zdravotni poji§tovna, u které je pojisténo 10,5 % respondenti.
Dale je 4,0 % respondentli pojiStétno u Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra
a 1,6 % respondenti u Oborové zdravotni pojistovny zaméstnanci bank, pojiStoven
a stavebnictvi. Naopak zadny respondent neni pojistén u pojisStoven Zaméstnanecka
pojistovna Skoda a Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna. Zadny z respondentii

nevybral odpovéd’ nevim ¢i nemohu posoudit.
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Otazka 06 je rozdélena na 4 podotazky, které budou oznaceny pismeny a, b, c, d.
0O6a: Jak Casto jste byl béhem poslednich 2 let v kontaktu s 1ékai'skou pohotovosti?
Tabulka 13. Lékaiskd pohotovost

Kontakt s pohotovosti Pocet respondentti (n) Pocet respondentii (%)
0 54 43,6 %
1-2 krat 64 51,6 %
3-5 krat 3 2,4 %
6krat a vice 0 0,0 %
Nemohu posoudit/nevim 3 2,4 %

Podle tabulky 13 bylo 64 respondentti (51,6 %) béhem poslednich dvou let, jednou
¢i dvakrat, v kontaktu s lékafskou pohotovosti. O néco méné respondentll, piesné
54 (43,6 %), se béhem poslednich dvou let nedostalo do kontaktu s 1ékai'skou pohotovosti.
Dale pak 3 respondenti (2,4 %) se dostaly do kontaktu s 1ékatskou sluzbou tii az pétkrat.
Celkem 3 respondenti nevi nebo nemohou posoudit, zda se dostali do kontaktu s 1ékaiskou

sluzbou béhem uplynulych 2 let.

O6b: Jak ¢asto jste byl v pribéhu poslednich 12 mésict u svého 1ékaie?

Tabulka 14. Navstéva Iékai'e béhem poslednich 12 mésicii

Lékar béhem 12 mésicu Pocet respondenti (n) Pocet respondentii (%)
0 36 29,0 %
1-2 krat 54 43,6 %
3-5 krat 32 25,8 %
6krat a vice 2 1,6 %
Nemohu posoudit/nevim 0 0,0 %

Tabulka 14 zobrazuje data respondenti o navstéveé lékare béhem poslednich
12 mésict. Celkem 54 respondentii (43,6 %) navstivilo béhem poslednich 12 mésicti jednou
az dvakrat Iékatre. Naopak 36 dotazovanych (29,0 %) nenavstivilo 1ékate ani jednou béhem
poslednich 12 mésict. Dale pak 32 respondentt (25,8 %) navstivilo 1ékate ti1 az pétkrat
béhem poslednich 12 mésict. A dokonce 2 respondenti (1,6 %) navstivili béhem poslednich

12 mésicu lékare Sestkrat ¢i vice.
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O6c: Jak Casto jste byl v pribéhu poslednich 12 mésici hospitalizovan?

Tabulka 15. Hospitalizace béhem poslednich 12 mésicii

Hospitalizace

Pocet respondentti (n)

Pocet respondentii (%)

0 113 91,1 %

1-2 krat 11 8,9 %

3-5 krat 0 0,0%

6krat a vice 0 0,0%
Nemohu posoudit/nevim 0 0,0 %

Co se tyCe hospitalizace béhem poslednich 12 mésici (tab. 15), 133 respondentii
(91,1 %) nebylo ani jednou hospitalizovano. Dale pak 11 respondentd (8,9 %)

bylo hospitalizovano jednou ¢&i dvakrat. Zadny z dotazovanych respondentii nebyl

hospitalizovan vicekrat, ani nevybral moznost — nemohu posoudit/nevim.

06d: Jak ¢asto jste v pribéhu poslednich 12 mésici vyuZil sluzeb zdravotnich
specialistii (psycholog, fyzioterapeut, zubni lékar, dietolog, o¢ni 1ékar)?

Tabulka 16. Navstéva zdravotnickych specialistii

NavStéva specialistii Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
0 39 31,5 %
1-2 krat 50 40,3 %
3-5 krat 33 26,6 %
6krat a vice 2 1,6 %
Nemohu posoudit/nevim 0 0,0 %

Udaje z nasledujici tabulky ukazuji, Ze zdravotnické specialisty navstivilo jednou
az dvakrat rocn€ behem poslednich 12 mésicii 50 respondenti (40,3 %) a tiikrat az pétkrat
ro¢né 33 respondentt (26,6 %). Data ukazuji, ze 39 respondentd (31,5 %) zdravotnické
specialisty nenavstivilo vibec a naopak 2 respondenti (1,6 %) navstivili nékterého

ze specialistl Sestkrat €1 vicekrat za poslednich 12 mésict.

49



Nasledujici otazky se tvkaji uzivani navvkovvch latek a zapojeni do Zivota obce

Otazka O7: Pokud jde o koufeni cigaret, ktera z nasledujicich moZnosti pro Vas plati?

Tabulka 17. Kouieni

Koureni Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
V soucéasné dobé kourite 10 8,0 %
Koufril/a jste, ale prestal/a 24 19,4 %
Nikdy jste nekouril/a 90 72,6 %
Nemohu posoudit/nevim 0 0,0 %

Z tabulky 17 vyplyva, Ze vétSina respondentti, celkem 90 (72,6 %) nikdy nekoutilo.
Dale pak 24 respondentt (19,4 %) koufilo v minulosti, ale piestalo. Nejmén¢ respondenti,
ptesné 10 (8,0 %) v soucasné dobé kouti. Odpovéd’ — nemohu posoudit/nevim nezvolil

zadny z dotazovanych respondent.

Otazka 09: Pil/a jste béhem uplynulych 12 mésict alkoholicky napoj?

Tabulka 18. PoZivani alkoholickych ndpoji

Alkohol Pocet respondentti (n) Pocet respondentii (%)
Ano 104 83,9 %
Ne 19 15,3 %
Nemohu posoudit/nevim 1 0,8 %

Naprosta vétSina respondenti dle tabulky 18 pila béhem poslednich
12 mésict alkoholicky népoj a to celkem 104 respondentti (83,9 %). Naopak alkohol béhem
poslednich 12 mé&sicti nekonzumovalo 19 respondentt (15,3 %) a 1 respondent (0,8 %) zvolil

moznost nemohu posoudit/nevim.
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Otazka O10: Jak ¢asto jste béhem uplynulych 12 mésicii mél/a 5 a vice sklenic alkoholu
béhem jedné prilezitosti?

Tabulka 19. MnoZstvi alkoholu

Mnozstvi alkoholu Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Nékolikrat tydné 12 9,7%
Jednou tydné 31 25,0 %
Jednou mésic¢né 34 27,4 %
Méné nez jednou mési¢né 9 7,3%
Nikdy 37 29,8 %
Nemohu posoudit/nevim 1 0,8 %

Z tabulky 19 vyplyva, ze 12 respondentit (9,7 %) pilo néckolikrat tydné
vice jak 5 sklenic alkoholu béhem poslednich 12 mésicti. Dale pak 31 respondentti (25,0 %)
pilo vice jak 5 sklenic alkoholu jednou tydné. Jednou meési¢né pilo vice jak 5 sklenic
alkoholu 34 respondentl (27,4 %) a mén¢ nez jednou mési¢né jen 9 respondentt (7,3 %).
Nejvice dotazovanych a to 37 respondentl (29,8 %) oznacilo, Ze béhem poslednich
12 mé&sict nikdy nepilo 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné piilezitosti. Jeden respondent

(0,8 %) vybral odpovéd’ nemohu posoudit/nevim.

Otazka O11: Pil jste néjaky alkoholicky napoj béhem poslednich 30 dni?
Tabulka 20. Alkoholické napoje béhem poslednich 30 dni

Piti alkoholu - 30 dni Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Ano 80 79,2 %
Ne 21 20,8 %
Nemohu posoudit/nevim 0 0,0 %

Vysledky uvedené v tabulce 20 ptiblizné odpovidaji vysledkim otazky O9,
ktera se tyka také piti alkoholickych napojli, a to béhem poslednich 12 mésicii. Je patrna
shoda u odpovédi ano, kterou zde zvolilo 80 respondenti (79,2 %). Odpovéd ne,

je v8ak v této otdzce vybrana vét§im poctem dotazovanych, zvolilo ji celkem 21 respondentti

(20,8 %).
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Otazka O12: Kolikrat jste v pribéhu poslednich 30 dni pil/a néjaky alkoholicky napoj?
Tabulka 21. Piti alkoholickych ndpojit béhem poslednich 30 dni

Piti alkoholickych napoji Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Denné 2 2,5%
4-5 krat tydné 12 15,0 %
2-3 krat tydné 25 31,2%
Jednou tydné 37 46,2 %
2-3 krat mésiéné 1 1,3%
Jednou 3 3,8%
Nemohu posoudit/nevim 0 0,0 %

V tabulce 21 mizeme vidét, ze nejvice respondentl a to piesné 37 (46,2 %) pilo
Vv priabéhu uplynulych 30 dni alkohol jednou tydné. Celkem 25 respondentd (31,2 %) pilo
alkohol dvakrat az trikrat tydné a dale pak 12 respondenti (15 %) pilo alkohol ctytikrat
az pctkrat tydné€. Denné pili alkohol pouze 2 respondenti (2,5 %). Pouze dvakrat az tfikrat
béhem 30 dni pil alkohol 1 respondent (1,3 %). Pouze jednou v ¢ase 30 dni pili alkoholické
napoje 3 respondenti (3,8 %).

Otazka 13: Kolik drinku obvykle vypijete v pribéhu dne, kdy pijete alkoholické
napoje?

Tabulka 22. MnoZstvi drinkii/jeden den v pribéhu piti

Mnozstvi drinki Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Méné, nez jeden 13 16,3 %
1-2 drinky 30 37.5%
3-4 drinky 21 26,2 %
5-6 drinky 5 6,3 %
7-9 drinky 1 1,2%
10 a vice drinku 4 50%
Zalezi na situaci 5 6,3 %
Nemohu posoudit/nevim 1 1,2%
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Z tabulky vyplyva, ze dotazovani volili nej¢astéji odpoveéd’ 1-2 drinky béhem dne,
odpovéd’ zvolilo celkem 30 respondentiu (37,5 %). Dale odpovéd 3-4 drinky zvolilo
21 respondentd (26,2 %). Méng, nez 1 drink vypije 13 respondenti (16,3 %).
Pocet 5 respondenti (6,3 %) uvedl, Ze pocet drinki zalezi na situaci. Celkem 4 respondenti
tvrdi, Ze vypiji 10 a vice drinkd. Pouze 1 respondent (1,2 %) uvedl, ze vypije 7-9 a drinkli

a také 1 respondent (1,2 %) uvedl, Ze odpoveéd’ nevi nebo nemuize posoudit.

Otazka O15: mate ¢lena rodiny nebo piitele/pritelkyni, které byste mohl/a vzit s sebou
na navstévu k vaSemu lékari?

Tabulka 23. Osoba blizka pii navstévé lékaie

Doprovod k 1ékari Pocet respondentii (n) Pocet respondenti (%)
Ano 104 83,9 %
Ne 20 16,1 %
Nemohu posoudit/nevim 0 0,0 %

Valna vétSina a to 104 respondentd (83,9 %) méa moznost vzit s sebou pritele
¢i pritelkyni nebo ¢lena rodiny na navstévu k lékafi. Celkem 20 respondentt (16,1 %)

uvedlo, Ze tuto moznost nemaji.

Otazka O16: Jste aktivné zapojen/a do Zivota vasi obce?

Tabulka 24. Uéast na %ivotu obce

Ukast na Zivotu obce Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Témér denné 2 1,6 %
Nékolikrat tydné 22 17,7 %
Nékolikrat mési¢né 26 21,0 %
Nékolikrat v pribéhu roku 58 46,8 %
Viubec ne 16 12,9 %
Nevim/nemohu posoudit 0 0,0 %

Aktivné se na zivoté v obci témét denné podili pouze 2 respondenti (1,6 %).
Neékolikrat tydné se do Zivota obce zapoji 22 respondentl (17,7 %). Nekolikrat mési¢né
26 respondentt (21,0 %). Nejvice respondentt a to 58 (46,8 %) se do zivota obce zapojuje

Vv pribchu roku. Nulové zapojeni se do Zivota obce uvadi 16 respondentt (12,9 %).
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Informace na obalech potravin a porozuméni jim

Nasledujici otazky O17 — 023 se tykaji schopnosti respondentli porozumét
informacim uvedenym na obale potraviny. V dotazniku byl pfilozeny modelovy
popis z obalu potraviny, ktery obsahoval zakladni informace o potraviné (pfiloha ¢. 1)

Respondenti vychézeli pii vypliiovani téchto otazek z modelového obalu potraviny,
konkrétné zmrzliny. Nasledujici vysledky jsou uvedeny pouze v kontextu souhrnnych
informaci z dotaznik®i, avSak nebyly vyuzity pfi zpracovani vyzkumnych problémut

a hypotéz. V tabulkdch jsou

shrnuty pouze vysledky z dotaznikového

bez dodate¢nych komentatii. V kazdé tabulce je krouzkem vyznacena spravnéa odpovéd'.

Otazka O17: Kolik kalorii (kcal) snite, pokud snite celé baleni zmrzliny?

Tabulka 25. Podet kalorii

Pocet kalorii/odpovéd’

Pocet respondentii (n)

Pocet respondentii (n)

1,000 KCAL 12 9,7 %
Qooo kalorii>. 73 58,9 %
Jina odpovéd’ 14 11,2 %

Nevim 17 13,7 %

Nechci odpovédét 8 6,5 %

Otazka O18: Kdyz dostanete radu, abyste nejedli vic nez 60 g sacharidi jako dezert,
jaké max. mnoZstvi zmrzliny si miiZete dat?

Tabulka 26. MnoZstvi zmrzliny

Pocet kalorii/odpovéd’

Pocet respondentii (n)

Pocet respondentii (n)

<2 porce nebo mén€ > 61 49,2 %
Polovinu baleni 35 28,2 %
200 ml nebo méné 15 12,1 %
Jina odpovéd’ 7 5,7%
Nevim 5 40%
Nechci odpovédét 1 0,8
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Otiazka O19: Lékar Vas poZzada o sniZeni nasycenych mastnych Kkyselin ve stravé.

Obvykle konzumujete 42 g, nékteré z nich ve zmrzliné. Kolik g nasycenych tuki budete

denné konzumovat, kdyz prestanete jist zmrzlinu?

Tabulka 27. Nasycené mastné kyseliny

MnoZstvi Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (n)
Css D 65 52,5 %
Jina odpovéd’ 36 29,0 %
Nevim 22 17,7 %
Nechci odpovédét 1 0,8 %

Otazka O020: Pokud obvykle konzumujete 2500 kalorii/den, jaké % Kkalorii piijmete

V jedné porci zmrzliny?

Tabulka 28. Kalorie v jedné porci zmrzliny

Pocet kalorii/odpovéd’

Pocet respondentii (n)

Pocet respondentii (n)

1/10 — desetinu 35 28,2 %
@ 70 56,5 %
Jina odpovéd’ 15 12,1 %
nevim 4 3,2%
Nechci odpovidat 0 0,0 %

Otazka O21: Predstavte si, Ze jste alergicky/a na penicilin, bodnuti vcely,

latexové rukavice a araSidy. Je pro vas bezpe¢né snist tuto zmrzlinu?

Tabulka 29. Bezpecna konzumace

MoZnost Pocet respondentti (n) Pocet respondentii (n)
Ano 30 24,2 %
@ 84 67,7 %
Nevim 10 8,1%
Nechci odpovédét 0 0,0 %
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Otazka O22: Proc ne? (Navazuje na odpovéd’ ,,NE“ z otazky O21)

Tabulka 30. Proé nelze konzumovat zmrzlinu

Pro¢ nemuzete Pocet respondentti (n) Pocet respondentii (n)

Protoze zmrzlina obsahuje
araSidovy 40 47.6 %

olej/orechy/arasidy

@i alergicka @ 38 45,2 %

Jina odpovéd’ 2 24 %
nevim 4 4,8 %
Nechci odpovidat 0 0,0%

Otazka 0O23: Pro¢ byste mél/a alergickou reakci? (Navazuje na odpovéd
»hrozi alergicka reakce® z otazky 022)

Tabulka 31. PFi¢ina alergické reakce

Proc¢ hrozi reakce Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (n)
bsahuje arasidov
33 89,2 %
olej/orechy/arasidy
Jiné (spontanni) 2 54 %
Nevim 1 2,7 %
Nechci odpovédét 1 2,7 %
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5 TESTOVANI HYPOTEZ

Nasledujici kapitola obsahuje testovani navrZenych hypotéz. Uvedené testovani
bylo provedeno ve statistickém softwaru R. Tento systém je Casto pouzivany a dostupny
pro bézné uzivatele. Program, véetné rozsifujicich aplikaci, je volné dostupny k instalaci.
Pro kazdou testovanou hypotézu byla nejprve stanovena nulova hypotéza oznacena jako Ho.
Poté hypotéza alternativni, oznaena jako Ha. K vyhodnoceni dat byly pouzity dva
statistické testy. Prvnim z pouzitych testii byl Pearsoniiv Chi-kvadrat test. Jako dalsi byl

pouzit Fishertiv exaktni test.

Oba pouzité testy patii mezi standardni statistické testy. Pearsontiv Chi-kvadrat test
a Fisheriiv test testuje, zda mezi dvéma nominalnimi a ndhodnymi veli¢inami existuje
zavislost. Pro oba testy existuji vzorce, které jsou uvedeny v predchozi kapitole,
béZné vSak tyto vzorce nejsou pouzivany a data jsou zpracovana a pocitana statistickym
softwarem. Jejich rozdilnost je dana vstupnimi podminkami, které jsou automaticky

zpracovavany statistickym softwarem.

Ptijmuti ¢i zamitnuti hypotézy bylo ur¢eno pomoci ziskané p-hodnoty. Pro kazdou
hodnotu bylo provedeno porovnani s hladinou vyznamnosti alfa, ktera byla u provadénych
testll ur¢ena na hodnotu 0,05. Vysledky testovani jsou uvedeny u jednotlivych hypotéz

a zaroven jsou na zaver shrnuty v tabulkach (pfiloha ¢. 3).

Pomoci statistickych testl se ovéiuji navrZzené hypotézy. Pti ovérovani hypotéz jsou
nejprve stanoveny statistické hypotézy, které se ovéfuji proti hypotéze nulové,
ktera vyjadiuje vztah mezi proménnymi. Kromé téchto vztahli se popisuje také mira
zavislosti mezi jevy. Hypotézy po vyhodnoceni bud’ pfijmeme nebo zamitneme.
Pokud je nulova hypotéza pii statistickém zpracovani zamitnuta, piistupuje se k hypotéze

alternativni (Chraska, 2016).

V piipadé, ze je vysledek statistického vyzkumu signifikantni, tedy statisticky
vyznamny, ukazuje Se nepravdépodobnost nahody, a vysledek porovnani ma naopak
pravdépodobnostni charakter. Pfed zacatkem testovani je volena urcita hladina vyznamnosti
a. Tato hladina znaci chybu prvniho druhu. Piesnd velikost této chyby se odviji od hladiny
vyznamnosti. Cim je hladina vyznamnosti niZ§i, tim pravdépodobnéji nastane chyba prvniho

druhu. V tomto ptipadé se zvySuje pravdépodobnost, Ze nulovou hypotézu nejde zamitnout
(Chraska, 2016).
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5.1 Hypotéza 1 — ovéreni
Vécna hypotéza: Absolventi gymnazii snadnéji rozumi dulezitosti preventivnich prohlidek

neZz absolventi jinych obort stfednich Skol.

Ho: Absolventi gymnazii rozumi dileZitosti preventivnich prohlidek stejn¢ jako absolventi

jinych obort stiednich skol.

Ha: Absolventi gymnazii snadnéji rozumi dtlezitosti preventivnich prohlidek nez absolventi

jinych obort stfednich skol.

Prvni navrzena hypotéza ptedpoklada, Zze absolventi gymnazii maji komplexnéji
zaméieny studijni program, nez absolventi jinych obort stiednich Skol. Predpoklada se,
7e v ramci vSeobecnych piedméti budou vice edukovani o problematice zdravi a budou
tak snadnéji chapat dulezitost preventivnich prohlidek. Respondenti byli tedy rozdéleni
na dv¢ skupiny. Prvni skupinu tvofili absolventi gymnazii, druhou skupinu pak absolventi

jinych obort stiednich $kol (ekonomicka SS, zdravotnicka SS, zemédglska SS).

Pro prvni hypotézu byly vybrany otdzky z uvodni cCasti dotazniku vztahujici
se k preventivnim prohlidkam a prevenci zdravi, a to otazky 23, 25, 26 a 27. Jednotlivé

otazky byly zpracovany do grafi.

Kazda z otdzek byla vyhodnocena samostatné a taktéZz okomentovana. Na zavér byl

uveden graf, ktery sleduje vSechny otazky souhrnné.
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Otazka O1 — 23. Jak je tézké pochopit, pro¢ je potiebné absolvovat preventivni
prohlidky? (napf. vySeti‘eni prsou, vySetieni tykajici se krevniho tlaku ¢i hladiny cukru

v krvi)

60%
55%
50%
45%
40%

35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% - — - |

Velmi snadné Docela snadné Docela tézké  Vemi tézké Nemohu
posoudit

B Gymnazium ® Ostatni obory

Graf 1. Cetnost odpovédi na otizku OI — 23.

Zdroj: Vlastni vyzkum

P-hodnota

e Chi kvadrat test: 0.5649
e Fisheruv test: 0.6227

Co se tyce otazky 23 byla nejcetnéjsi odpoveédi u absolventli gymnazii odpoveéd
»vVelmi snadné“. U ostatnich obori byla nejcetnéji volena odpovéd ,,Docela tézké*.
Pomérné vyrovnané zastoupeni odpovédi bylo u odpovédi ,,Docela snadné*. Pouze malé
procento absolventl gymndzii 1 ostatnich oborti zvolilo odpovédi ,,Velmi tézké*

¢i ,,Nemohu posoudit™. P-hodnoty obou testli jsou vyrazn¢ vyssi nez hladina vyznamnosti.
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Otazka O1 - 25. Jak je tézké posoudit, kdy je potieba, abyste Sel/Sla ke svému lékari

na vySetireni?
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Graf 2. Cetnost odpovédi na otizku OI — 25.

Zdroj: Viastni vyzkum

P-hodnota

e Chi kvadrat test: 0.3953
e Fisheruv test: 0.3843

Na grafu 2 je patrné zastoupeni odpovédi na otdzku 25. Muzeme vidét, ze pomerné
stejné velky pocet respondentt z fad absolventii gymnazii i ostatnich obort volil nejcastéji
odpovéd’ ,,Docela snadné“. Co se tyCe Cetnosti, tak v obou ptipadech zvolenych skupin
nasledovala odpovéd’ ,,Velmi snadné®, kde bylo rozlozeni respondentii téméi totozné.
Mensi pocet respondentli volil odpovéd ,,Docela tézké“. Témét zadny respondent
ztad absolventl gymnazii nezvolil odpovéd ,,Velmi tézké™ a ,Nemohu posoudit®.
Naopak absolventi z ostatnich obort ve vice nez 5 % piipadid zvolili moznost
»Nemohu posoudit. P-hodnoty obou statistickych testii jsou vyrazné vyssi nez hladina

vyznamnosti.
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Otazka O1 - 26. Jak je tézké posoudit, ktera z o¢kovani byste potireboval/a?
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Graf 3. Cetnost odpovédi na otizku O1 — 26.

Zdroj: Vlastni vyzkum

P-hodnota

e Chi kvadrat test: 0.7207
e Fisheruv test: 0.8037

Pomérné obdobné rozlozeni odpovédi absolventd gymnazii a absolventd ostatnich
oborti lze spatfit v piipadé moznosti ,Velmi snadné“ a ,Docela snadné®.
Naopak u odpovédi ,,Docela t€zké™“ lze vidét vyrazné veétsi zastoupeni respondentl
zZ ostatnich obort. Odpovéd’ ,,Velmi t€zké* zvolila pouze nepatrna ¢ast absolventl gymnazii.
Odpovéd nemohu posoudit zvolilo vice nez 5 % absolventl ostatnich obord.

P-hodnoty obou provedenych testii jsou vyrazné vyssi nez hladina vyznamnosti.
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Otazka O1 - 27. Jak je tézké posoudit, jaké preventivni prohlidky byste

mél podstoupit? (napr. vySetieni prsou, vySetieni hladiny cukru v krvi, krevni tlak)
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Graf 4. Cetnost odpovédi na otizku OI — 27.

Zdroj: Vlastni vyzkum

P-hodnota

e Chi kvadrat test: 0.5771
e Fisheruv test: 0.5801

V piipad¢ otdzky 27 tykajici se posouzeni absolvovani preventivnich prohlidek
muzeme vidét, ze u respondenti obou skupin pievlddala odpovéd ,,.Docela snadné®.
U absolventli gymnézii ndsledovala v ¢etnosti odpoveéd’ ,,Velmi snadné“. U ostatnich obort
se Castéji vyskytovala odpovéd ,Docela tézké“. Méné volili respondenti odpoveéd

,»Velmi tézké* a pouze absolventi ostatnich obort zvolili odpovéd’ ,,Nemohu posoudit®.
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Ze ziskanych dat byl vytvoi‘en souhrn. Tento souhrn ukazuje procentualni ¢etnosti
odpovédi na otazky tykajici se preventivnich prohlidek a opatieni souvisejicich

S prevenci nemoci.
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Graf 5. Cetnost odpovédi na otdzky tykajici se prevence.

Zdroj: Vlastni vyzkum
P-hodnota

e Chi kvadrat test: 0.08396
e Fisheruv test: 0.08572

Na zékladé souhrnného grafu 5 vidime zastoupeni odpovédi napfi¢ otdzkami
Z hypotézy 1. Jednotlivé p-hodnoty u otazek vykazuji stejny zavér jako p-hodnoty souhrnné.
Vysledné p-hodnoty statistickych testli jsou vyS$i nez zvolend hladina vyznamnosti.
Alternativni hypotéza je tedy zamitnuta a ptijimame hypotézu nulovou, tedy, Ze absolventi
gymnazii rozumi diilezitosti preventivnich prohlidek stejné jako absolventi jinych oboril

stifednich Skol.

Absolventi gymnazii rozumi duleZitosti preventivnich prohlidek stejné jako

absolventi jinych obori strednich Skol.
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5.2 Hypotéza 2 - ovéreni
Vécna hypotéza: Pedagogové 2. stupné zakladni Skoly, ktefi snadno chapou informace

z médii, dovedou snadno ud¢lat rozhodnuti, jak zlepSit své zdravi.

Ho: Pedagogové, ktefi snadno chapou informace z médii, dovedou udélat rozhodnuti,

jak zlepsit své zdravi stejné€ snadno ¢i téZce jako ti, ktefi informace z médii nechépou.

Ha: Pedagogové 2. stupné zakladni skoly, ktefi snadno chapou informace z médii,

dovedou snadno udélat rozhodnuti, jak zlepsit své zdravi.

Nasledujici hypotéza je sméfovana na porozuméni informacim z médii ve spojitosti
s rozhodnutim zlepS$it své zdravi. K ziskani dat byly vyuzity otazky 12, 28, 31, 39,
které¢ souvisi se ziskdvanim a zpracovanim informaci z médii a otdzka 44,

kterd se tyka rozhodnuti ke zlepSeni zdravi.

V tvodu je uveden graf otazky 44 véetné komentate. Odpovédi z dalSich otazek byly
zpracovany do grafii a nasledné okomentovany. Kazda z otazek je doplnéna kontingencni
tabulkou, ve které je wuvedeno porovnani sotazkou 44, kterd zjistuje,

jak je tézké udelat rozhodnuti zlepsit zdravi.
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O1 - 44. Jak je tézké udélat rozhodnuti zlepsit vase zdravi?
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= Velmi tézké = Nemohu posoudit/nevim

Graf 6. Cetnost odpovédi na otizku OI — 44.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 6 je patrné, ze 62 respondentd (50 %), tedy polovina, povazuje za docela
snadné udé&lat rozhodnuti ke zlepSeni svého zdravi. Dale pak 47 respondentd (38 %)
toto rozhodnuti povazuje za velmi snadné. Naopak 12 respondentti (10 %) uvadi,
ze je pro né rozhodnuti zlepsit své zdravi docela t€zké. A 3 respondenti (2 %) dokonce

toto rozhodnuti povazuji za velmi tézké.
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Otazka O1 — 12. Jak je téZké zhodnotit, zda je informace o nemoci z médii spolehliva

(nap¥. z internetu, TV nebo dalSich médii)?

5% \ 0%
17% ‘
|~ 41%
3%
= Velmi snadné = Docela snadné Docela tézké
= Velmi tézké = Nemohu posoudit/nevim

Graf 7. Cetnost odpovédi na otizku O1 —12.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z nasledujiciho grafu 7 je patrné, ze pro 51 respondentii (41 %) je velmi snadné
zhodnotit, zda je informace z médii o né&jaké nemoci spolehliva. Dale pak 46 respondenti
(37 %) zvolilo moznost docela snadné. Celkem 21 respondentii (17 %) povazuje zhodnoceni
spolehlivosti informaci z médii za docela t€Zké. A 6 respondentl (5 %) zvolilo odpoveéd

,,velmi tézké™.
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Tabulka 32. Vztah rozhodnuti zlepsit zdravi a pravdivost informaci 7 médii

Jak je tézké zhodnotit, zda je informace z médii pravdiva?

A
E Velmi Docela Docela Velmi Nssnc;lggilf[ Grand
= snadné | snadné | tezké | tezké | PO Total
= /mevim
'ﬁ .
= Velmi 11500 | 169% 7% 3% 0% | 38%
= snadné
=
2o Doceld | og0n | 1506 | 8% 1% 0% | 50%
N z snadné
= =| Docela
o 0 0 0 0 0 0
5 N tE7ke 2% 5% 1% 1% 0% 9%
= Velmi
= vt r 1% 1% 1% 0% 0% 3%
o tézke
2
A Nemohu
> posoudit | 0% 0 % 0 % 0% 0 % 0%
—E, /mevim
H

Grand 0] 0] 0] (0) (0) 0]

Total 41 % 37 % 17 % 5% 0% 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nasledujici tabulka 32 zobrazuje procentualni zastoupeni odpovédi na otazku 44
a 12. Vice nez ¢tvrtina respondenttl, pro které je docela snadné udélat rozhodnuti zlepsit své
zdravi je schopna velmi snadno zhodnotit, zda je informace z médii pravdiva.
Dale pro 16 % respondentl je velmi snadné udélat rozhodnuti zlepsit své zdravi a zaroven
je pro né docela snadné¢ zhodnotit, zda je informace z médii pravdivd. Malé procento
respondentt (1 %) tvrdi, Ze je pro n¢ t€Zké udé€lat rozhodnuti ke zlepSeni zdravi a zaroven
je pro n¢ ,,velmi* ¢i,,docela® tézké rozhodnout, zda je informace tykajici se zdravi v médiich

pravdiva.

P-hodnoty

e Chi kvadrat test: 0.4707
e Fisheruv test: 0.2888

V piipad¢ testovani otazky 12 a 44 bylo zji§téno, Ze p-hodnoty Chi-kvadratu

a Fisherova testu jsou vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti.
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O1 - 28. Jak je tézké posoudit, zda je informace o zdravotnich rizicich z médii

hodnovérna? (napf. z internetu, TV nebo dalSich médii)

7% 0%
18% 28%
47%
= Velmi snadné = Docela snadné Docela tézké
= Velmi tézké = Nemohu posoudit/nevim

Graf 8. Cetnost odpovédi na otizku OI — 28.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na nasledujicim grafu 8 mizeme vidét vysledky tykajici se otazky o hodnovérnosti
médii v oblasti zdravotnich rizik. Téméf polovina respondenti a to 58 (47 %) odpovéedéla,
ze je pro n¢ docela snadné posoudit hodnovérnost informaci z médii. Déle pak
35 respondentl (28 %) dokonce uvedlo, Ze je to pro né¢ velmi snadné. Pro 22 respondentt
(18 %) je posouzeni docela t€zké. A 9 respondentt (7 %) dokonce odpovida, ze posoudit

hodnovérnost informaci o zdravotnich rizicich v médiich je pro n¢ velmi tézké.
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Tabulka 33. Vztah rozhodnuti zlepsit zdravi a hodnovérnost informaci

N Jak je tézké posoudit, zda je informace o zdravotnich

= rizicich z médii hodnovérna? (napf¥. z internetu, TV nebo

Z dalSich médii)

N Nemohu

>§ Velmi Docela Docela Velmi osoudit Grand

> snadné | snadné tézké tézké P i Total

e /mevim

Q‘ o

2| Velmi 50 | 1906 4% 4% 0% | 37%

= snadné

=

g |Docela | ggon | 2106 | 11% | 2% 0% | 49%

S | snadné

|

§ |Docela | 5, 6% 2% 1% 0% | 11%

: tézke

= .

= Vil 1% 1% 1% 0% 0% 3%

S tézké

g Nemohu

3N | posoudit | 0% 0% 0% 0% 0% 0%

; /mevim

24

= (Grand | o000 | 4706 | 189% | 7% 0% | 100 %
Total

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 33 zobrazuje vziajemny vztah odpovédi na otizky 28 a 44,
Necela ctvrtina respondenttt (21 %) tvrdi, Ze je pro né docela snadné udélat rozhodnuti
zlepsit své zdravi a zarover je pro n¢€ docela snadné posoudit, zda je informace o zdravotnich
rizicich z médii hodnovérna. Dale pak 19 % respondentli dovede udé€lat velmi snadno
rozhodnuti zlepsit své zdravi a zéroveii je pro né¢ docela snadné posoudit, zda je informace
o zdravotnich rizicich z médii hodnovérna. Pro 4 % respondentd je velmi snadné udélat
rozhodnuti zlep$it zdravi, avSak povazuji za docela t€Zké posoudit, zda je informace

0 zdravotnich rizicich z médii hodnoveérna.

P-hodnoty

e Chi kvadrat test: 0.7662
e Fisheruv test: 0.654

Na zaklad¢ Chi-kvadrat testu a Fisherova test mizeme prokazat, ze p-hodnoty obou

provedenych testl jsou vyssi nez stanovena hladina vyznamnosti.
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O1 - 31. Jak je tézké rozhodnout se, jak se miiZete chranit pfed nemocemi na zakladé

informaci z médii (nap¥. letaky, noviny, internet nebo jina média).

2%

N
13% — ‘

_—39%

46% \

= Velmi snadné = Docela snadné Docela tézké

= Velmi tézké = Nemohu posoudit/nevim

Graf 9. Cetnost odpovédi na otizku O1 — 31.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku 31 odpovédélo 57 respondentt (46 %), ze je pro né¢ docela snadné
rozhodnout se, jak se ochranit pifed riznymi nemocemi na zakladé informaci ziskanych
z médii. Pomeérné vysoky pocet, 49 respondentti (39 %) uvedlo, Ze je to pro né velmi snadné.
Naopak 16 respondenti (13 %) povazuje toto rozhodnuti za docela tézké. A nakonec
2 respondenti (téméf 2 %) uvadi, ze je pro né velmi t€zké rozhodnout se na zaklade informaci

z médii, jak se chranit pied nemocemi.
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Tabulka 34. Vztah rozhodnuti zlepsit zdravi a informace o prevenci nemoci z médii

. Jak je tézké rozhodnout se, jak se miiZete chranit pred
= nemocemi na zakladé informaci z médii (napr. letaky,
_s:-’ noviny, internet nebo jina média).

N

>§ Velmi | Docela | Docela | Velmi Ngsngggilf[ Grand
> snadné | snadné tézké tezké | P , Total
= /mevim

Q‘ .

& | Vemi a0 | 1906 | 5% 0% 0% | 39%
= snadné

=

E | DPoceld o0 | 2106 | 7% 1% 0% | 49%
= snadné

=

5 | Docela |0, | 59 1% 0% 0% | 10%
= tézkeé

= .

S | M 1 | 1w 0% 0% 0% | 2%
B tézké

g Nemohu

N posoudit | 0% 0 % 0 % 0% 0% 0%
; /mevim

g

s | G| a0 | 46% | 13% | 1% | 0% | 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

Z tabulky 34 je patrné, ze pro 21 % respondentii je docela snadné chranit
se pfed nemocemi na zéklad¢ informaci z médii a zaroven docela snadné udélat rozhodnuti
zlepsSit své zdravi. Pro 20 % respondentil je velmi snadné chranit se pred nemocemi
na zaklad¢ informaci z médii a zaroven je pro n¢ docela snadné udélat rozhodnuti zlepsit
své zdravi. Pro 7 % respondentli je docela tézké chranit se pfed nemocemi na zaklad¢
informaci z médii, ale je pro n¢ docela snadné¢ udé€lat rozhodnuti zlepsit své zdravi.
Malé procento respondentt (1 %) uvadi, Ze je pro n€ docela t€¢zké chranit se pfed nemocemi

na zaklad¢ informaci z médii a zaroven docela tézké udélat rozhodnuti zlepsit své zdravi.

P-hodnoty

e Chi kvadrat test: 0.7662
e Fisheruv test: 0.654

Na zéklad¢ provedenych statistickych testi a z nich ziskanych p-hodnot mizeme
vyloucit signifikantni statistickou zavislost mezi otazkami 31 a 44. Obé ziskané

p-hodnoty vysledki téchto otdzek jsou vyssi nez hladina vyznamnosti.
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O1 - 39. Jak je tézké pochopit informaci, jak byt zdravéjsi z médii? (napr. internet,

noviny, ¢asopisy)

6% 0%

\ /
14% ‘./_ 32%
48% ——
= Velmi snadné = Docela snadné Docela tézké
= Velmi tézké = Nemohu posoudit/nevim

Graf 10. Cetnost odpovédi na otizku O1 — 39.
Zdroj: Vlastni vyzkum

Na nasledujicim grafu 10 mizeme vidét, ze témef polovina a to 60 respondentt (48
%) povazuje za docela snadné pochopit informaci z médii o tom, jak byt zdravéjsi. Dale pak
40 respondentt (32 %) to dokonce poklada za velmi snadné. Méné a to 17 respondentt
(14 %), tvrdi, ze pochopit informace z médii tykajici se zlepSeni zdravi je pro né docela

tézké. A 7 respondentii (6 %) dokonce uvadi, ze je to pro né velmi tézké.
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Tabulka 35. Vztah rozhodnuti zlepsit zdravi a moZnosti ke zlepSeni zdravi 7 médii

Jak je tézké pochopit informaci, jak byt zdravéjsi z médii?
o (napfF. internet, noviny, ¢asopisy)
E Velmi Docela Docela Velmi Ngsrggg;f[ Grand
87 snadné | snadné tézké tézké P i Total
oy /mevim
';1' "
= Velmi | 5600 | 200 6 % 1% 0% 37 %
= snadné
=
S Dofie'? 17% | 23% | 6% 4% 0% | 50%
2 Z[ Docela
-2 4 % 5% 0% 1% 0% 10 %
N v v r
S Ve
= te7ke 1% 0% 2% 0% 0% 3%
ﬁ €ZKe
N Nemohu
= | posoudit | 0% 0% 0% 0% 0% 0%
% /mevim
H
%‘12? 2% | 48% | 14% 6% 0% | 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle tabulky 35 téméf ctvrtina (23 %) respondentli povazuje za docela snadné
pochopit informaci, jak byt zdravéj$i z médii a zarovenl je pro né docela snadné ud¢lat
rozhodnuti zlepsit zdravi. Pro 20 % respondentti je docela snadné pochopit informaci,
jak byt zdravéjsi z médii a zarovenn je pro n¢ velmi snadné udélat rozhodnuti zlepsit
své zdravi. Pro 6 % respondentli je pochopeni informaci o tom, jak byt zdravéjsi z médii
docela tézké, ale uvadi, ze je pro né docela snadné ¢i velmi snadné udé¢lat rozhodnuti zlepsit

své zdravi.
P-hodnoty

e Chi kvadrat test: 0.7662
e Fisheruv test: 0.654

Ze ziskanych p-hodnot obou statistickych testi mizeme vyloucit signifikantni

vyznam mezi otazkami 39 a 44.

Pii testovani hypotézy 2 doSlo k zamitnuti alternativni hypotézy ve prospéch
hypotézy nulové, a to na zakladé provedenych statistickych testi a z nich ziskanych

p-hodnot.
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P-hodnoty vSech otazek tykajicich se médii v porovnani s otazkou 44

e Chi kvadriat test: 0.4104
e Fisheruv test: 0.4375

Ziskané p-hodnoty vSech porovnavanych otazek jsou vyznamné vyssi nez zvolena
hladina vyznamnosti. Zavérem tedy je, ze schopnost porozumét informacim z médii nema

statisticky vyznamny vliv na rozhodnuti zlepsit své zdravi.

Schopnost porozumét informacim z médii nema statisticky vyznamny vliv

na rozhodnuti zlepSit své zdravi.
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5.3 Hypotéza 3 - ovéreni

Vécna hypotéza: Pedagogové, kteii se pravidelné vénuji pohybu, hodnoti své zdravi
kladnéji nez ti, ktefi jsou pohybove pasivnéjsi.

Ho: Pedagogové, ktefi se pravidelné vénuji pohybu, nehodnoti své zdravi kladnéji

nez pedagogové, kteii jsou pohybove pasivnéjsi.

Ha: Pedagogové, kteti provadéji pravidelnou pohybovou aktivitu, hodnoti své zdravi

kladnéji nez pedagogové, kteti jsou pohybove pasivnéjsi.

Ovéfeni posledni hypotézy prob&hlo na zdkladé¢ vysledki zotazky 2,
ktera zjiStuje zdravotni stav respondentli a z otazky 14, kterd zjiStuje, jak casto béhem

posledniho mésice respondenti cvicili 30 ¢i vice minut (chlize, jizda na kole, béh apod.).

Odpovédi z otazek 2 a 14 byly zpracovany do samostatnych grafii a nasledné
okomentovany. Pouzitim kontingencni tabulky byl v procentech vyhodnocen

jejich vzajemny vztah. Hypotéza byla ovéfena Chi-kvadrat testem a Fisherovym testem.
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Otazka O2: Jaky je vas zdravotni stav?

-

= Velmi dobry = Dobry = Uspokojivy

= Spatny = Velmi Spatny = Nemohu posoudit

Graf 11. Hodnoceni zdravotniho stavu pedagogii

Zdroj: vlastni vyzkum v ramci DP

Z nasledujiciho grafu 11 je patrné, Ze nejvétsi pocet respondentd, piesné 61 (49 %)

povazuje svij zdravotni stav za velmi dobry. Nésledovala odpovéd’ ,,Dobry*, kterou zvolilo

42 respondentl (34 %). Déle pak 15 respondentt (12 %) vybralo odpovéd’ uspokojivy.

Nakonec 6 respondentt (5 %) oznalilo svij zdravotni stav jako Spatny. Odpovéd

,»Velmi Spatny“ a ,,Nemohu posoudit” nezvolil Zadny z dotazovanych respondentu.
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Otazka O14: Jak casto jste v prubéhu posledniho mésice cvicil/a 30 a vice minut, napr.

chiize, jizda na kole nebo béh?

1%
7%
11%
33%
44%
Téméi denné = Nékolikrat tydné
Nekolikrat béhem mésice = Viibec ne
= Nebyl jsem schopen cvicit = Nemohu posoudit

Graf 12. Pohybova aktivita béhem posledniho mésice

Zdroj: Vlastni vyzkum k DP

Z grafu 12 je patrné, Ze 54 respondentd (44 %) cvicilo n€kolikrat tydné¢ béhem
posledniho mésice. O néco méné respondentti, presné 41 (33 %) cvicilo téméf denng.
Celkem 14 respondentu (11 %) uvedlo, Ze se pohybu vénovalo pouze n€kolikrat do mésice.
Naopak 5 respondentii (5 %) uvedlo, ze se pohybu béhem posledniho mésice nevénovalo
vibec. Posledni ¢ast, 9 respondenti (7 %) uvedlo, Ze béhem posledniho mésice nebylo

schopno provadét pohybovou aktivitu.
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Tabulka 36. Vzdjemny vztah zdravotniho stavu a cviceni

Jak casto jste béhem uplynulého mésice

cvicil/a 30 ¢i vice minut?

- iy ot
> > ' L) g %c o R s "5
HEHELIRIEL R
23| £=| 22| 2| 85| 28| ¢
z z. z 7 5
Velmi dobry | 20% | 23% | 4% | 0% | 0% 0% 47 %
.
- Dobry 12% | 19% | 2% | 0% | 2% 0% 35 %
7}
E | Uspokojivy 0% 1% 4% | 3% | 4% 0% 12 %
(=]
= $patny 0% | 0% | 1% | 1% | 1% | 1% | 4%
=]
> | Velmi spatny | 0% 0% 1% 1% | 0% 0% 2%
<
>
2, Nemohu 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
‘% posoudit
- Grand Total | 32% | 43% | 12% | 5% | 7% 1% | 100 %

Nasledujici tabulka 36 zobrazuje spoleéné zastoupeni odpoveédi respondentt
na otazky O2 a O14. Nejvétsi zastoupeni (24 %) respondentli popisuje svlj zdravotni stav
jako velmi dobry a uvadi, ze béhem posledniho mésice cvicili nékolikrat tydné. Nasleduje
skupina respondentll (20 %), ktefi zdravotni stav popisuji jako velmi dobry a uvadi,
ze béhem uplynulého mésice cvicili téméf denné. Ve vétSim zastoupeni (18,5 %) popisuji
respondenti sviij zdravotni stav jako dobry a uvadi, Ze béhem posledniho mésice cvicili
nékolikrat tydné. Naopak ve stfedni ¢asti tabulky mizeme vidét, ze existuje mensi pocet

(cca 1 %) respondenttl, ktefi povazuji svij zdravotni stav za ,,Spatny* ¢i ,,Velmi Spatny*

a zaroven cvi¢i malo nebo vubec.

Z vysledki muzeme potvrdit jasné zamitnuti
Naopak navrzena alternativni hypotéza byla verifikovana pomoci dvou statistickych testt.

Z tohoto potvrzeni mizeme vyvodit, Ze pedagogové, ktefi se pravidelné vénuji pohybovym

Zdroj: Vlastni vyzkum k DP

uvedené¢ nulové hypotézy.

aktivitdm, hodnoti své zdravi kladnéji nez pedagogové, kteti jsou spiSe pasivnéjsi.

78




Ziskané p-hodnoty statistickych testll jsou vyrazn& niz8i nez stanovena hladina
vyznamnosti. Je tedy zfejmé, ze aktivni pohyb ma statisticky vyznamny vliv na hodnoceni

zdravotniho stavu. Pfijimame tedy navrzenou alternativni hypotézu.

P-hodnoty

e Chi kvadrat test: 5.741e-14
e Fisheruv test: 2.104e-13

Pedagogové, kteii se pravidelné vénuji pohybu, hodnoti sviij zdravotni stav

kladnéji nez ti, ktef'i jsou pohybové pasivnéjsi.
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6 DISKUZE

Tato diplomova prace se zamétuje na zdravotni gramotnost u pedagogl 2. stupné
zékladni Skoly. Vyzkum v této oblasti je pfinosny a nezbytny, jelikoz zdravotni gramotnost
je prioritnim zajmem celé spolecnosti. Vysoka troven zdravotni gramotnosti je nezbytnou
soucasti prace kazdého pedagoga. Prvni vysledky Setfeni zdravotni gramotnosti byly ziskany
neddvno a neustale pfibyvaji nové. ZvySovani zdravotni gramotnosti pedagogt je prioritni,
zvlaste pak téch, ktefi vyucuji predmét Vychova ke zdravi na zékladni skole.

S ohledem na vyzkumy ptedchozi je mozné uvést porovnani s vysledky diplomové
prace z Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Vyzkum, ktery byl soucasti
této diplomové prace byl provadén u absolventskych roc¢niki Univerzity Palackého
v Olomouci, konkrétné na pedagogické fakulté. Bude tedy provedeno porovnani vysledkt
pedagogl v praxi a studentl v zavéru ptipravy na pedagogické povolani. Hypotéza oznacena

Vv této diplomové praci jako 3 je porovnatelna s hypotézou z vyzkumu Hiivové (2019).

Srovnani vyzkumu této prace s Hfivovou (2019) ve dvou otazkach.

1) Otazka O2. - Jaky je vas zdravotni stav?

60%
D% 479
50%

45% 38%
0,

40% 34%
35%
30%
25%

0
10% 5%

5% g 2 %o

Velmi dobry Dobry Uspokojivy ~ Spatny ~ Velmi §patny  Nemohu
posoudit

47%

® Douchova m® Hfivova

Graf 13. Cetnost odpovédi 7 porovndvanych vyzkumii — otdzka O2.

Zdroj: Vlastni vyzkum + vyzkum Hrivove (2019)
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Na otazku ,,Jaky je va$ zdravotni stav* spatfujeme relativné obdobné zastoupeni
odpovédi v obou vyzkumech (graf 13). Rozdil vidime v odpovédi ,,Velmi dobry,
kde zastoupeni respondentd naseho vyzkumu je 47 % naproti tomu ve vyzkumu u studentti
pedagogické fakulty je zastoupeni respondentti 38 %. Patrny rozdil spatfujeme u odpovédi
»Dobry®, kterou v naSem vyzkumu zvolilo 34 % a v porovnavaném vyzkumu je to 47 %.
Méné¢ se pak lisi zastoupeni respondenti u odpovédi ,,Uspokojivy®, kdy v nasem vyzkumu
mame
12 % respondentll a ve vyzkumu studentii 14 % respondenti. Nasledovala odpoved
,Spatny*, kterou v nasem vyzkumu uvedlo 5 % respondentti a ve vyzkumu Hiivové (2019)
1 % respondent. Podobnost nastala u odpovédi ,,Velmi Spatny®, kterou ve vyzkumu
studentli zvolilo 1 % respondentli a v nasem vyzkumu 2 % respondentti. Respondenti naseho
vyzkumu ani studenti absolvujicich ro¢nikli pedagogické fakulty nezvolili viibec odpoveéd’

nevim/nemohu.

2) Otazka O14. Frekvence cviceni delSiho nez 30 minut béhem posledniho mésice

55% 52%
50%
45%
40%
35%

30%
2504 21%

40% 40%

16% 16%

20% 15%
15% 0
0 I 105 2%
5%

Témér denné Nekolikrat  Neékolikrat  Vibecne  Nebyl jsem  Nemohu
tydné béhem schopen posoudit
mesice cvicit

® Douchova m® Hfivova

Graf 14. Cetnost odpovédi porovndvanych vyzkumi — otdzka O14.

Zdroj: Vlastni vyzkum + Hrivova (2019)

Na nésledujicim grafu 14 mizeme vidét porovnani odpovédi na otazku ,,Jak Casto
jste cvicil/a déle nez 30 minut béhem posledniho meésice? V odpovédich vidime velké

rozdily. V nasem vyzkumu uvadi 40 % respondentli, Ze cvi¢i téméf denné, naopak

81



ve vyzkumu studentl absolventskych ro¢nika tuto odpoveéd’ zvolilo jen 15 % respondentd.
Patrny rozdil vidime 1 u druhé odpovédi, kde 52 % respondentit naSeho vyzkumu uvadi,
ze cvi¢i neékolikrat tydné. V piipad¢ druhého vyzkumu tuto moznost zvolilo
21 % respondentl. Naopak odpovéd’ ,,Nékolikrat do mésice* zvolilo v naSem vyzkumu
pouze 16 % respondentil a ve vyzkumu studentd jich bylo 40 %. Celkem 6 % respondentii
naseho vyzkumu tvrdi, Ze necvi¢i, v porovndvaném vyzkumu to uvadi
16 % respondentt. Patrné mnoZstvi respondentt naSeho vyzkumu a to 9 % uvadi, ze nebylo
schopno béhem posledniho mésice cvicit, v ptipadé¢ vyzkumu Hiivové (2019) to tvrdi
6 % respondentli. Zanedbatelnd procenta respondentdl vybrala moznost nemohu posoudit,
vV nasem vyzkumu 1 % a v druhém vyzkumu 2 % respondentil.

Z vyse uvedenych grafii a komentait vyplyva, ze ve vyzkumu H¥ivové (2019) byla
pfijata stanovena hypotéza, ze studenti absolventskych ro¢niki, kteti pravidelné cvici budou
mit lepSi stav nez studenti, ktefi pravidelné¢ necvi¢i. Na§ vyzkum pfijal hypotézu,
ze pedagogové, ktefi pravidelné vykonavaji pohybovou aktivitu, hodnoti svilj zdravotni stav
kladnéji nez ti, ktefi jsou pasivnéjsi. V obou ptipadech odpovedi na otdzky vidime rozdily
Vv prvni odpovédi ,,Velmi snadné®, kdy respondenti naSeho vyzkumu procentudlné prevysuji
studenty absolventskych ro¢nikd.

Z vysledkli naseho Setfeni v porovnani s vyzkumem Hiivové (2019) mlzeme
usoudit, ze nas vzorek respondenti ma celkové vyssi Cetnost kladné odpovédi na otdzku
02 a zaroven také vyssi cetnost kladnéjsich odpovédi na otazku O14.

Zdravotni gramotnost souvisejici s péci o zdravi, v naSem piipadé konkrétné otazka
tykajici se pohybu, pfinasi vysledek takovy, Ze v ramci této otazky je vysSi zdravotni
gramotnost u naseho vzorku respondentt, ktery predstavuji pedagogové 2. stupné zakladni
Skoly. Vysledky dalsich Setfeni, kterd probihala na tizemi CR, ukazuji souvislost
mezi zdravotni gramotnosti a vzdélanim respondentli. Tato studie poukazuje také na fakt,
ze respondenti s prudkym zhorSenim zdravotniho stavu a rozvojem nemoci castéji
vyhledavaji informace tykajici se zdravotni problematiky a tim zvySuji svoji ZG.
Z vysledku studii lze konstatovat, Ze urovenn ZG je napfi¢ populaci nizka a problematicka
V porovnani s ostatnimi staty Evropy (Kucera et al., 2016). Studie také predkladaji,
ze subjektivné pocitovany zdravotni stav se zlepSuje srozvojem znalosti a rostouci
zdravotni gramotnosti. Tuto skutecnost mizeme vztdhnout na na$ vyzkum a vyzkum
Hiivové (2019), kde porovnavame studenty v piipravé na povolani a pedagogy v praxi

Vv otdzce subjektivniho zdravotniho stavu a pohybové aktivity.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvad tématem zdravotni gramotnosti u pedagogi
2. stupné zakladni Skoly. Celd prace se tedy vénuje pedagogtim, kteti vyucuji zéky 2. stupné.
Piedpokladem je jejich profesni kvalifikace uitelstvi druhého stupné, ktera vsak v praxi
nemusi byt vzdy dodrzena, mnohdy kvili nedostatku kvalifikovaného personalu.

Prvni ze stéZejnich Casti prace byla orientovdna na teoretické poznatky tykajici
se zdravotni gramotnosti. Na zacatek bylo tfeba objasnit zédkladni pojmy jako zdravi,
prevence, definice, teorie a modely zdravi. V navaznosti na tuto problematiku
byly prezentovany determinanty ovliviiujici zdravi. Nebyly opomenuty ani definice
zdravotni gramotnosti. V ¢asti prevence byly zminény programy podpory zdravi i pohledy
na prevenci samotnou.

Dalsi casti bylo vyzkumné Setieni, které bylo zaméfeno na pedagogy
2. stupné zakladni Skoly. Vzhledem k tomu byly v teoretické ¢asti zminény také teoretické
poznatky tykajici se pregradudlni pfipravy uciteld, rizikové faktory v praci uciteld
¢i informace o predmétu Vychova ke zdravi. Dotaznikové Setieni probihalo od prosince 2019
do listopadu 2020. Ze zjisténych dat vyplynulo, Ze respondenti naSeho vzorku jsou ve velké
mife pohybové aktivni a jejich BMI odpovida normé. VétSina respondentt chépe dualezitost
preventivnich prohlidek, dovede zachazet s informacemi z médii, které se tykaji zdravi
a je pro n¢ snadné pochopit informace na obalech potravin.

Stézejni kapitoly diplomové prace jsou obsazeny v samostatnych kapitolach.
Vyzkumné Setfeni se realizovalo u vzorku respondenti formou vypliovani
standardizovaného dotazniku. Organizaci vyzkumu fidil fesitel diplomové prace.
Dotazniky byly distribuovany pouze osobné v piimém kontaktu a byla zachovana naprosta
anonymita.

Vysledky vyzkumného Setieni ukazuji, Ze je zapotiebi zdravotni gramotnost uciteld
neustale zvySovat a podporovat jeji rozvoj. Ucitelé maji v zivoté zakd vyznamnou pozici,
podili se na utvafeni a formovani postojii zak ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu,
proto je dilezité, aby sami ucitelé méli o nejvyssi troven zdravotni gramotnosti.

Vyzkumem jsme konstatovali, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pfistupu
K preventivnim prohlidkam mezi absolventy gymnazii a ostatnich obord stfednich $kol.
V Cetnosti odpoveédi se ob¢ testované skupiny viceméné shodovaly. Taktéz jsme zjistili,
Ze neexistuje statisticky signifikantni zavislost mezi pochopenim informaci z médii

a rozhodnutim zlepsit své zdravi.
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Vyzkum potvrdil, Ze existuje urcita zavislost mezi pravidelnou pohybovou aktivitou
a subjektivnim hodnocenim zdravi. Pedagogové, kteti pravidelné cvici ohodnotili své zdravi
kladnéji nez ti pohybové pasivnéjsi.

Na zavér prace tedy mizeme stanovené cile oznalit za splnéné a dokoncené.
Tuto diplomovou praci je mozné pouzit jako vhodny srovnavaci soubor pro dalsi vyzkumy
tykajici se zdravotni gramotnosti. Vzhledem k tomu, Ze pedagogové na zaky piisobi ve velké
mife a jsou dulezitymi socidlnimi Ciniteli v jejich zivote, je tfeba se na zvySovani jejich
zdravotni gramotnosti nadale zamé&fovat.

Zjisténé vysledky z vyzkumu této diplomové prace by mohly poslouzit jako zadmér
K prioritizaci zdravotni gramotnosti jako soucasti pregradualni ptipravy pedagogickych
pracovnikli vSech typt Skol. Pfinosem prace je nejen poukéazani na dilezitost zdravotni
gramotnosti ve vzdélavani, ale také nastinéni potieby $ifit informace z oblasti zdravotni
gramotnosti nap#i¢ spole¢nosti. Uroveii zdravotni gramotnosti neni jen $kolni zaleZitosti,
ale celospole¢enskym problémem. Proto je tfeba zvySovat zdravotni gramotnost nejen mezi

uciteli a zéky, ale také mezi dalSimi Cleny komunity, narodu a celého svéta.
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SOUHRN

PiedloZzena diplomova prace se vénuje zdravotni gramotnosti pedagogu.
Ke zkoumani zdravotni gramotnosti byl vyuzit standardizovany kvantitativni dotaznik,
ktery byl zcela anonymni. Vyzkumny vzorek tvofilo 124 respondentti. Cilovou skupinou
byli pedagogové 2. stupné¢ zakladni Skoly v okrese Havlickiv Brod. Sbér probihal
ve vice fazich od prosince 2019 do listopadu 2020. Zpracovani ziskanych dat bylo provedeno

v programech Microsoft Excel a hypotézy byly testovany ve statistickém softwaru R.

Cilem prace bylo vyuzitim standardizovaného dotazniku zjistit uroven zdravotni
gramotnosti pedagogti 2. stupné zakladni Skoly. Z vysledkii vyplyva, Ze neni statisticky
vyznamny rozdil mezi absolventy gymnazii a ostatnich obord v otazce dilezitosti
preventivnich prohlidek. Téze bylo potvrzeno, Ze porozuméni médiim nema vyznamny
vliv na rozhodnuti zlep$it své zdravi. Studie ndm potvrzuje, ze existuje souvislost

mezi pravidelnou pohybovou aktivitou a subjektivnim hodnocenim zdravi.

Kli¢ova slova: zdravi, zdravotni gramotnost, vzdélavani, podpora zdravi, ucitelé
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SUMMARY

This thesis is dealing with health literacy of teachers. Data were obtained
by standardized quantitative questionnaire, which was completely anonymous. The research
sample consisted of 124 respondents. The target group were primary school second grade
teachers in the district of Havlickiv Brod. The data collection process was arranged
in several phases from December 2019 to November 2020. Data were processed in software
programme Microsoft Excel and testing of hypothesis was carried out in statistical

software R.

The goal of the thesis was to use standardized questionnaire to determine the level
of health literacy of primary school second grade teachers. The results of the research show
that there is no statistically significant difference between graduates of grammar school
and graduates of other disciplines in the understanding importance of medical check-up.
It has also been confirmed that understanding the media does not have a significant impact
on the decision to improve health. The research show that there is a connection between

regular physical aktivity and subjective health assessment.

Key words: health, health literacy, education, health support, teachers
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
atd. a tak dale

BMI Body Mass Index

CR Ceska republika

EHIS/EHES European Health Interview Survey

HLQ Health Literacy Questionnaire

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napr. napftiklad

NPI Nérodni pedagogicky institut Ceské republiky

REALM Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine

SS Stredni $kola
SzU Statni zdravotni ustav

TOFHLA Test Of Functional Health Literacy in Adults

WHO World Health Organization
ZG Zdravotni gramotnost
VA Zakladni skola
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Priloha ¢. 1 Standardizovany dotaznik zdravotni gramotnosti

ANONYMNIi DOTAZNIK ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI
| o1 | Ohodnotte na $kale od ,velmi snadné“ k" velmi tézké®, jak téZké je (své hodnoceni zakrouZkujte):
Velmi | Docela [pocela Veimi 2:5";323
snadné | snadné | tézké | téZkeé (nevim)
1_|...nalézt informace o pfiznacich nemoci, kieré se vas tykaji? 1 2 3 4 5
2 |...nalézt informace o Iéébé nemoci, kieré se vas tykaiji? 1 2 3 4 5
3 |...zjistit, co udélat v pfipadé potreby naléhavé lékafské pomoci? 1 2 3 4 5
4 ...zjistit, kde je mozné dostat profesionaini pomoc, kdyz jste nemocny 1 2 3 4 5
(napi. od lékare, lékamika, psychologa ...)
5 | ...pochopit, co vam Fika vas lékai? 1 2 3 4 5
6 | ...pochopit pfibalovy letdk, ktery je pfiloZzen k vasemu leku? 1 2 3 4 5
7 | ...pochopit co udélat, kdyZ je potfeba naléhavé lékarské pomoci? 1 2 3 4 5
8 | ...pochopit navod vaseho iékare &i lékarika, jak uZivat pfedepsany lék? 1 = 2 3 4 5
9 |...posoudit, jak se informace od vaseho [ékare vztahuji na vas? 1 2 3 4 5
10 | ...zhodnotit vyhody a nevyhody riznych moZnosti 1écby? 1 2 3 4 5
11 | ...posoudit, kdy byste mohl/a potfebovat nazor od jiného lékare? 1 2 3 4 5
12 ...zhodnotit, zda je informace o néjaké nemoci v médiich spolehliva 1 2 3 4 5
(napr. z TV, intemetu nebo jiného média)
13 | ...vyuZit informace, kieré vém podava lékar k rozhodovéni, pokud jde o vasi nemoc? 1 2 3 4 5
14 | ...pochopit doporuéeni jak uzZivat léky? 1 2 3 4 5
15 | ...zavolat zachrannou sluZbu, kdyZ se néco stane? 1 2 3 4 5
16 | ...pochopit poueni/doporugeni od vaseho lékare nebo lékémika? 1 2 3 4 5
17 ...ziskat informace o tom, jak zviadat nezdravé navyky, jako je koufeni, nizka télesna 1 2 3 4 5
aktivita a nadmémé piti?
18 ...ziskat informace o tom, jak zvladat psychické problémy, jako je stres nebo 1 2 3 4 5
deprese?
...ziskat informace o ockovani a preventivnich vySetfenich (screeningy), ktera byste
19 mél(a) absolvovat? (napr: vySetieni prsou, vySetfeni hiadiny cukru v krvi, krevni 1 2 3 4 5
tlak)
20 ...nalézt informace, jak predejit nebo jak zvladat problémy, jako je nadvaha, vysoky 1 2 3 4 5
krevni tlak nebo vysoké hladina cholesterolu?
21 ...pochopit zdravotni varovani tykajici se napf. koureni, nizké télesné aktivity a 1 2 3 4
nadmémeého piti?
22 | ...pochopit, pro¢ potfebujete ockovani? 1 2 3 4 5
23 ...pochopit, pro¢ potiebujete absolvovat preventivni prohlidky? 1 2 3 4 5
(napfF.: vySetieni prsou, vysetfeni hiadiny cukru v kivi, krevniho tlaku)
24 ...posoudit, jak divéryhodné jsou zdravotni varovani, tykajici se koureni, malé 1 2 3 4 5
télesné aktivity a nadmémé piti?
25 | ...posoudit, kdy je tfeba, abyste Sel/Sla k Iékari na vy§etfeni? 1 2 3 4 S
26 | ...posoudit, kiera ockovani byste potfeboval? 1 2 3 4 5
27 ...posoudit, jaké preventivni prohlidky byste mél podstouipit? 1 2 3 4 5
(nap¥.: vySetieni prsou, vysetieni hladiny cukru v krvi, krevni tlak)
28 ...posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich v mediich hodnovémé? (napr. 1 2 3 4 5
z TV, Intemetu nebo jinych médii)
29 | ...rozhodnout se, zda byste se mél(a) nechat ockovat proti chiipce? 1 2 3 4 5
30 ...rozhodnout se, jak se mizete chranit pred nemocemi na zakladé rady od vasi 1 4 5
rodiny nebo od pratel?
a1 |- rozhodnout se, jak se miZete chranit pfed nemocemi na zakladé informaci 1 2 3 4 5
z médii? (napr.. Noviny, letéky, Intemet nebo jind média)
22 ...nalézt informace o aktivitdch podporujicich zdravi, jako je cvi€eni, zdravé potraviny 1 2 3 4 5
a vyZiva?
a3 ...nalézt informace o aktivitdch, které jsou dobré pro vasi dusevni pohodu? (napr.: 1 2 3 4 5
meditace, cvi€eni, prochazky, pilates apod.) -
...nalézt informace o tom, jak byste mohli s vasimi sousedy usilovat o zdravéjsi
34 | - prostfedi? (napf.: SniZeni hluku a znecisténi ovzdusi, rozsifovéni zelené, 1 2 3 4 5
budovéni zafizeni pro tréveni volného &asu)
...dozveédét se o politickych zménach, které mohou ovlivnit zdravi?
35 (napi': legislativa, program novych preventivnich prohlidek, zména vlédy, zmény 1 2 3 4 5
v organizaci zdravotnickych sluZeb)
36 | ...dozvédét se o opatfenich k podpofe zdravi na pracovisti? 1 2 3 4 9
37 | ...pochopit rady tykajici se zdravi od Elent: rodiny nebo od prétel? 1 2 3 4 5
38 | ...pochopit informaci na obalech potravin? 1 2 3 4 5
39 ...pochopit informaci, jak byt zdravéjsi z médii? 1 2 3 4 5
(napr.. Intemnet, noviny, casopisy)
40 | ...porozumét informacim o tom, jak si udrZet dusevni zdravi? 1 2 3 4 5
1




M ...posoudit, jak to, kde Zijete, ovliviiuje vase zdravi a vasi pohodu?
(napi.. VaSe obec, vase bezprostredni okoli)

42 | ...posoudit, jak vam vase bytové poméry pomahaji udrZovat si zdravi?

43 ...posoudit, co z vaSeho kazdodenniho jednani je spojenc s vasim zdravim?
{napi.: Pitny reZim, stravovaci navyky, cviéeni)

44 | .. udélat rozhodnuti zlepsit vase zdravi?

chiél(a)?

45 ...vstoupit do sportovniho klubu nebo se zapojit do skupinového cviéeni, pokud byste

- | [ -

NN N (NN

W W W (W] w

BN £ I N N

o o o [On| On

(napr.: Pitny reZim, stravovac! navyky, cvideni atp.)

46 ...ovlivnit vase Zivotni podminky, které maiji vliv na vase zdravi a vasi pohodu?

N

w

H

o

47 | ...podilet se na aktivitach, které zlep$uji zdravi a pohodu ve vasi obci?

{02 {Jaky je vas zdravotni stav? ZakrouZkujte Eislo u Vami zvolené odpovédi.

Velmi dobry

Dobry

Uspokojivy

Spatny

Velmi Spatny

Nemohu posoudit (nevim)

|G| W=

| o3 Trpite néjakou diouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem? Diouhodobymi rozumime problémy, které trvaji, nebo

odekdvate, Ze budou trvat. 6 mésicli nebo déle

Ano, vice neZ jednou
Ano, jednou

Ne

Nemohu posoudit (nevim)

BIWIN|=—=

LO4 l Jak vage zdravotni problémy v pribéhu poslednich Sesti mésicl omezily aktivity, které obvykle délte?

Citelné omezily

Omezily, ale nikoli citelné
Vibec neomezily
Nemohu posoudit (nevim)

PRI =

{05 | U jaké zdravotni pojistovny jste pojistén(a)?

Vseobecna zdravotni pojistovna CR (111)

Vojenska zdravotni pojistovna CR (201)

Ceska primyslova zdravotni pajistovna (205)
Oborové zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav. (207)
Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209)

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (211)
Revimi bratrska pokladna, zdrav. pojistovna (213)
Nemohu posoudit (nevim)

DI~ IW|IN |-

[ 06 | Jak gasto jste...?

krat

6 krat
a vice
krat

... byl béhem poslednich dvou let v kontaktu s lékarskou pohotovosti?
(napr.: Pohotovostni siuzba, zéchrannd sluZba)

.. byl béhem poslednich 12 mésici u lékare?

...byl béhem poslednich 12 mésicl hospitalizovan?

zubni |ékar, fyzioterapeut, psycholog, dietolog nebo ocni Iékai?

...béhem poslednich 12 mésicl vyuZil sluZeb dalSich zdravotnickych specialistu, jako je

W |w|w| w

E R




I o7 I Pokud jde o koufeni cigaret, doutnikli nebo dymky, ktera z nasledujicich moznosti plati pro vas?

V soucasné dobé koufite

Koufil(a) jste, ale prestal(a) jste

Nikdy jste nekoufil(a)

BiW|IN|=

Nemohu posoudit (nevim)

Jestlize "V soucasné dobé koufite", prejdéte na
otazku 08, jinak pokracujte otédzkou O9.

!08 I PouZivate nasledujici tabakové produkty kaZdy den, pfileZitostné nebo vilbec ne?

Ano, kazdy den Ano, ob&as | Ne, viibec

1 | Vyrobené cigarety

1 2

3

2 | Rugné balené cigarety

1 2

3

| 09 } Pil(a) jste béhem poslednich 12 mésicl néjaky alkcholicky népoj (pivo, vino, destilat, ovocné pivo nebo jiny mistni napoj)?

1

Ano

2 | Ne

(]

Nemohu posoudit (nevim)

Pokud odpovite na otazku 09 ,Ano" pokracujte otdzkami 010 az O13, jinak
prejdéte na otdzku O14.

|010 { Jak Easto jste b&hem poslednich 12 mésici mél 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfileZitosti?

Nékolikrat tydné

Jednou tydné

Jednou mési¢éné

Méné neZ jednou mésiéné

Nikdy

iD=

Nemohu posoudit (nevim)

b11 | Pil jste néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilat, ovocné pivo nebo jiny lokaini napoj) béhem poslednich 30 dni?

1

Ano

Ne

Nemohu posoudit (nevim)

Pokud odpovite na otdzku O10 ,Ano" pokradujte otdzkami 012
a 013, jinak prejdéte na otazku O14.

[p12” TKolikrat jste v pritbehu poslednich 30 dni pil néjaky alkoholicky napoj?

Denné

4 ~ 5 krat tydné

2 — 3 krat tydné

Jednou tydné

2 - 3 krat mésicné

Jednou

N |WIN]=

Nemohu posoudit (nevim)

b13 I Kolik ,drink(“ obvykle vypijete béhem dne, kdy pijete alkoholické napoje?

Méné nez 1 drink

1-2 drinky

3-4 drinky

5-6 drink{

7-9 drink{

10 a vice drinkd

ZdleZi na situaci

X N[O | [ B[ W[N]

Nemohu posoudit (nevim)

Pozn.:

jeden drink = 1 sklenice vina,

1 plechovka/ldhev piva nebo ovocného piva
nebo 4 ¢l destilatu




|D14 I Jak &asto béhem posledniho mésice jste cviéil(a) 30 nebo vice minut, napf. béh, chize, jizda na kole?

Témer denné

Nékolikrat tydné
Neékolikrat béhem mésice
Viibec ne

Nebyl jsem schapen cviit
Nemohu posoudit (nevim)

A IW|IN|=

l015 1 Mate Elena rodiny nebo pritele (pfitelkyni), kterého byste mohl(a) vzit s sebou na navitévu k lékafi?

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

| 016 1Jsle aktivné zapojen do Zivota vasi obce, napr. jste dobrovolnikem nebo se podilite na néjakych aktivitach v obci?

Témér denné

Nékolikrat tydné
Nékolikrat mésicné
Nékolikrat v pribéhu roku
Vibec ne

Nemohu posoudit (nevim)

Do AW~

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

Na dalsi strance jsou uvedeny informace, jaké mlZete nalézt na zadni strané obalu zmrzliny, kterou si mizete
koupit v supermarketu. Preététe si, prosim, pozomé tyto informace a poté zodpovézte nasledujici otazky
v dotazniku. Odpovédi na v3echny otdzky mohou byt zodpovézeny s vyuZitim informaci, které mate
k dispozici. Neméjte vSak obavy, pokud nebudete moci zodpovédét viechny dotazy. Nékteré z téchto otazek
jsou pomérné slozité, a ne kazdy na viechny odpovi spravné. Na zodpovézeni kazdé otdzky budete mit tolik
Casu, kolik budete potrebovat.

Popis vyrobku: Zmrzlina
Velikost porce: 100 ml
Pocet porciv baleni: 4

VyZivové tidaje
Typické hodnoty Na 100 ml
Energie 1050 kJ
250 kcal (kalorii)

Proteiny (bitkovina) 4g
Sacharidy 30g

Z toho cukry 23g
Tuk 13g

Z toho nasycené mastné kyseliny 9¢g

Z toho mononenasycené mastné kyseliny Og

Z toho vicenenasycené mastné kyseliny 3g

Z toho transnenasycené mastné kyseliny ig
Vldknina 0g
Sal 0,05g

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




[o17

‘ Kolik kalorii (kcal) snite, pokud snite celé baleni?

1,000 KCAL

1,000 kalorii

Jakdkoli jind odpovéd
Nevim

Nechci odpovédét

QW |Nj=

018

Pokud dostanete radu, abyste nejedli vice neZ 60 gramu sacharidi jako desert, jaké maximéalni mnoZstvi zmrzliny miZete
snist?

Dvé porce (nebo méné nez dvé porce)

Polovinu baleni (nebo jakékoli mnoZstvi mensi neZ je polovina baleni)
200 mi (nebo jakékoli mnoZstvi mensi nez 200 ml)

Jakakoli jina odpovéd

NEVIM

Nechci odpovédét

DO || W[N =

019

Predstavte si, e vam vas |ékar doporuci, abyste sniZil obsah nasycenych mastnych kyselin ve vasi stravé. Obvykle
konzumuijete 42 g nasycenych mastnych kyselin denné, z nich2 nékteré jsou obsazZeny v jedné porci zmrzliny. Kolik grami
nasycenych tukli budete kaZdy den konzumovat, pokud prestanete jist zmrzlinu?

33g

Jakakoli jina odpovéd
NEVIM

Nechci odpovédét

Al

020

Pokud obvykle konzumujete 2500 kalorii denné, jaké pracento vaseho denniho pfijmu kalerii (kcal) pfijmete, kdyZ snite jednu
porci zmrzliny?

1/10 (desetinu)

10%

Jakékoli jina odpovéd
NEVIM

Nechci odpovédét

ol (N]—~

o21

Predstavte si, Ze jste alergicky na nasledujici latky: penicilin, araSidy, latexové rukavice a bodnuti véely. Je pro vas
bezpecné jist tuto zmrzlinu?

Ano

Ne

NEVIM

Nechci odpovédét

SR

[ Pokud jste na otazku 021 odpovédél(a) ,Ne“ pokracujte na otdzku 022, jinak mlZete vypinit demografické ddaje v otazce D1.

[022

| Prog ne?

ProtoZe obsahuje arasidovy olej/arasidy/ofechy
ProtoZe muZete mit alergickou reakci

Jiné (SPONTANNE)

NEVIM

Nechci odpovédét

| HIWIN] =

Pokud jste na otazku 022 odpovédél(a) ,ProtoZze mizZete mit alergickou reakci” pokradujte na otazku 023, jinak miZete
vyplnit demografické lidaje v otazce D1.




{023 | Prot byste mél alergickou reakci?

1 | ProtoZe obsahuje arasidovy olej/arasidy/orechy
2 | Jiné (SPONTANNE)
3 |NEVIM
4 | Nechci odpovédét
| DEMOGRAFICKE OTAZKY
[D1  [Pohlavi
1 | Muz
2 |Zena

[D2 " [ Kolik je Vam roka?

[ [we]

D3 ] Jaka je vase wika? (Priblizng)

| | cml Nevim |Nechci odpovédét'

[D4 | Kolik vazite? (Priblizng)

I | kg l Nevim |Nechci odpovédét]

| D5 | Ktery z téchto vyroki odpovida vasi situaci?

Vase matka a va$ otec se narodili v Ceské republice

Jeden z vasich rodi¢ se narodil v Ceské republice a druhy v jiné &lenské zemi Evropské unie

Vase matka a va$ otec se narodili v jiné clenské zemi Evropské unie

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

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

Jeden z vasich rodicl se narodil v jiné &lenské zemi Evropské unie a druhy mimo Evropskou unii

N[Ol BA|QOIN] -

NEVIM, nechci odpovédét

[D6. [Jaky je vas rodinny stav?

Svobodny

Zenaty/vdana

Rozvedeny/ rozvedena/ odlouéen/ odlouéena
Vdovec/vdova

Nevim

Nechci odpovédét

DI D[N |-

[D7 [ Jaka je vase bytova situace?

Ziju sdm

Ziju ve spale&né domacnosti

Mam véazny vztah, ale neZijeme spolec¢né
Nevim

Nechci odpovédét

(SRS FA RN SRS




[D8. | Mate déti? Je maZnoa vice odpovédi.

Ano, pod 15 let
Ano, nad 15 let
Nemam déti
Nevim

Nechci odpovédét

Giid|lWIN]=

! D9 [ Jaké méte nejvyssi dosaZené vzdélani?

Nedokonéené zakladni vzdélani

Zakladni

Vyuéen, stfedoskolské vzdélani bez maturity
Stiedoskolské vzdélani s maturitou

Vy§§i odborné vzdélani

Vysoko§kolské vzdélani (Bc., Mgr., Ing., MUDr., JUDr.)
Akademické vzdélani (Ph.D., Doc., Prof.)

Nevim

Nechci odpovédét

Olo|N|O|[n|(M[wiN] -

I D10 l Jakeé je vase ,hlavni’ zaméstnani?

Zaméstnanec na piny tivazek

Zaméstnanec na ¢dsteény tvazek

Podnikatel / Osoba samostatné vydélecné Cinna
Bez zaméstnani

Jiné — napiste jaké

Nechci odpovédét

QO | [WIN| =

Pokud jste na otazku D10 odpoviédél(a) 4 ,Bez zaméstnani“ pokracujte na otdzku D10b, jinak pfejdéte na otazku D11.

| D1 0b| Ktera z nasledujicich mozZnosti nejlépe vystihuje Vasi situaci? Pouze jedna odpovéd.

Nezaméstnany

Student, dal$i vzdélavani, neplacena prace

Duchod, predcasny diichod nebo ukonéené podnikani
Invalidita

V domacnosti

Jiné ~ napiste jaké
Nevim

Nechci odpovédét

OQIN[O | |A[|WIN] -

1 D11 [ Mate néjaké zdravotnické vzdélani, nebo jste pracoval/a ve zdravotnictvi, napf. jako sestra, lékar, farmaceut?

Ano

Ne

Nevim

Nechci odpovédsét

Alw N -

[ D12 | Jste schopen platit za léky, pokud je potfebujete k uchovani zdravi? Je to...?

Velmi snadné
Vcelku snadné
Dacela obtizné
Veimi obtizné
Nevim

Nechci odpovédét

OO |BWIN—~




| D13 | Miizete si dovolit navitivit lékare? Je to...? (napf: z hlediska: casu, zdravotniho pojisténi, ceny, dopravy ...) |

1 {Velmi snadné
2 }Vcelku snadné
3 | Dacela obtizné
4 | Velmi obtizné
5 | Nevim

6

Nechci odpovédét

[ D14 f Rekl/a byste, Ze jste mél/a v pribéhu poslednich 12 mésich problémy se zaplacenim vasich G&tl na konci mésice?

Vétsinou ano
Obcas

Témér nikdy/nikdy
Nechci odpovédét

Bl IN| =

D15 Predstavte si spoleCensky Zebricek, kde stuperi .1 znamené ,nejniZsi Groven ve spoleénosti®, stuperi ,10* ,nejvy$si Uroven
ve spolecnosti‘. Na jakém misté tohoto Zebficku byste sam sebe umistil?

1 NejniZ8i Grovei ve spolecnosti

O IN[DIO|B[WIN| =
OIR NN |WIN

—_
o

10 Nejvyssi Uroven ve spolecnosti
11 | Nechci odpovédét

Sectéte si prosim v duchu vSechny ¢isté pfijmy vSech osob ve Vasi domacnosti v priméru za mésic. Jedna se ham o mzdu,
D16 | dichod, rizné davky od statu i o to, co si vydélate jen tak, treba na brigddé apod. VVSechny tyto mésicni prijmy sectéte a pak
napiste, do které pFijmové skupiny Vase domacnost patfi?

Do 5.000,- K&

5.001,- aZ 7.000,- K&
7.001, - aZ 10.000,- K¢.
10.001,- aZ 15.000,- K&
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&
40.001,- aZ 45.000,- K¢
45.001,- aZ 50.000,- K&
12 | 50.001,- aZ 60.000,- K¢
13 |61.001 a vice

14 | Nechci odpovédét

Dlole|lelw|o|o|ls|win]=

|D17 1 Napiste misto Vaseho bydli§té — vyberte (vesnice, stfediskova obec, mésto, krajské mésto, hlavni mésto) a pfiblizny pocet
obyvatel

Misto bydlisté Poéet obyvatel




Priloha €. 2 Privodni dopis k dotazniku

Vazeni Gcastnici dotaznikového Setfeni,

Jmenuji se Kristyna Douchova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia
pedagogického zaméfeni na Univerzité Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou
o0 vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery posloui jako vyzkumny nastroj mé diplomové prace,
ktera je nedilnou soutasti dokon&eni mého studia. Ukolem 3etieni je zjistit uroveti zdravotni
gramotnosti uitelti 2. stupn& ZS. Vysledky vyzkumu budou slouzit vyhradn& ke zpracovani
v mé diplomové praci. Dotaznik je zcela anonymni. Ziskanad data budou nejen pifinosem
pro mé€, ale mohou se stat pfinosné také v rozvoji vzd€lavani v oblasti zdravotni gramotnosti.
Konkrétné mohou poslouzit k dal§im Setfenim, které povedou ke zkvalitnéni pregraduélni
piipravy pedagogl v oblasti zdravotni gramotnosti. Zdravotni gramotnost se netyka pouze

Skolstvi, ale je dulezitou kompetenci, kterou by mél ovladat kazdy z nas v co nejvyssi mife.

Prosim Vas touto cestou o vyplnéni dotazniku.

PREDEM VAM DEKUJI ZA VASI OCHOTU, SPOLUPRACIT A CAS STRAVENY
VYPLNOVANIM DOTAZNIKU.

V pripadé€, Ze Vas zajimaji dalsi informace ohledné vyzkumu &i prace se ziskanymi daty tohoto

Setfeni, nevahejte mé prosim kontaktovat na e-mailu: douckr00@upol.cz




Priloha ¢. 3 Vysledné p-hodnoty testovanych hypotéz

Hypotéza 1
OTAZKY CHI-KVADRAT TEST | FISHERUV EXAKTNI TEST
Otazka 22 0.1705 0.1682
Otazka 23 0.5649 0.6227
Otazka 25 0.3953 0.3843
Otazka 26 0.7207 0.8037
Otazka 27 0.5771 0.5801
Viechny otazKy 0.08396 0.08572
Hypotéza 2
OTAZKY CHI-KVADRAT TEST | FISHERUV EXAKTNI TEST
Otazka 12 0.4707 0.2888
Otizka 28 0.7662 0.654
Otazka 31 0.9458 0.9741
Otazka 39 0.1708 0.2091
Vsechny otazky 0.4104 0.4375
Hypotéza 3
CHI-KVADRAT FISHERUV EXAKTNI TEST
5.741e-14 2.104e-13
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