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Rozvoj zdravotni gramotnosti u zaki zakladni Skoly

Abstrakt

Diplomova priace se zabyva problematikou rozvoje zdravotni gramotnosti u Zzaku
zékladnich Skol. V teoretické C¢éasti se zaméfuje na vymezeni pojmu zdravotni
gramotnosti, jejtho vyznamu pro spolecnost, diileZitost jejtho rozvoje a disledky pokud
je nizka. Je zde charakterizovan zdravotné gramotny clovek, faktory, které zdravotni
gramotnost ovliviiuji a hodnotici nastroje, kterymi ji Ize méfit. Déle se zabyva podporou
zdravi a vychovou ke zdravi ve Skolach, které se zdravotni gramotnosti izce souvisi.
Vénuje se vlivu resortu Skolstvi na zdravotni gramotnost Zakll a programtim na podporu
zdravi ve Skolskych zafizenich. Zabyva se Skolnim vékem, jeho rozdélenim a osobnosti
Zéka jako takového. V zdvéru teoretické casti pojednava, jakym zpilisobem mohou
zdravotni gramotnost ovlivnit sestry. Empirickd ¢ast prace je zaméfena na zaky 7. a 9.
roénikd 2. stupné zdkladni Skoly, u kterych byla mapovana schopnost vyhledat a
zhodnotit informace tykajici se zdravotni péfe. Cilem bylo zjistit droven zdravotni
gramotnosti chlapcii a divek a pokusit se najit rozdily v trovni jejich zdravotni
gramotnosti v zdvislosti na pohlavi, ro¢niku 7S, velikosti mésta, ve kterém Ziji a na
aktudlnim zdravotnim stavu. Ke zpracovani této problematiky a zjiSténi stanovenych
cili bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni. Data byla ziskdna pomoci zkrdcené
verze standardizovaného Evropského dotazniku zdravotni gramotnosti HLS-EU-Q, a to

dotazniku HLS-EU-Q16. Vyzkumu se zuicastnilo 208 zaki ze dvou zdkladnich Skol

v Praze a z jedné v Karlovych Varech.
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The health literacy development of elementary schools

Abstract

This diploma thesis deals with the issue of the development of health literacy of pupils
attending primary schools. In the theoretical part, it focuses on defining the concept of
the health literacy, its importance for society, the importance of its development and the
consequences of its lack. A literate person is characterized in here, the factors
influencing health literacy and the assessment tools, how it could be measured. It also
deals with health promotion and health education at primary schools, which are closely
related to health literacy. It focuses on the influence on educational system on health
literacy of pupils and on health promotion programs at school facilities. It deals with
school age, its division, and the pupil's personality in common. At the end of the
theoretical part, we discuss how the health literacy can influence nurses. The empirical
part of the thesis is aimed at pupils of 7th and 9th grade of elementary schools, who
have been inquired about their ability to look up and evaluate healthcare information.
The aim has been to determine the level of health literacy of boys and girls and try to
find out differences in their level of health literacy depending on the age and size of the
city they are live in. A quantitative research survey has been selected to address this
issue and identify the objectives set. The data was obtained using the abridged version
of the standardized European Health Literacy Questionnaire HLS-EU-Q, namely the
HLS-EU-Q16 questionnaire. The research was attended by 208 pupils from two primary

schools in Prague and one from Karlovy Vary.
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Health literacy; development of health literacy; school; elementary school pupils; health

education; health promotion
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UVOD

Zdravotni gramotnost je celosvétové aktudlnim tématem. Koncept zdravotni
gramotnosti nemd jen osobni vyznam pro kazdého jedince, ale je také piinosny pro
celou spolecnost. Nizkd zdravotni gramotnost lidi sméfuje k celkové horSimu
zdravotnimu stavu, castéjSi ndvStévnosti zdravotnickych zafizeni ve zbytecnych
situacich a tudiz i k vys$S§im ndkladiim souvisejicich se zdravotni péci. To je jeden

z davodi proc je v soucasné dobé€ nezbytné zdravotni gramotnost u kazdého rozvijet.

Rozvoj zdravotni gramotnosti je zaméten na celou populaci. Jednou z hlavnich cilovych
skupin viak tvoif déti §kolniho v&ku. Skola je cennym a velmi vlivnym prostiedim pro
podporu zdravotni gramotnosti, kterd by méla byt soucdsti vSech forem vychovy a

vzdélavani.

Tato diplomové prace se zamétuje na rozvoj zdravotni gramotnost u zakt zdkladnich
Skol. Toto téma jsem si vybrala, abych se detailnéji dozvédéla, jak pravé déti Skolniho

veku se v této problematice orientuji.

Cilem mé diplomové price je vymezit pojem zdravotni gramotnost a zmapovat jeji
uroven u vybrané cilové skupiny, tedy dospivajicich. Dospivéani je obecné chdpédno jako
vyznamné obdobi Zivota v mnoha ohledech, proto i rozvoj zdravotni gramotnosti je

v tomto obdobi povazovan za zna¢né efektivni.

V empirické Casti se zamé&fim na zaky 7. a 9. tfid zdkladnich Skol v Praze a Karlovych
Varech. Budu se zde zabyvat jejich drovni zdravotni gramotnosti, respektive jejich
schopnostmi vyhleddvat a zpracovavat informace, tykajici se zdravotni péce v zavislosti
na pohlavi, ro¢niku zdkladni Skoly a velikosti mésta, ve kterém Skolu navstévuji. Dale
se pokusim zjistit, zda droven zdravotni gramotnosti zakli souvisi i s jejich zdravotnim
stavem a Cetnosti navStév zdravotnickych zafizeni. Zmapuji, jak jsou na tom Zici
s navyky Skodlivymi pro jejich zdravi, a pokusim se zjistit, zda mezi nimi a drovni

zdravotni gramotnosti existuje souvislost.

V neposledni fad¢ bych rdda informovala o dilezitosti sester v této oblasti a jejich

vyznamném vlivu na zdravotni gramotnost a jejiho zvySovani.



1  SOUCASNY STAV

Se stoupajicim vyvojem zdravotni péce je také kladen vétsi dliraz na to, aby byli obcané
aktivnimi ucastniky, ktefi se podileji na péci o své zdravi (Nielsen-Bohlman et al.,
2004). K tomu je vSak zapotiebi, aby m¢li dostatecné znalosti, schopnosti a dovednosti,
které povedou k efektivni spolutcasti na svém zdravi (Parnell, 2015). Stale Castéji je
s touto problematikou sklofiovan termin ,,zdravotni gramotnost®, ktery je dle Nutbeama
(2000) pouzivany k popisu schopnosti osob spliiovat sloZité ndroky souvisejici se
zdravim v moderni spolecnosti. Jako vysledek zdravotni vychovy a komunikacnich
aktivit pfedstavuje kognitivni a socidlni dovednosti, které urcuji motivaci a schopnost
jednotlivet ziskat piistup k informacim, porozumét jim a vyuZivat je zpisobem, ktery

podporuje a udrzuje dobré zdravi.

Podpora a rozvoj zdravotni gramotnosti celé spole¢nosti je velmi vyznamnd, protoZe
lidé s nizsi zdravotni gramotnosti zanedbavaji péci o své zdravi i mozZnosti prevence.
Malo zdravotné gramotni jedinci zdravotnicka zafizeni se svymi problémy navstévuji az
v pozdnich stddiich nemoci, kdy 1écebné terapie nemusi byt dostate¢né uc¢innd. Pacienti
s nizkou zdravotni gramotnosti hiife spolupracuji se zdravotniky, minimélné se podileji
na své 1écb¢ a zabranuji tak dosdhnout potfebnych vysledkii (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2015). To vse vede k vy$§imu vyskytu chronickych onemocnéni a Zivot
ohrozujicich situaci, coZz md za nésledek i zvySeni ndkladii na zdravotni péci

(Zarcadoolas et al., 2006).

1.1 Zdravotni gramotnost

Pojem zdravotni gramotnost poprvé pouZzil Simonds v roce 1974 v dokumentu s ndzvem
,Zdravotni vychova jako socidlni politika® (Osborne, 2006). Simonds zZidal o doplnéni
osnov na zdkladnich Skoldch. Tvrdil, Ze stejné jako jsou Zaci gramotni v jinych oborech,
tak by méli byt gramotni i v oblasti zdravi (Hol¢ik, 2009). Od této chvile se zacal
zvySovat zdjem o zdravotni gramotnost a zaCaly se vytvaret rizné definice. JelikoZ se
spolecnost ustavicné rozviji a potifebuje dovednosti pro své fungovéni, je zdravotni
gramotnost aktivnim a dynamickym procesem. Lidé musi starSi informace stile
nahrazovat novymi, aby byl zachovan dobry zdravotni stav populace a informovanost

pacientl (Altin et al., 2014).



Zdravotni gramotnost taktéZ zahrnuje schopnosti zjistit osobni udaje poskytovateli
zdravotni péce, pochopit slovni zasobu, kterd se tyka konkrétnich onemocnéni, provadét
rezimové opatieni v péCi o sebe sama a orientovat se v systému zdravotni péce
(Kicksbuch, 2013). Pojmu zdravotni gramotnosti se dostava stdle vétSi pozornosti ve

vyzkumnych pracich (Sgrensen, 2013).

1.1.1 Definice zdravotni gramotnosti

Existuje mnoho definic jak porozumét terminu zdravotni gramotnost. V dostupné
odborné literatufe Ize najit kratké a jednoduché, ale také rozsahlejsi a obsahujici Sirsi

vymezeni oblasti zdravotni gramotnosti (Hol¢ik, 2009).

Altin et al. (2014) popisuje zdravotni gramotnost jako snahu clovéka ziskavat a
zpracovavat zékladni informace v oblasti zdravi a tyto znalosti vyuZivat k
odpovidajicimu feSeni zdravi u veSkeré populace. Podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) znamend zdravotni gramotnost kognitivni a socidlni schopnosti,
které urcuji motivaci a zptisobilost jednotlivcl k tomu, aby si dokézali ziskat piistup k
informacim, pochopit je a vyuzit je zpisobem, podporujicim a udrzujicim dobré zdravi
(Bendl, 2015). I Hol¢ik (2009) povazuje tuto definici taktéZ za velmi vyznamnou.
Sgrensen (2012) dopliiuje, Ze zdravotni gramotnost zahrnuje znalosti, motivaci a
kompetence lidi k piistupu, porozuméni, hodnoceni a pouzivani zdravotnich informaci
za ucelem rozhodovani v kazdodennim zivoté tykajici se zdravotni péce, prevence

nemoci a podpory zdravi, aby se udrZovala nebo zlepsila kvalita Zivota jedince.

Kickbusch, Wait a Maag (2006) uvadi, Ze zdravotni gramotnost je schopnost konat
spravna zdravotni rozhodnuti béhem kazdodenniho Zivota — doma, v préci, na ndkupu a
na politické scéné. Jde o zvySovani kontroly nad zdravim a schopnosti prevzit
zodpovédnost za ziskané informace. Muro (2011) dopliiuje, Ze je to schopnost

porozumét souvislostem se zdravim a dostupnym sluzbam v dané lokalit¢.

Nejjednodussi definici zminil ve své publikaci HolCik, a to Ze zdravotni gramotnost je
schopnost cist, rozumét a jednat na zdkladé zdravotnich informaci (Centrum pro

strategii zdravotni péce in Holcik, 2009, s. 14).

Rozséhlejsi definici miZeme fict, Ze zdravotni gramotnost je ndstrojem, prileZitosti a

tikolem. Je cestou k posileni role obcanit v péci o sebe, o své zdravi i o zdravi svych
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blizkych. Nabizi moZnost prevzit vetsi cdst odpovednosti za vlastni Zivot i zdravotni
osud. Je v souladu se zdkladni podminkou rozvoje kaZdého stdtu i ndroda: vychovat

z deéti zdravé, odpovedné a vzdélané obcany (Holcik, 2009, s. 101).

Jak ve své publikaci uvadi Bendl (2015, s. 304) md-li clovék prevzit zodpovednost za
zdravi své a za zdravi svych blizkych, musi k tomu mit dostatek znalosti a dovednosti. Ne
proto, aby mohl nahradit profesiondlni zdravotniky, ale aby s nimi mohl vstoupit v
partnerskou spoluprdci. Hol¢ik (2009, s. 93) upozornuje, Ze mdme-li byt zdravou
spolecnosti, potrebujeme mit co nejvyssi zdravotni gramotnost obcanii, zdravotnikii,

ucitelu, politikii i zdravotnickych organizdtorii.

Spolecnym rysem vSech téchto definic je zaméfeni se na individudlni schopnosti
Cloveka ziskat, zpracovat a pochopit zdravotni informace a sluzby, které jsou nezbytné
k prijeti Zadoucich rozhodnuti v oblasti zdravi (Sgrensen et al., 2013).

1.1.2 Vyznam zdravotni gramotnosti

Hol¢ik (2010) uvadi nékolik tezi, které jsou k problematice zdravotni gramotnosti

vyznamné:

*  Zdravotni gramotnost je soucdsti zakladni vybavy pro Zivot.
Cim dfive si dit€¢ osvoji potfebné znalosti, dovednosti a ndvyky a ¢im diive
prisp&jeme k formovani jeho ndzor a postojli, tim vétsi piinos bude mit zdravotni

gramotnost pro jeho zdravi.
» Zdravotni gramotnost je jednim ze zdkladnich tikolii systému péce o zdravi.

Rozvoj zdravotni gramotnosti vede ke zvySovani urovné zdravotniho stavu celé

populace.
*  Zdravotni gramotnost je vyznamnou soucdsti socidlniho kapitdlu.

Nizkd zdravotni gramotnost vede k ekonomickym ztritim a ke zvySenému

zdravotnimu riziku.
*  Zdravotni gramotnost je jednim z duleZitych predpokladii cesty ke zdravi.

Zdravotni gramotnost napomah4 jedincim zlepSovat své zdravi
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» Zdravotni gramotnost je dileZitym ndstrojem rozvoje osobnosti.

Zdravotni gramotnost posiluje schopnost lidi rozhodovat o svém zdravi a Zivoté a

zvysuje jejich sebeduvéru.

e Zdravotni gramotnost je cennou soucdsti obecné kultury.
Zdravotni gramotnost u lidi neovliviiuje pouze jejich zdravi. Mezi zdsady, které jsou
soucasti zdravé spolecnosti a jeji obecné kultury, patii zdravy zivotni styl, rozvoj

pozitivnich vztahl mezi lidmi a posilovani osobni odpovédnosti (Hol¢ik, 2010).

Zdravotni gramotnost se stala predmétem zkoumdni mnoha vyzkumi, jsou tak

navrhovany ruzné jeji modely.

1.1.3 Modely zdravotni gramotnosti

Jak bylo zminéno vySe, pro lepSi vysvétleni a vymezeni zdravotni gramotnosti byly
vytvofeny modely. Modely zdravotni gramotnosti si blize v§imaji struktury zdravotni
gramotnosti, jeji ndvaznosti na dal$i pojmy a na moZnosti méteni a hodnoceni zdravotni

gramotnosti (Zvirotsky, 2009).

K nejcastéji pfipominanym modelim zdravotni gramotnosti patii Nutbeamiv model
z roku 2000. Zdravotni gramotnost je v tomto modelu roz¢lenéna do tii drovni (viz

piiloha 1):

1.) Funkdéni zdravotni gramotnost

Tyka se vysledku zdravotni vychovy, kterd spociva v poskytovani informaci o rizicich
zdravi a o tom, jak se orientovat ve zdravotnickém systému. Cilem je prohloubit a
rozsSitit znalosti vSech lidi o rizikovych faktorech na jejich zdravi a vést je k pfijmuti
predepsanych opatfeni. Typickymi ndstroji zdravotnikd v této oblasti jsou napf.
broZurky, informacni letdky a tradiéni zdravotni vychova pacientd. Tento pfistup
nevyzaduje oboustrannou komunikaci, neposiluje samostatnost jedincii a nerozviji jejich
schopnost fesit nestandardni zdravotni problémy. V mnoha piipadech je tento piistup
ucinny a pomdhd k zlepSeni zdravi jednotlivcl i celé populace (napt. ockovani,

dodrzovéani harmonogramu preventivnich prohlidek).
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2)) Interaktivni zdravotni gramotnost

Zameérem je rozvijet schopnost ob¢anti jednat samostatné pii rozhodovani o svém zdravi
a upeviiovani vnitini motivace ve snaze prispét ke zlepsSeni zdravi. Pocitd s rozvojem
schopnosti lidi reagovat tviréim zptusobem na ménici se podminky Lze sem zafadit
nckteré zdravotné vychovné programy, jeZ jsou orientované na konkrétni problémy
nckterych populacnich skupin. Zdravotni¢ti pracovni zde plsobi jako konzultanti

poukazujici na moZnost volby a na piinosy a rizika jednotlivych aktivit.

3) Kriticka zdravotni gramotnost

Jde o aktivni ucast na formovani zdravotni politiky v mistnich podminkach a podle
moznosti i na vysSich drovnich fizeni. Rozviji u jedinc schopnosti, tykajici se nejen
jejich osobniho chovani, ale 1 socidlné a politicky orientovanych aktivit, jejichz
smyslem je podilet se na vytvafeni zdravotné piiznivého socidlniho prostredi (Nutbeam

2000; Hol¢ik, 2009; Zvirotsky, 2009).

Z tohoto rozdé¢leni plyne, Ze nejdileZitéj$i trovni zdravotni gramotnosti je kriticka
zdravotni gramotnost. Je vSak nutné rozvijet vSechny vySe zminéné modely v
souvislosti na mistni podminky a schopnosti jedincii (Cevela a Celedov4, 2014). Model
od Nutbeamena upozornil na to, Ze na zdravotni gramotnost miiZeme pohliZet jako na

riziko, pokud je nizka a jako na piinos, kdyz je vysokd (Nutbeam, 2000).

Model zdravotni gramotnosti podle amerického Ministerstva zdravotnictvi

Hol¢ik (2010) v Systému péce o zdravi a zdravotni gramotnost uvadi model zdravotni
gramotnosti, ktery vychdzi z rozdéleni zdravotnich informaci podle amerického
ministerstva zdravotnictvi (United States Department of Health and Human Services) na

tfi zékladni skupiny:

* Osobni zdravotni dimenze - informace pfispivaji k ochrané a upeviovani
zdravi jedince a k jeho rozhodovéni v systému zdravotnickych sluzeb.

e Zdravotni dimenze - informace jsou ur€eny pracovnikiim ve zdravotnictvi a
tykaji se prevazné kvality a hospodarnosti poskytovanych zdravotnickych

sluzeb.
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* Popula¢ni dimenze — informace jsou dostupné Siroké vefejnosti, informuji o

moznostech, jak zlepSit zdravi.

1.1.4 Faktory ovliviiujici uiroveii zdravotni gramotnosti

Jak jiz bylo zminéno, zdravotni gramotnost je dynamickym konceptem, a proto by si
lidé m¢li v pribéhu Zivota osvojovat nové informace, aby si udrzeli své zdravi a mohli
jednat jako informovani pacienti. Neustdle se méni kvalita a dostupnost zdravotnickych
sluzeb a vyviji se 1éCiva a 1écebné postupy. To co je zdravé dnes, nemusi byt zdravé za

nékolik let (Nutbeam, 2000).

Kickbusch (2008) uvadi, ze mezi faktory, které ovliviuji zdravotni gramotnost, patii
pfedev§im zdravotni systém, vychova a vzdé€lavani spolu s kulturnimi, socidlnimi,

ekonomickymi a politickymi okolnostmi.

Hol¢ik (2010) ve své publikaci popisuje piekdzky, branici jednotliveim i celé

spolecnosti zvySovat zdravotni gramotnost:

Na drovni jednotlivce:

e starnuti,

* nizk4 droven vzd¢lani, nedostatek znalosti v péci o zdravi,
* kulturni zaujatost podminéna tradicemi,

* 7Zivot se zdravotnim postiZzenim,

* nespravné pochopeni pokynu Iékare,

* sniZzend schopnost umét pozddat lékafe o vysvétleni toho, ¢emu pacient

neporozumél,

* sniZena schopnost umét pozadat 1ékarnika, aby mu vysvétlil pokyny, které se tykaji

uzivani 1ékua,

* pocit jedince, Ze si nezaslouzi, aby se mu lékat vénoval delsi dobu.
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Na drovni spole¢nosti:

v

* Informace a komunikace - pfi¢inou rozdilli ve zdravotni gramotnosti je internet,
ktery se stal pro spolecnost zdrojem informaci prvni volby. Lidé s niz§im vzdélanim
davaji ptrednost kratSim a jednodussim textliim, které vzbuzuji dojem

srozumitelnosti, ale mnoho takovych textii je matoucich.

e Zdravotni systém - starSi a nemocny pacient mnohdy nerozumi Iékafskym
termintim, podceniuje dilezitost sledovani svého zdravi a v€asného zavolani 1ékaiské

pomoci.

« Skoly — v Ceské republice jsou odchylky mezi jednotlivymi $kolami. Mame
nedostatek kvalifikovanych pedagogi a neni vénovana piiliSnd pozornost pro vyuku

télesné vychovy a vychovy ke zdravi.

e Zdravotni¢ti pracovnici maji vyznamnou roli nejen v pé¢i o zdravi, ale i ve
zvySovani zdravotni gramotnosti obcant. Nékteti z nich si vSak takové role nejsou

veédomi.

1.1.5 Dausledky nizké zdravotni gramotnosti

Nizkd zdravotni gramotnost populace miZe vyrazné ovlivnit G¢innost a hospodarnost
celého zdravotnického systému. Studie ze Spojenych stati, jak uvadi Kickbusch (2008)

Vv

doklédaji, Ze 1idé s nizsi zdravotni gramotnosti ¢astéji:

e Nerozumi ustnim 1 pisemnym informacim, které jim poskytuje zdravotnicky
persondl.

* Nedovedou jednat dle doporuceni a dodrzovat 1écebny rezim.

* Nevyznaji se ve zdravotnickém systému a nedostavaji nalezité zdravotnické sluzby.

* Podcenuji preventivni opatfeni a nerespektuji zdsady zdravého Zivotniho stylu

* Ve vétsi mife vyuzivaji pohotovostni sluzby.

* Pfichdzeji pozdé a musi byt proto hospitalizovani.

* Udavaji horsi zdravotni stav.

v

Nizkd drovenl zdravotni gramotnosti je pfiCinou plytvani v systému zdravotni péce.

Pomoci kanadskych dat a analyz se odhaduje, Ze nizkd zdravotni gramotnost vede v
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Ceské republice k ro¢énim ztratdm az 12 miliard K& (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2015).

Holcik (2009) také jako jeden z piikladi zminuje Spojené stiaty americké, kde v roce
2003 byly odhadnuty ztraty 73 miliard dolarti rocné, které piinesla nizkd zdravotni
gramotnost. PéCe o jejich zdravi vyZaduje vyssi ndklady, protoze lidé s nizkou zdravotni
gramotnosti tam Cast€ji vyuZivaji pohotovostni sluZzby, méné Casto chodi na preventivni
prohlidky, jsou Castéji hospitalizovani a vétSinou Spatné dodrzuji pravidla pro uZivani
1ékt. Holc¢ik ddle zdlraziuje, Ze v Evropé by se mohly ndklady na zdravotnické sluzby

sniZit o miliony, jestlize by se podafilo zdravotni gramotnost obyvatel zvysit.

1.1.6 Projevy zvysovdni zdravotni gramotnosti
Hol¢ik (2009) uvadi, zZe zdravotni gramotnost by u v§ech obanti méla zvysSovat:

* Védomi, Ze existuje celd fada rozdilnych zdroji informaci.

*  Dostupnost k Siroké Skdle informacnich zdrojii a doporuceni, ke kterym je pfistup
prostiednictvim mnoha vzdéldvacich metod (poslechové, vizudlni, hmatové), ve
form¢ her, piibéhli, videoprogramii, internetu, komunikace v podptrnych skupinach
apod.

* Schopnost rozeznat spravnost poskytovanych informaci.

e Znalost zdravotnich problémi, vedlejSich ucinkt, 1écby a dalSich informaci o
moznostech, které maji za cil pfijit k opravdu informovanému souhlasu pacienta a

k zodpovédné spotiebé zdravotnickych sluZeb.

1.1.7 Zdravotné gramotny clovék

Byt zdravotné gramotnym neznamend jen schopnost umét precist informace na dané
zdravotni téma. Je nutné ovlddat vice Cinnosti, kterymi jsou napiiklad vyhledavéani
ovéfenych a platnych informaci, které jedinec dale uplatiuje na situace, kterych se
tykaji. ZlepSenim piistupu kazdému obcanovi ke zdravotnim informacim a tyto ziskané
udaje vyuzit uc¢inné, je kliCovym posilenim zdravotni gramotnosti (Kickbusch et al.,

2013).

Nérodni sit’ podpory zdravi (2016, s. 3) uvadi stru¢nou definici, Ze zdravotné gramotny

Jje clovek, ktery je schopny o svém zdravi kvalifikované rozhodovat. Zdravotné gramotny
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clovek chape, Ze byt zdravy neni samoziejmosti, a Ze o své zdravi je zapotiebi se starat.
Zna zéasady spravné Zivotospravy a vi, Ze Zivotni styl je v prvé fadé jen jeho volba a
zodpovédnost. Uvédomuje si vyznamnost zivotniho stylu pro zdravi v dlouhodobém
horizontu. Chépe, Ze rozhodnuti kterd déld, mohou pozitivné ¢i negativné ovlivnit jeho
zdravi. Zdravotné¢ gramotny Cclovék ma piehled o zdkladnich skupindch volné
prodejnych 1€k a zna zasady jejich uZivani. Je schopny vyhodnotit bézné ptiznaky
onemocnéni. Vi jak se md zachovat v piipadé poruchy zdravi a respektuje pozadavky

1é¢ebného procesu (Narodni sit’ podpory zdravi, 2016).

1.1.8 Hodnotici ndstroje zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost je potfebné umét méfit a hodnotit ji (Sgrensen et al., 2013).
Olecka a Ivanovd (2016) uvadi, Zze k méfeni zdravotni gramotnosti bylo vyvinuto

mnoho standardizovanych ndstroju.

Platné a spolehlivé méfeni trovné zdravotni gramotnosti obCanl je vyznamné pro
zdravi celé populace. Nasledujici dva testy byly vyvinuty v roce 1990 a zjistuji u
jedinct schopnost spravné vysvétlovat texty se zdravotnim a medicinskym obsahem,
jednd se tedy o funkéni zdravotni gramotnost (Guzys et al., 2015). Prvnim zndmym
nastrojem je REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Rychly odhad
gramotnosti dospélych v medicing), tkvi v piecteni a vysloveni 66 pojmi, které se tykaji
zdravotniho systému (Maat et al., 2014). Jako druhym nejzndméjSim ndstrojem je
TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults - Test funkéni zdravotni
gramotnosti u dospé€lych), ktery je sloZzen ze 17 otdazek numerické dovednosti a 50
otdzek cteného textu (Collins et al.,, 2012). TOHFLA je aplikovan lékaii a pouziva
materidly, se kterymi se pacienti redln¢ setkdvaji, jako jsou napiiklad 1éky, recepty a
Zédanky. O 10 let pozd¢ji nez TOFHLA byl ve Spojenych stitech vyvinut néastroj NVS
(Newest Vital Sign), ktery u lidi ovéfuje Ctenafské i matematické dovednosti v
gramotnosti. Obsahuje 6 polozek pro zjisténi schopnosti clovéka vyhodnotit z textu o
nutri¢énich hodnotach informace, které nasledné¢ muze uplatnit ve svém zdravi. Potiebna
délka pro vyplnéni tohoto testu jsou 3 minuty (Guzys et al., 2015). Dal$im néstrojem
pro méfeni zdravotni gramotnosti je dotaznik s ndzvem HLQ (Health Literacy
Questionnaire - Dotaznik zdravotni gramotnosti). Obsahuje 9 ukazateli zdravotni
gramotnosti, které odrdzeji schopnosti lidi porozumét a vyuZzivat informace v oblasti

zdravi (Sgrensen et al., 2013). DalSi néastroj k hodnoceni zdravotni gramotnosti se
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nazyvd HLS-EU-Q (The European Health Literacy Survey Questionnaire - Evropsky
dotaznik zdravotni gramotnosti). Byl vyvinut pro méfeni a porovnani zdravotni
gramotnosti v populacich vybranych zemi Evropy a neposuzuje pouze jedince, ale
rovnou celou populaci. Zkracend verze tohoto dotazniku (HLS-EU-Q16) byla pouzita

do praktické ¢asti této prace, kde také bude uveden jeji podrobné&jsi popis.

1.1.9 Uroveii zdravotni gramotnosti v Ceské republice

Cesk4 republika se zapojila do reprezentativniho vyzkumu v zemich EU, ktery probé&hl
na prelomu let 2014-2015, coz bylo vyznamnym krokem pro zmapovéni stavu, kterym
se do té doby v Ceské republice nikdo nezabyval. Vysledky vyzkumu byly zveiejnény
na tiskové konferenci 15. ffjna 2015 za piitomnosti Hlavniho hygienika CR a namé&stka
ministra zdravotnictvi, MUDr. Vladimira Valenty a videniského spoluautora vyzkumu

profesora Jiirgena Pelikana (Simtinkov4, Vojtiskovd, 2015).

Z vysledkt vyzkumu (viz piiloha 2) vyplyv, Ze Ceskd republika zaostdvd za primérem
zemi Evropské unie. Z deviti sledovanych zemi se Ceskd republika umistila na
predposlednim misté, tésné¢ pred Bulharskem. Mezi zemé, které v této oblasti
predstavuji $pic¢ku, patii Nizozemsko, Irsko, Némecko a Polsko. Respondenti z Ceské
republiky vykazovali podprimérnou troveti zdravotni gramotnosti (Simiinkova,

Vojtiskova, 2015).

Vyzkumu, kterého se zicastnilo celkem 1037 respondenti z celé Ceské republiky,
vyplynulo, Ze necelych 60 % dospélych ob&anti CR vykazovalo nizkou nebo

problematickou troven celkové zdravotni gramotnosti (Kucera et al., 2016).
Zdravotni gramotnost byla zjiStovana ve tfech oblastech (viz piiloha 3):

1) zdravotni péfe — dovednost umét se orientovat v systému zdravotni péce. Tato
oblast je jedind, kde mirné prevazovala nadprimérnd droven zdravotni gramotnosti

(50,5 %).

2) prevence nemoci — schopnost najit efektivni cesty k predchazeni konkrétnich
onemocnéni. V této oblasti nedostateCnou zdravotni gramotnost vykazovalo 54,1 %

Cechii (viz piiloha 4).
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3) podpory zdravi - schopnost ziskat informace, vyhodnotit je a umét se podle nich
spravné rozhodnout. V této oblasti vykazovalo velmi podprimérnou troven zdravotni

gramotnosti celkem 64,1 % respondentli z CR (§imﬁnk0vé, Vojtiskova, 2015).

Realizator prizkumu PhDr. Zden¢k Kucera uvedl, Ze niz§i turoven zdravotni
gramotnosti vede k hor§imu hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu a tim i vysSsi
spotieb¢ zdravotni péce. Ddle dle vysledki pfipomind, Ze Uroven zdravotni gramotnosti
je podminéna finan¢ni situaci obcantl, jejich v€kem, drovni vzdéldni a socidlnim

statusem (§imﬁnk0vé, Vojtiskova, 2015).

1.2 Rozvoj zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost je ovlivnitelnou determinantou zdravi (Zdravi 2020, 2014). O
zdravotnim stavu a délce Zivota rozhoduje do jisté miry Zivotni styl kazdého jedince.
Kazdy uzivatel zdravotniho systému by mél mit zdkladni znalosti a dovednosti, které
mu poslouzi k odpovidajici orientaci a rozhodovani se v rozsahu jeho odpovédnosti na
zdravi. Proto je potfebné tyto dovednosti podporovat. Zdravotni gramotnost toto vse
zahrnuje. Pomdha jedinci najit, porozumét, vyhodnotit a dédle pak pouZzit zdravotni

informace v urcitych Zivotnich okolnostech (Janovska, 2017).

Ministerstvo zdravotnictvi CR (2015) uvadi, Ze rozvoj zdravotni gramotnosti je jednim
ze zasadnich faktorti ovliviiyjicich nejen drovenn zdravotniho stavu obyvatel, ale také
hospodarnost a kvalitu péce o zdravi a vysledky i dopad cinnosti zdravotnictvi.
Zdravotni gramotnost je nezbytnym prostiedkem 1 charakteristikou zdravé
demokratické spolecCnosti. Varovnym signdlem je maly zdjem o zdravi (zejména u

mladeze) a nedostacujici osobni zodpovédnost za své vlastni zdravi.

1.2.1 Vyznam rozvoje zdravotni gramotnosti

Hol¢ik na 1. ndrodni konferenci o zdravotni gramotnosti (2017) uvedl, Ze na rozvoji
zdravotni gramotnosti se mohou podilet jak jednotlivci, tak rizné organizace a obanské

iniciativy. K cesté ke zdravotn€ gramotné spolec¢nosti uvedl tfi zdkladni cile:

1) Posilovat schopnost obcanii ovlivnit svij zdravotni i Zivotni osud.
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2) Usilovat o vstiicnéjsi systém zdravotnictvi, jenZ by i méné zdravotné¢ gramotnym

jedincim pomohl pfispét k lepsi orientaci v systémech, které maji vztah ke zdravi.

3) Spolupraci na ndrodni i mezindrodni durovni prizvat krozvoji zdravotni
gramotnosti co nejvice jedincui, socidlnich skupin, organizaci i instituci —
zprostiedkovat spolehlivé informace, které budou slouzit k motivaci lidi i
k ucelovani jejich osobnosti v pribéhu vzd¢lavani, navrhovat a zavadét nové
zpusoby pro zlepSeni zdravotni gramotnosti. Vytvofit instituciondlni zdzemi

schopné realizovat vyzkum v této oblasti.

Hol¢ik (2017) dale uvadi, Ze stézejni role pro rozvijeni zdravotni gramotnosti patii
Skoldam a vSem vzdé€lavacim institucim. Uvedl né€kolik doporuceni, kterd by mohla
prispét k rozvoji zdravotni gramotnosti, mezi kterd jako velmi dulezité, uvedl zatazeni
problematiky zdravotni gramotnosti do vzdé&lavani. Podotykd, Ze né&které uZitecné
aktivity, které se zamétuji na dil¢i témata zdravotni gramotnosti, nejsou doposud
povaZovany za pifspévek pro rozvoj zdravotni gramotnosti. Radi sem napf. opatfeni

k omezeni koufeni, snizeni uzivani alkoholu, zvladani drogové zavislosti.

Pro zvySovani zdravotni gramotnosti je nepostradatelny piedev§im vyzkum, jelikoz
rozvoj zdravotni gramotnosti musi byt zaloZen na vérohodnych dikazech a na

kvalifikovanych analyzach (Hol¢ik, 2017).

1.2.2 Program zdravi 2020 (Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevenci

nemoci)

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) se v programu Zdravi 2020 vénuje
poskytovanim vize, zpisoblm strategie, stanovuje priority a poddva navrhy uc¢innych
opatfeni ovéfenych vyzkumem a zkuSenostmi jinych zemi. Zdravotni péce nepotiebuje
jen nové finan¢ni zdroje, ale hlavné novou zdravotni strategii, nové formy fizeni

zdravotnictvi a péce o zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015 ).

Vldda Ceské republiky schvélila 13 akénich planG v rdmci Zdravi 2020 (Néarodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevenci nemoci). Akénim pldnem ¢. 12, je plan
pro rozvoj zdravotni gramotnosti, ktery je povazovan za jeden ze zdkladnich
dokumentt, které v programu Zdravi 2020 vznikly (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2015).

20



Akeni plan obsahuje Sest hlavnich oblasti rozvoje zdravotni gramotnosti, které se staly

motivem pro piipravu dil¢ich projektt:

a) Strategie soustavného rozvoje zdravotni gramotnosti (piiprava strategického

dokumentu Narodniho pldnu rozvoje zdravotni gramotnosti).
b) Informace (kvalita a dostupnost, portdl zdravotni gramotnosti).

¢) Vychova a vzdélavani (Skoly, Skolska zafizeni, celoZivotni vzdélavani, pedagogicti

pracovnici).
d) Vyzkum a hodnoceni
e) Média (vérohodnost a kvalita informaci, vzdélavani novinaii).

f) Komunitni projekty napf. Zdravé mésto, Skola podporujici zdravi, Podnik
podporujici zdravi, Nemocnice podporujici zdravi, ptiklady dobré praxe (Zdravi 2020,

2014).

1.2.3 Podpora zdravi

Podpora zdravi je mnohotvdrny souhrn ideji, metod a aktivit, které vyrazne prispivaji

k rozvoji zdravotni gramotnosti (Hol¢ik, 2009, s. 44).

Zdravotni gramotnost s podporou zdravi uUzce souvisi. Podle Hol¢ika (2009) lze
podporu zdravi oznacit jako soubor opatfeni sméfujicich k rozvoji zdravi, zatimco

zdravotni gramotnost je jeden z vysledkt podpory zdravi.

Podpora zdravi je komplex aktivit, které pomdhaji jedinciim podporovat a zkvalitiovat
své zdravi a zvySovat kontrolu nad determinantami zdravi. Obsahuje cinnosti k zajisteni
Zddoucich socidlnich, ekonomickych a environmentdlnich predpokladii pro rist zdravi.
Vztahuje se na aktivity fyzickych osob, jednani stdtu a dalsich sloZek spolecnosti (Zdravi

2020, 2014, s. 12).

Salavcovd (2017) v 1. narodni konferenci o zdravotni gramotnosti pfipomind, Ze
zdravotni gramotnost je v Ceské republice pom&mé novy pojem a s jeho obsahem je
potfeba sezndmit pedagogy vSech udrovni vzdélani tak, aby mohli pfenechat své
védomosti z této oblasti v§em Zdkim a studentim. Salavcova ddle podotyka, Ze takto se

bude zvySovat zdravotni gramotnost mladé generace, kterd nové znalosti bude moci
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uplatnovat v dospélosti, a tim by se mély uSetfit finanéni prostfedky v systému

zdravotni péce, zlepsit prevence a snizit vyskyt nemoci, kterym lze prevenci predejit.

Podpora zdravi je soucdsti Rdmcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani
(RVP ZV), ktery plné koresponduje s filozofii projektu Skola podporujici zdravi (SPZ).
Témto programim se podrobngji budu vénovat déle. Clenové koordinaéniho tymu SPZ

se odborn€ podileji na tvorb&€ RVP ZV, ktery Skolam nabizi Siroky prostor pro realizaci

Vychovy ke zdravi (Machova a Kubétova, 2009).

1.2.4 Vychova ke zdravi

Zdravi je jednim ze zdkladnich lidskych prdv, a proto je jeho zlepSovdni hlavnim cilem

zdravotni politiky stdatu. (Machova, Kubétova, 2009, s. 269)

Vychova ke zdravi je jednou z priorit vzdélavani a prolind se celou Skolni dochédzkou,
klade ptedevsim dlraz na prevenci zdravi a na to, aby byl kazdy ¢loveék zodpovédny za
vlastni zdravi. Zaci si v rdmci Vychovy ke zdravi upeviiuji zdravé, pracovni, hygienické
a stravovaci ndvyky a uci se pfedchdzet vlastnimu ohroZeni (Machova a Kubatova,

2015).

Vychova ke zdravi se utvédtela pod vlivem poznatki, Ze zdravi neni jenom individudlni,
ale je i spolecenskou hodnotou a péce neni jen otdzkou zdravotnického systému, ale je i

sttedem z4jmu vSech socidlnich soustav (Machova a Kubatova, 2015).

vvvvv

spolecnosti, rozSifuje znalosti o zdravi, u¢i zdravému Zivotnimu stylu a odpovédnosti za
své zdravi (Celedova a Cevela, 2010). Vurm (2007) se také zmifiuje o tom, Ze Vychova
ke zdravi vyuzivd poznatky z mnoha védnich obort, napf.: 1ékatfskych, socidlnich,

pedagogickych ¢i psychologickych.

Obsah vychovy ke zdravi se odviji dle programu Svétové zdravotnické organizace
(WHO) ,,Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti a ze dvou dokumentii — z
,.Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR Zdravi pro
viechny v 21. stoleti“ a ,,Akéniho planu zdravi a Zivotniho prostfedi CR*“ (Machovi a

Kubdtovd, 2009; Celedovi a Cevela, 2010).
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Vychova ke zdravi zahrnuje ¢innosti, které maji za cil poskytovat lidem vhodnou cestou
dostatek informaci o mozZnostech, jak pfedchdzet nemocem, zlepSit znalosti v oblasti
zdravi, ovlivnit postoje a piimét kazdého k aktivnimu zajmu o své zdravi, a ke zméné

chovani vedouci k posileni zdravi (Celedovi a Cevela, 2010).

Vychova ke zdravi je také chdpana jako souhrn vychovné — vzdeéldvacich aktivit
zamérenych na dusevni, télesny i socidlni rozvoj lidi se zamerem prispét ke zlepsSeni
zdravi jedincu, skupin i celé spolecnosti, jednd se o dileZitou metodu posilujici

zdravotni gramotnost (Hol¢ik, 2009, s. 32).

Ve v

V Sir§im pojeti 1ze vychovu ke zdravi chédpat jako snahu o celkové zlepSeni zdravotniho
stavu populace, a to uplatiovanou v procesu celozivotniho vzdé¢lavani (Priicha et.al,
2013). V uzsim vyznamu je vychova ke zdravi brana za konkrétni vymezeny vzdélavaci
obor, ktery se v Ceské republice postupné rozvijel a v soucasnosti je zakotven

v platnych kurikuldrnich dokumentech (Marddova, 2008b).

Jednd se o soubor vychovné - vzdélavacich aktivit orientovanych na rozvijeni zdravotni
gramotnosti, kterd je povaZzovana za jeden z hlavnich ptedpokladi, ke zlepSovani zdravi
celé spolecnosti. Je velmi podstatné, aby zdravotni gramotnost byla sou¢ésti vychovy od
détstvi, a to nejen v rodinach, ale i ve Skolskych institucich (Hol¢ik, 2009). Machov4i a
Kubdétova (2015) doddvaji, Ze cilem vychovy ke zdravi na zdkladnich Skoldch je pomoc
Zakim postupné utvéaret zakladni kompetence, které predstavuji duleZitost pro zdravy
Zivot jedince, a to ve vSech jeho dimenzich — duSevni, fyzické a socidlni. Velky dlraz je

kladen na prevenci a zodpovédnost kazdého jedince za své zdravi.

Vychova ke zdravi by méla byt zaméfena zejména na déti a mladez. Pro zdky a studenty
je velmi dulezité vStepovani faktl o spravném Zivotnim stylu, jelikoZ pokud budou
chdpat faktory, které jejich zdravi ovliviiuji, budou je umét 1épe rozvijet, a upeviiovat
nejniz§i veékové skupiny, tedy déti a dospivajici, protoze zdravotni gramotnost je

nejsnadnéji ovlivniteln4 jiZ od ttlého véku (Celedova a Cevela, 2010).

Uz v détském veéku se vytvafeji znalosti v oblasti zdravi a rozvijeji se ¢innosti zamérené
na zachovani zdravi jedince a celé spolecnosti. Vychova ke zdravi je nezbytna pro celou
populaci, protoze rozviji zdkladni humanni postoje celé spoleCnosti a ovliviiuje

samotnou podstatu jeji existence (Celedova a Cevela, 2010).
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Mezi ucebni latky tohoto vzdéldvaciho oboru, jako jedné z oblasti RVP pro zédkladni
vzdélavani (MSMT CR, 2013, s. 76-78), patii:

*  Vztahy mezi lidmi a formy souZiti — partnerské vztahy, manZelstvi, rodiovstvi,

kamardadstvi, rodina, Skola, vrstevnické skupiny a obec.

* Zmény v Zivoté clovéka a jejich reflexe — détstvi, puberta, dospivani, sexudlni

dospivani a reproduk¢ni zdravi.

»  Zdravy zpuisob Zivota a péce o zdravi — vyziva a zdravi, vlivy vnéjsiho a vnitiniho
prostiedi na zdravi, télesnd a duSevni hygiena, denni rezim, ochrana pied

pienosnymi chorobami, chronickymi nepienosnymi chorobami a pted trazy.

* Rizika ohroZujici zdravi a jejich prevence — stres a jeho vztah ke zdravi, auto-
destruktivni zdvislosti, skryté formy a stupné ndsili a zneuzivani, sexudlni
kriminalita, bezpecné chovani a komunikace, dodrZovani pravidel bezpecnosti a
ochrany zdravi, manipulativni reklama a informace, ochrana clovéka za

mimotddnych udélosti.

* Hodnota a podpora zdravi — celostni pojeti ¢lovéka ve zdravi a nemoci, podpora

zdravi a jeho formy.

* Osobnostni a socidlni rozvoj — sebepoznidni a sebepojeti, seberegulace a
sebeorganizace ¢innosti a chovani, psychohygiena, mezilidské vztahy, komunikace

a kooperace (M§MT CR, 201 3).

1.3 Skola

Jak uvadi Véagnerova (2000), zdkladni Skola je prvni dilezitou instituci, do niz se dité
dostava. Nastupem do Skoly se z ditéte stava zdak. Tento proces s sebou nese zménu v
postoji ditéte ke svétu i k sobé samému (Grecmanova, 2008). Skoldk musi p¥ijmout
novou autoritu ucitele. Dankova (2011) uvadi, ze vSichni c¢lenové Skoly, by méli
pristupovat k vyvoji Zakl objektivné, spravedlivé a rozvijet u déti tvofivost, touhu po
celozivotnim vzdélavani. Dité je ve Skole hodnoceno na zdklad¢ svych vysledki, kladné
hodnoceni si musi zaslouZit. Nastup do Skoly ovliviiuje dal$i rozvijeni détské osobnosti.

Znacnou cestou preduruje i budouci socidlni postaveni kazdého Zdka, protoze
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uspéSnost ve Skole znaci zdklad volby profese (Vagnerova, 2000). Velky vliv m4 také
spoluprice koly s rodinou. Skola zabezpeluje plnéni hlavnich vzdélavacich cilti a

rozSitovani schopnosti, dovednosti i rozvoj mnohych vlastnosti déti.

1.3.1 Podpora zdravotni gramotnosti v rezortu skolstvi

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se zpohledu zlepSeni zdravotni
gramotnosti jevi jako nejefektivnéjSi pfistup zaméfeny na déti. Pravé v tomto stadiu
Zivota dochdzi k nastaveni ndvyki, které jsou nejlepsi predispozici pro zdravy Zivotni

styl i v dospé&lém véku (Steflovd, Svec, 2017).

Ministerstvo $kolstvi, mlddeZe a télovychovy (dile MSMT) spolupracuje s resorty,
kterych se tykda problematika zdravotni gramotnosti, a to zejména s Ministerstvem
zdravotnictvi. MSMT se podilelo na tvorb& n&kolika akénich planti Nérodni strategie
Zdravi 2020 a podporuje evropsky projekt ,.Skola podporujici zdravi a spolupracuje se
Statnim zdravotnim ustavem. Také financné podpoftilo 28 projektli, zabyvajicich se
zlepSenim Zivotniho stylu zakt zdkladnich Skol. Finan¢ni podporu vyhlasuje v oblastech
sportu, uhrazeni obédii Zaka ze socidln¢ slabSich rodin, prevence rizikového chovéni a
dalsich projekti. MSMT dale spolupracuje s Ministerstvem zemé&délstvi na evropskych
projektech ,,Ovoce a zelenina do Sskol* a ,, Podpora spotreby Skolniho mléka*.
V soucasnosti MSMT realizuje pokusné ovéfovani ,Hodina pohybu navic*, jehoz
snahou je zavést aktivni pohybové aktivity do Zivota déti na zdkladnich Skolach

(Salavcova, 2017).

Zdravi je hlavnim predpokladem pro aktivni, spokojeny Zivot a pro optimalni pracovni
vykonnost, z tohoto diivodu je praktické ovliviiovani podpory a ochrany zdravi jednou
z priorit zdkladniho a stfedniho vzdélavani. Obsah vychovy a vzdé€lavani, jenz lze

zahrnout pod oblast zdravotni gramotnosti, je zna¢n¢ Siroky (Havlinova, 2006).

Salavcova (2017) vysvétluje, Ze jsou stanoveny povinné obsahy vzdélavani pro celou
Ceskou republiku, a to i v oblasti zdravotni gramotnosti u déti a zdk od predkolniho
az po stfedni vzdélavani. Vzdélavaci oblasti, které zajist'uji zdravotni gramotnost Zakd,
nesou zdkladni podnéty pro prospé$né ovliviiovani zdravi (Cinnosti, zptisob chovand,
poznatky). Zéci se uéi zdsady zdravého Zivotniho stylu a jejich vychova je sméfovana
k jejich vyuzivani ve svych Zivotech i k osvojovani patiicného chovani pfi ohrozeni

v kazdodennich €innostech i pii mimotddnych udalostech. Aby tyto zaméry mohly byt
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naplnény, je potfebné Zaky ucinn€ motivovat a posilit jejich zdjem o problematiku

zdravi.

Pfi realizaci je Zadouci, aby byl kladen diraz zejména na praktické dovednosti a jejich
aplikovani v modelovych situacich i v dennim Zivoté Skoly. Z tohoto divodu je zdsadni,
aby se cely zivot Skoly shodoval s tim, co se Zdci o zdravi u¢i a co v oblasti zdravi
potiebuji. Vzdelavani musi byt ze zacdtku vyrazné ovlivnéno kladnym osobnim
ptikladem ucitele a celkovou vlidnou atmosférou ve Skole. Postupné je kladen daraz i
na vetsi samostatnost a zodpovédnost zaki v jednani a Cinnostech, které souviseji se
zdravim. Pokud bude vzdélavani chdapano timto zptisobem, bude zdkladem pro utvéareni

aktivnich piistupt Zakl k rozvoji zdravotni gramotnosti (Salavcova, 2017).

1.3.2 Rdmcovy vzdéldvaci program pro zdkladni vzdéldavani (RVP ZV)
Upraveny ramcovy vzd&lavaci program je platny od 1. zaif 2013 (MSMT CR, 2013).

RVP ZV je pedagogickym dokumentem, kterym se tidi vSechny typy Skol poskytujici
zdkladni vzdélavani. Program obsahuje 9 cili zdkladniho vzdélavani, 6 klicovych
kompetenci, 10 vzdélavacich oblasti a 6 prifezovych témat. RVP ZV stanovuje

ocekdvané vystupy a ucebni latky (Brazkova, 2013).

Ve vzdé€lavaci oblasti Clovek a zdravi jsou Zaci seznameni s riziky ohrozujici zdravi,
nau¢i se zdkladni dovednosti k podpofe zdravi a odpovédnosti za své zdravi. Je
nezbytné vést zadky k pochopeni hodnot zdravi a vhodné je motivovat, aby ziskali zdjem

o problematiku zdravi.

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi je realizovana ve vzdélavacich oborech Vychova ke

zdravi a Télesnd vychova (MSMT CR, 2013).

1.3.3 Skola podporujici zdravi (SPZ)

SPZ je celoevropskym programem Svétové zdravotnické organizace na podporu zdravi
ve Skolach (Havlinova, 2006). Machova a Kubatova (2009) dodavaji, Ze projekt ,Skola
podporujici zdravi® se stal velmi uspéSnym projektem podpory zdravi ve Skolnim
prostiedi. Frohlichovd (2012) uvadi, Ze cilem programu je dosdhnout moZnosti pro

kazdé dité, aby mohlo byt vzdélavano ve Skole, kterd svou ¢innosti podporuje zdravi.
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Projekt je zaloZen na holistickém modelu zdravi ve smyslu definice Svétové zdravotnické
organizace, md svou filozofii a orientuje se na systematické vcleneni podpory zdravi do
vSech aktivit, které Skola vyviji, a to na nejsirsi mozné bdzi (Machova, Kubatova, 2009,

S. 260).
Obsahem programu podpory zdravi ve Skole jsou tfi pilite podpory zdravi:
1. pohoda prostiedi,
2. zdravé uceni,
3. oteviené partnerstvi (Machova, Kubatova, 2009).
Mezi obecné zdsady SPZ, jak uvadi Hol&ik (2010), patif:
Dité by se mélo ucit vdZit si svého zdravi a téZ sebe sama.

I ptesto, Ze Clovék bude védét o zdravi a nemocech vSechno mozné, tézko bude

pecovat o své zdravi, pokud si nebude vazit sim sebe a svého zdravi.
* Dité by se meélo ucit rozhodovat a osobné prevzit disledky svych rozhodnuti.

Je Zadouci, aby dité pouze neposlouchalo rozhodnuti dospélych, ale aby se ucilo také

samostatnosti a odpovédnosti, kterou by mélo pfijimat za sebe i za své blizké.
e Dité by si mélo vadzit vzdéldni a tésit se z novych poznatkii.

Dité by Skolu mélo povaZzovat jako misto rozvoje svych schopnosti, znalosti i své
osobnosti. Do Skoly by mélo chodit rddo a nevnimat Skolu jako nepiijemnou

povinnost.

* Dité by se mélo ucit chdpat provdzanost jednotlivych aktivit, které sméiuji ke zdravi

a také spojitost s usilim spolecnosti chrdnit svoji existenci a tispéSné se rozvijet.

* NejduleZitéjsim ndstrojem vychovy je opravdovy zdjem o déti, jejich zdravi a téZ

osobni priklad ve vychové.
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1.4 Zaci zakladni $koly

V této kapitole je vénovdna pozornost vyvojovym specifikim Zakl zdkladnich skol,
predevsSim u Zaku star§tho Skolniho véku tedy v obdobi 11-15 let. Tito Zaci na zékladni
Skole navstévuji 2. stupen. A praveé u zaka 2. stupné zakladni Skoly, konkrétn€ v 7. a 9.

z ¥z

ro¢nicich byl proveden vyzkum, ktery je interpretovan v praktické Casti prace.

1.4.1 Osobnost Zdka

s o~ 2

Zvirotsky (2009) uvadi, Ze kazdy 74k je jedinecna osobnost, kterd vyZaduje individudlni
piistup. Prizpiisobeni jednoho Zdka na Skolni prostfedi pisobi i na ostatni Zdky a

ovliviiuje tak Skolni prostiedi.

Vyznamny vliv na formovani osobnosti Zdka md vrstevnicka skupina, respektive ve
Skole jeho tfida a jeji klima. Ovliviiuje jeho spoleensky i mordlni vyvoj, ptisobi na jeho

Zivot i Zivotni spokojenost (Grecmanova, 2008).

Podle Zvirotského (2009) vytvaii kolektiv Zakt malou socidlni skupinu, kterd ma své
zdkonitosti a ma vliv na spokojenost a zdravi svych ¢lenti. Gavora (2010) dopliuje, Ze
klima tfidy ovliviiuje miru spokojenosti Zdka ve tfid¢, to jestli si Zaci spolu rozumi, jaky
stupent soutézivosti mezi nimi panuje a jakd je pospolitost tiidy jako socidlni skupiny.
Zdci jsou na jedné strané pramenem k pochopeni klimatu $koly, na druhé strané jsou
jako clenové tridy nebo Skoly jeho spolutviirci, a maji tak na klima dvoji viiv. Osobni
znaky Zdki muZeme sledovat jako jejich individudlni znaky nebo znaky tiidy.
(Grecmanova, 2008, s. 68). Za tyto znaky povazujeme kognitivni schopnosti, zjmy a

postoje zZaki, motivace ke vzdélani.

Zvirotsky (2009) ve své publikaci uvadi, ze kazdy c¢lovek v roli vychovavaného a
vyucéovaného je vystaven urCitému tlaku a je jistym zplsobem omezovan a casto
hodnocen. Osobnost Zika ma vyznamny vliv na to, jak bude tyto ndroky zvladat.
Dankova (2011) uvadi, ze pedagogicti pracovnici, by méli pfistupovat k vyvoji zaka

objektivné a spravedlivé a rozvijet u déti touhu po celozivotnim vzdélavani.

1.4.2 Charakteristika Skolniho véku a jeho rozdéleni

Viégnerova (2000) zdiraziuje, Ze toto obdobi je dilezitym socidlnim meznikem. Dité

dostavé do role 7dka a s nastupem do $koly mu pfichdzi i povinnosti. Skola ovliviuje
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dalsi rozvoj osobnosti casto zdsadnim zplisobem. Langmeier a Krejcikova (2006) uvadi,
Ze psychoanalyza toto obdobi oznacila jako etapu latence, kdy je ukonena jedna Cast
psychosexudlniho vyvoje. Pudovd a emocni strdnka osobnosti diimd aZ do obdobi

pubescence.

Obdobi, kdy je dit¢ povinno Skolni dochédzky, 1ze podle Vagnerové (2000) rozdélit do ti

fazi.
. Rany Skolni vék (od 6 do 9 let)

Podle Vagnerové (2000) je pro toto obdobi charakteristickd zména socidlnich roli a
socidlntho postaveni. V tomto obdobi déti zacinaji uvaZovat jinym zplUsobem nez
doposud. Vyvojové podminéné zmény v jejich mysleni, détem umoziuji zvladat néroky
uéiva. Skola jejich rozumové schopnosti dile rozviji. Ri¢an (2010) se v souvislosti
s timto obdobim zmifiuje o komplexu ménécennosti, ktery je spojen s pocitem
netdspéchu. Autor tvrdi, Ze je potfeba ziky motivovat a snaZit se tomuto komplexu
predejit. Langmeier a Krej¢ikova (2006) zminuji, Ze pro vétSinu déti je toto obdobi

velmi naro¢né z pohledu zvysujicich se narokt na vzdélani a pracovni vykonnost.
. Stiedni Skolni vék (od 9 do 12 let)

Stiedni Skolni v&k se tykd obdobi, kdy dit€ pomalu pfechédzi na druhy stupen zakladni
Skoly a pomalu zacind dospivat. Langmeiera a Krej¢ikova (2006) toto obdobi oznacuji
za fazi prepuberty, kterd zacind prvnimi zndmkami pohlavniho dospivani s ndstupem

sekunddrnich pohlavnich znaki.
. Starsi Skolni vék (od 12 do ukonéeni zakladni Skoly, respektive do 15 let)

Jedna se o obdobi pubescence, neboli prvni fazi dospivéni, kterd je pfechodnou dobou
mezi détstvim a dospé€losti. V tomto obdobi dochdzi ke komplexni proméné vSech
sloZzek osobnosti. Mnoho zmén je podminéno biologicky, ale vZdy je zna¢né ovliviuji
faktory psychické a socidlni. Obdobi se projevuje zmeénénym prozivanim, uvazovanim a
postupnym osamostatiiovanim z vazanosti na rodi¢e (Vagnerova, 2000). Langmeier a
Krejcikova (2006) doddvaji, Ze se u pubescenta zafinaji prosazovat i jiné mimoskolni
aktivity. Ddle autofi tvrdi, Ze souCasné s biologickym zridnim probihd i velka fada
psychickych zmén. SoubéZné s tim dochdzi k novému socidlnimu zaclenéni jedince

(Langmeier, Krejcikova, 2006).
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Jak uvéadi Végnerova (2000) toto obdobi zahrnuje komplexni proménu osobnosti.
Celkovy pribeh dospivani je zdvisly na kulturnich a spolecenskych podminkach, ze
kterych plynou ocekdvani a pozadavky dané spolecnosti vic¢i dospivajicimu.
Charakteristické pro toto obdobi je hleddni, ve kterém ma jedinec zvladnout vlastni
proménu, dosdhnout piijatelného socidlniho postaveni a vytvofit si zralej$i formu vlastni

identity.

Béhem dospivani dochézi k celkové fyzické, mordlni a psychické proméné (Dole;js, et
al., 2014). Méni se vykonnost dusevni Cinnosti, postoje, sebeutvareni, zdjmy a hodnoty
(Cacka, 2000). Dochézi k formativnim zménam celé osobnosti. Vyvoj a zrani &lovéka v
dospivéni v dneSni dobé také znesnadiuji rychlé promény v okolnim svété (Machova a

Kubiatovd, 2009).

1.4.3 Fyzické zmény v obdobi pubescence

Viégnerova (2000) uvadi, Ze télesné zmény v dospivani (jako je riist postavy, sekundarni
pohlavni znaky, proména proporci, pohlavni dozrdvani atd.), které jsou vyznamnym
signdlem dospivani, podminuji subjektivni vnimani pubescenta, které pro né¢j muze
predstavovat z4téZ. Tato zména byva intenzivné proZivédna, protoZe vlastni zevnéjsek je
soucasti identity kazdého jedince. U divek, které obvykle dospivaji diive nez chlapci,
jsou sekundéarni pohlavni znaky ndpadnéj$i nez u chlapcii. U chlapct se jednd o rist,
svalll a celkové zesileni. Vagnerova také zminuje, Ze télesné zrani je proces, ktery ma
psychosocidlni disledky a je stimulem pro dal$i zmény, které mohou uspéSné

probéhnout jen tehdy, je-li na n€ jedinec dostate¢né ptipraven (Vagnerova, 2000).

U pubescentt je velmi dilezity vyznam zevnéjSku. Stdle vice se zaméfuji na vlastni
télo, jehoz viditelnd proména pfitahuje jejich pozornost. Obzvlast divky se svym
zevnéjSkem zabyvaji vice nez ¢imkoliv jinym a obvykle byvaji se sebou nespokojené i
ty nejatraktivnéj$i. Objevuji se u nich tendence k uniformité, kterd s jistotou zarucuje
pozitivni hodnoceni, 1 kdyZ za cenu ztrity identity Na konci tohoto obdobi se naopak
zacina objevovat individudlni styl jedince a uz nepottebuje napodobovat model, ktery je

socidln¢ sebevic ocenovan, coz je disledkem zrani jejich osobnosti (Vagnerova 2000).

30



1.4.4 Psychické zmény v obdobi pubescence

Ve Viégnerové Vyvojové psychologii (2000) se do¢teme, Ze dospivani podle Eriksona
charakterizuje hleddni vlastni identity, boj s nejistotou a pochybami o sobé samém i o
své pozici ve spolecnosti. V rdmci télesnych zmén jsou podminény i funkce hormont,
které prindseji veétsi kolisavost emoc¢niho ladéni, vétsi labilitu a tendenci reagovat
precitlivéle riizné podnéty i béZné uddlosti z okoli. V Ramci celkového vyvoje dochdzi

ke zmén¢ zptisobu mysleni, kdy je jedinec schopny uvaZovat abstraktng.

U jedincti se projevuji Casté a ndpadné zmény ndlad, impulzivita, nepfedvidatelné
reakce, nestdlost postoju, obtiZze pfi koncentraci a emoc¢ni nestdlost ztéZujici Casto
systematické uceni, zmény ve Skolnim prospéchu, zvySend unavitelnost, vnitini
konflikty a denni snéni, které odvadi pozornost od reality (Langmeier a Krej¢itova,

2006).

1.4.5 Zdravotni gramotnost dospivajicich

v vz

JiZ zéci zakladnich Skol by méli pln€ chdpat, Ze byt zdravy neni samozfejmosti a Ze o
zdravi je potfeba peCovat. M¢li by védet, Ze vétSin€ nemoci lze zabranit prevenci a takto
by se m¢éli i chovat. Dospivajici chdpe, Ze pfi poruse zdravi a v nemoci musi respektovat
pozadavky 1é¢ebného rezimu. Jiz znd fungovani svého téla a umi vyhodnotit odchylky
od normdlniho stavu. Se zdravotniky spolupracuje a dokdZe ptfesné popsat projevy

svych potizi (Narodni sit’ podpory zdravi, 2016).

Zaci druhého stupné zdkladni Skoly by se méli ucit rozumét redlnym rizikiim vzniku
urazu v bézném Zivoté a umét se tak chovat zodpoveédné. UET se jak se spravné zachovat
v situaci ohrozeni zdravi ¢i Zivota svého nebo druhych (Narodni sit’ podpory zdravi,

2016).

1.4.5.1 Vymezeni obsahu zdravotni gramotnosti dospivajicich

Vymezeni obsahu zdravotni gramotnosti na$i cilové skupiny, tedy zakt 2. stupné
zékladnich Skol, je popsdno v projektu Zdravotni gramotnost mladych dospélych, kde
autofi vychéazeli z modelu Svétové zdravotnické organizace (WHO) a rozdélili jej na tii

oblasti:
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e Oblast podpory zdravi, do které jsou zafazeny kompetence Zivotniho stylu
(vyzivy, télesné aktivity, denniho rezimu, dusevni pohody, ndavykové chovéni) a
péce o prostiedi (domécnost, instituce, vefejny prostor).

e Oblast prevence nemoci, kterd zahrnuje kompetence jako je zdkladni hygiena,
prevence infek¢nich nemoci, drazi a neinfekénich nemoci, a také piistup k mediciné
zaloZené na dikazech.

* Oblast zdravotni péce, do které patii kompetence oSetiovatelské péce (rozpoznani
piiznakii poruchy zdravi, svépomoc a pomoc pii poruse zdravi, dodrzovani
1é¢ebného rezimu) a neodkladné prvni pomoci a bezpe¢ného chovani (Narodni sit’

podpory zdravi, 2016).

Publikace Narodni sit¢ podpory zdravi (2016) Zdravotni gramotnost mladych dospélych
uvadi, Ze pro UspéSné vyuZziti zdravotni gramotnosti v kazdodennim Zivoté lze uplatnit

postup: ,,Chci- Umim- Mohu**

* Chci - vnitfni motivace je potfebnd v kazdém vékovém obdobi jedince, orientuje
naSe jedndni k dopracovani se konkrétniho cile.

e Umim - jedinec musi krom¢ motivace disponovat i zakladnimi znalostmi, které
budou pifimétené jeho véku a dostateCné pro rozhodovéni v rozsahu jeho
odpovédnosti. Potiebné informace by m¢l jedinec umét hledat, chdpat a vyhodnotit a
pouzit je v danych situacich. Nezbytnou soucasti je schopnost jednat podle téchto
informaci a poznatkl v aktivitidch kazdodenniho Zivota.

*  Mohu - utvofeni potfebnych podminek pro to, aby jedinec byl schopen své znalosti,
schopnosti a zdjmy vyuzit v kazdodennim Zivoté, je ovlivhéno mnoha faktory, z

nichz lze jen ¢ast ovlivnit a zajistit jim samym (Narodni sit’ podpory zdravi, 2016).

1.5 Zdravotni gramotnost v sesterské profesi

Sestry ptedstavuji nejvétsi skupinu zdravotnickych pracovnikl, maji tak silny vliv na
zdravotni gramotnost obcant, protoze travi s pacientem mnoho Casu a nejvice se podili
na samotné péci, edukaci a komunikaci (Pfeiferovd, Seifert, 2017). Chan (2014)
dopliiuje, Ze zdravotni sestry maji diky své pocetni pfevaze mezi zdravotnickymi
pracovniky velky potencidl realizovat zmény v systému zdravotni péce a vylepsit

kvalitu zdravotni edukace. Beauchamp a Sparkes (2014) vidi vyhodu sesterské profese
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pfedevSim v tom, Ze sestry stravi s pacienty mnohem vice Casu neZ ostatni zdravotnicti
pracovnici a tim jsou piimo zodpovédné za poskytnuti informaci o zdravotni

problematice.

Dalsi vyhodou zdravotnich sester je fakt, ze do jist¢ miry tvoii prostfednika mezi
lékafem a pacientem. Mohou tak byt zdsluhou ucinnéjSiho pochopeni poskytnutych
informaci v oblasti zdravotni péce a tim zvysit zdravotni gramotnost svych pacientli

(Betz et.al, 2008).

Kennard (2016) upozornuje na to, Ze piesto, Ze je zdravotni edukace ve velké mite v
rukou sester, Casto v oSetfovatelstvi chybi povédomi o problematice zdravotni
gramotnosti. Edukace je podle Johnsona (2015) vnimdna jako ucinny néstroj, diky
kterému mohou sestry pomoci ob¢anim efektivnéji pecovat o své zdravi a zlepsit tak
jejich celkovy zdravotni stav. Ndzor DeCaro et al. (2015) poukazuje na to, Ze sestry
nevénuji zdravotni gramotnosti dostateCnou pozornost a neuvédomuji si ucinnost tohoto

jevu na vliv celkového zdravi populace.

Kaas et. al (2016) uvadi, Ze zdravotni gramotnost sester je na nizké trovni. Zminuje se
o kalifornské studii autort Macabasco-O’Connell a Fry-Bowers (2011), z jejichz
vysledkl vyplynulo, Ze znalosti samotnych sester v oblasti zdravotni gramotnosti jsou

omezené a Ze si sestry jen velmi malo uvédomuji svoji roli v této oblasti.

Vliv sester v problematice zdravotni gramotnosti muiZe byt vyznamny. Tvrzeni
Macabasco-O’Connell a Fry-Bowers (2011) upozornuje na kliCovou roli v piimé péci o
pacienta, kterd muze vyrazn¢ ovliviiovat informovanost pacientil, jejich zdravotni
gramotnost a tim i jejich zdravi. Je nezbytné, aby sestry v této problematice byly
vzdélavany, jelikoZ to je jedna z nejdulezitéjSich cest, jak dosdhnout kladnych vysledkl
v oblasti zdravi pacientd. ZvySovani zdravotni gramotnosti populace vSak neni pouze
vysledek teoretickych znalosti sester. Jednim ze zdkladnich ptfedpokladi pro efektivni
pusobeni sestry v oblasti zdravotni gramotnosti je jeji naslouchani, empatie, dobra
komunikacni schopnost, uméni upravit edukaci individudlnim potiebdm pacienta a
snaha vénovat této aktivit¢ dostatecné mnozstvi Casu. Jednd se tak o konkrétni
osobnostni predpoklady, které nemohou byt sestrdim pfedany pouze na zaklad¢ urcitého

vzdélani.
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Kaas et al. (2016) v casopisu Kontakt uvadi, Ze je Zadouci a dileZité se intenzivné
zaméfit na preventivni ¢innost v rdmci oSetfovatelského vzdé€lavani, klinické praxe 1
vyzkumu a zaméfit se na vzdélavani sester v této oblasti. Dédle upozornuje, Ze je to
ucelné predevsim kvili stdle rostoucimu vyskytu onemocnéni, kterym muzeme Casto
predejit pouhou prevenci a praveé sestry by mély predstavovat hlavni aktéry v této
problematice. Jak jiZ bylo zminéno, sestry tvori silnou, pocetnou skupinu, kterd md
potencidl pro ucinné piisobeni na zdravi spolecnosti a tim zefektivnéni celého systému

péce o zdravi (Kaas et al., 2016, s. 16).

1.5.1 Posuzovdni zdravotni gramotnosti zdravotnickymi pracovniky

vV,

Chan (2014) uvadi, Ze co nejpiesnéj$i posouzeni zdravotni gramotnosti pacienta ze
strany zdravotnikll je hlavnim krokem k efektivni komunikaci a dosaZeni fungujiciho
vztahu sestra — pacient. Z vysledki studie, kterou se zabyvali Dickens a Piano (2013) se
totiz ukazuje, Ze sestry nespravn¢ identifikuji pacienty s nizkou zdravotni gramotnosti.
VétSina sester pacienty precefiuje, coZz mize vést ke Spatnym vysledkiim v oblasti
zdravi. Chan (2014) a Sand-Jecklin et al. (2010) dale upozoriuji, Ze zdvazny problém je
v nadhodnoceni a pfecenéni zdravotni gramotnosti jedince ze strany sester, kvuli
kterému dochdzi k neefektivni komunikaci a nedorozuméni. Dilezité je, aby sestra
zavCasu odhalila nizkou zdravotni gramotnost pacienta a ndsledné mu pfizpisobila
edukaci, protoZe pro jedince s nizkou zdravotni gramotnosti byva obtizné, Castokrat az
neredlné, dodrZovat jakédkoliv preventivni ¢i reZimovd opatieni. Sand-Jecklin et al.
(2010) dodava, ze kazdy zdravotnik by mél byt schopen posoudit zdravotni gramotnost
pacienta a svlij zdjem by m¢l zaméfit pravé na osoby s nizkou zdravotni gramotnosti a

realizovat tak U¢innd opatfeni, kterd povedou k porozuméni diilezZitym informacim.

Podle Sperose (2011) je zmapovani zdravotni gramotnosti pacientli dilezité predevsim
proto, Ze sestry komunikuji s pacienty zptisobem, ktery je v souladu s individudlnimi
informacnimi potfebami kazdého pacienta. Coleman (2011) upozorniuje, Ze zdravotnici
postradaji Skoleni o pravidlech zdravotni gramotnosti. Dickens a Piano (2013) se
zminuji o usnadnéni mapovani zdravotni gramotnosti v oSetfovatelstvi vyuzivanim

screeningovych nastroji. Upozoriiuji vSak na fakt, Ze ne vSechny jsou lehce pouZitelné.

Podle Kaase et al. (2016) lze usuzovat, Ze schopnosti sester posoudit pfesnou troven
zdravotni gramotnosti pacienta je nezbytné nutnym krokem k tomu, aby mohlo byt toto
pojeti v osetiovatelstvi tspésné vyuzivano. Kaas doddva, Ze v této spojitosti se nabizi
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jako velmi zadouci zaméfit se na vytvofeni univerzalniho instrumentu, ktery by se v
oSetrovatelské praxi uplatnil jako standardizovany ndstroj, ktery by sestrdm usnadnoval

monitoring zdravotni gramotnost pacientt.

1.5.2 Vliv sestry v primdrni péci na zdravotni gramotnost

Pfeiferova a Seifert (2017) uvadi, ze prakticky 1ékat a jeho sestra maji nejveétsi moznost
ze vSech ostatnich lékafskych profesiondll, ovliviiovat zdravotni gramotnost svych
pacientli, prostfednictvim uspofddanych aktivit (preventivni prohlidky) ¢i
piileZitostnych intervenci (napt. proti koufeni, spotfebé alkoholu, zlepSeni pohybového
rezimu). Tyto intervence nejsou vzdy namifeny jen na konkrétniho pacienta, ale mohou

ovlivnit celou rodinu, popiipad¢ komunitu.

Prakticky 1€kat spolecné s jeho zdravotni sestrou stoji v systému péce o zdravi nejblize
obc¢anovi. Jsou obvykle prvnimi, ktefi maji kontakt s obanem pfti jeho hledani odborné
zdravotnické pomoci a zprosttedkovavaji mu specializovanou péci. V ordinaci se 1ékar
se setrou nesetkdvaji pouze snemocnymi, ale i slidmi bez poruchy zdravi, jez
prichazeji z dvodu prevence ¢i zhodnoceni svého zdravotniho stavu pro rtizné tucely.
Sestry, které pracuji v primédrni pé¢i, mohou navézat diivérnéjsi vztah s pacientem, coz
muZe vést ke snazS§imu preddvani informaci, které jsou dileZité pro rozhodovani o

vlastnim zdravi (French, 2015).

Sestra u praktického lékafe by meéla predevSim poskytovat citlivou komplexni a
individualizovanou péci s ohledem na zdravotni gramotnost svych pacientii a zaroven se

na zvySovani zdravotni gramotnosti podilet (Pfeiferova, Seifert, 2017).

Pfeiferova a Seifert (2017) na 1. narodni konferenci o zdravotni gramotnosti uvedli, Ze
nejnizs$i navstévnost preventivnich prohlidek u praktického 1ékafe je v adolescentnim
véku, v obdobi po pfechodu od pediatra k praktickému lékati pro dospélé. Z hlediska
nemocnosti Ize tento fakt akceptovat, ale z pohledu ptsobeni na zvySovani zdravotni
gramotnosti, je tento jev nepiiznivy. Proto je tato v€kova skupina cilovou pro budouci

intervence.

1.5.3 Hodnoceni zdravotni gramotnosti pacientii Ze strany sester

Sestry mohou v primdrni a sekundarni péCi minimalizovat nedostatky na udrovni

zdravotni gramotnosti pii realizaci edukac¢ni intervence tim, Ze ji nejprve identifikuji
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validnimi ndstroji ¢i v diagnostickém rozhovoru a prizptisobi obsah a metody
zprostfedkovani zdravotnich informaci. Identifikace zdravotni gramotnosti klienta mize
byt v klinickych podminkéch Casto ztiZena. Jednim z nejCastéji jmenovanych divodu je
ostuda ¢i ostych vyjadfit problém s piectenim nebo porozuménim informaci podanych v
tiSténé nebo mluvené podobé. Pacienti Casto pouZivaji "maskovaci strategie", jako je
vyjadreni "Zapomnél jsem si bryle," nebo usiluji vtipkovanim ¢i humorem odvést
pozornost od toho, Ze nedokdzali informaci nebo dané situaci porozumét (DeYoung,

2009).

Vhodnou sloZkou edukacni intervence pro pacienty s omezenou zdravotni gramotnosti,
ale i ve snaze zvySovat zdravotni gramotnost je zjednoduseni textovych edukacnich
materidlli, pouZiti zvyraznovacich barev na oznaceni dtleZzité Casti, zjednoduseni slov a
zkraceni vét nebo ilustrace. Hlavnim té€Zistém vSak zUstdva dstné¢ podand informace s
kontrolou zpétné vazby. Takové formy sprdvné interpretace informaci pacientim
mohou prokdzat skute¢nou uroven porozumeéni obsahu informaci a ptispét k nizZ§imu
vyskytu pochybeni z nevédomosti a zvySeni zdravotni gramotnosti pacienta (Dingov4,

Jakubcova, 2011).

Pro usnadnéni monitoringu zdravotni gramotnosti pacientll ve zdravotnickém prostredi
bylo vytvofeno n¢kolik hodnoticich ndstroji, z nichZ jsem pro ptiklad nékteré z nich
vybrala. Tyto ndastroje mohou byt pouZity pro vyzkumy nebo na ucely pldnovéni

programtll (DeYoung, 2009):
RealD (Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry)

RealD je test, ktery slouzi pro méfeni zdravotni gramotnosti v oblasti stomatologie. Je
déleny na okruhy a zaznamendn na 0-99 méfitku. VyS$i skére oznacuje lepSi
gramotnost. Je navrZen tak, aby se dala rychle vyhodnotit pfibliZznd droven zdravotni

gramotnosti pacientli ve vztahu ke stomatologii.
SILS (Single Item Literacy Screener)

Tento test md jednu jedinou poloZkou. Néstroj je urcen na identifikaci pacientl, kteii
potfebuji pomoc pii ¢teni informaci tykajicich se zdravi. Pfistroj se ptd na jednu otazku
"Jak Casto musite mit nékoho, kdo vdm pomtize, pfi ¢teni ndvodu, letdk nebo jinych

pisemnych materidlii od svého 1ékate nebo 1ékarnika? "S moznymi odpovéd'mi od "1"
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(nikdy) do "5" (vzdy). Autofi identifikovali cut-off bod jako "2" s cilem zachytit

vSechny pacienty, ktefi potfebujici pomoc.
LAD (Literacy Assessment for Diabetes)

LAD je screeningovym néstrojem k posouzeni schopnosti dospé€lych pacientl ¢ist bézné
vyrazy o vyzivé a lékaiské terminy nebo pojmy specifické pro diabetes. Uéelem této
zkousky je poskytnout informace o gramotnosti pacienta pro zdravotnicky persondl,

ktery pomdha pacientim s diabetem pochopit nutri¢ni oblast a 1ékatské pokyny.
NLS (Nutritional Literacy Scale)

Tento nastroj hodnoti gramotnost pacienta o potfeb¢ spravné vyzivy. 24 polozkovy test
zahrnuje aktudlni nutricni pojmy, na které pacienti odpovidaji. Prvnich 12 otazek je
otevienych a v poslednich 12 poloZkach se pacient muze rozhodnout mezi dvéma
moznostmi odpovédi. Test miize byt poddvan bez ¢asového omezeni. Tento test pomaha

zdravotnickym pracovniklim pochopit, jak vyhovét potfebam pacientt.
SMOG (Simple Measure of Gobbledygook)

Je néstroj pro hodnoceni trovné Citelnosti tiSténého materidlu. Nastroj je obzvlasté
uziteny, je-li edukacni materidl v pisemné form¢ a pacient ¢i rodina pacienta nemusi

mit piistup k ptivodnimu dokumentu.
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2  CILE PRACE A HYPOTEZY

V této kapitole jsou popsdny cile a pracovni hypotézy, které jsem stanovila pro

empirickou ¢ast prace.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat droven zdravotni gramotnosti zaka 7. a

9. ro¢nikil zakladnich Skol.
Pro mou diplomovou praci byly stanoveny ndsledujici dil¢i cile a hypotézy:
Stanovené dil¢i cile pro empirickou ¢ast:

Cil 1: Zmapovat schopnosti zdki 7. a 9. t¥f{d ZS vyhledat a zhodnotit informace, tykajici

ze zdravotni péce.

Cil 2: Zjistit rozdily drovn¢ zdravotni gramotnosti mezi pohlavimi.

Cil 3: Zmapovat troven zdravotni gramotnosti v zavislosti na zdravotnim stavu zZaku.
Cil 4: Zmapovat vliv velikosti mésta na zdravotni gramotnost Zak.

Cil 5: Zjistit zavislost trovné zdravotni gramotnosti na ¢etnosti navstév zdravotnickych

zafizeni zaki.
Stanovené hypotézy pro empirickou ¢ast:
H1: Divky udavaji vyssi troven zdravotni gramotnosti nez chlapci.

H2: Zici 9. tfidy maji lepsi schopnost vyhleddvat a zhodnotit informace o zdravotni

péci nez zaci 7. tiidy.

H3: Zici ve vétsim mésté (Praha) uddvaji vys§i troven zdravotni gramotnosti neZ Z4ci
v menS$im mésté (Karlovy Vary).

H4: Zici sdobrym zdravotnim stavem maji lep§i zdravotni gramotnost neZ Zdci
s horS§im zdravotnim stavem.

H5: Zici s niZ$i zdravotni gramotnosti navitévuji zdravotnickd zafizeni Gastéji nez Zaci

Vv,

s vyS$§i zdravotni gramotnosti.
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3  OPERACIONALIZACE POJMU

Zdravotni gramotnost:

Zdravotni gramotnost miZe byt definovdna jako schopnost, jedince ziskdvat, porozumeét
a vyuzivat informace tykajici se zdravi, za ucelem podpory a udrzeni dobrého zdravi

(Sgrensen et al., 2013).
Vychova ke zdravi:

Vychova ke zdravi zahrnuje ¢innosti, které maji za cil poskytovat lidem vhodnou cestou
dostatek informaci o moznostech, jak piredchdzet nemocem, zlepsSit znalosti v oblasti
zdravi, ovlivnit postoje a pfimét kazdého k aktivnhimu zdjmu o své zdravi, a ke zméné

chovani vedouci k posileni zdravi (Celedova a Cevela, 2010).
74k zékladni $koly:

Kazdy 7ék je jedinecnd osobnost, kterd vyzaduje individudlni piistup. Ptizpisobeni
jednoho Zdka na Skolni prostiedi ptisobi i na ostatni Zdky a ovliviiuje tak Skolni prostfedi

(Zvirotsky, 2009).
Starsi Skolni vék:

Jednd se o veék od 12 do 15 let, je to obdobi pubescence, neboli prvni faze dospivani,
kterd je pfechodnou dobou mezi détstvim a dospélosti. V tomto obdobi dochdzi ke
komplexni proméné vSech sloZek osobnosti. Mnoho zmén je podminéno biologicky, ale
vzdy je znacn€ ovliviiuji faktory psychické a socidlni. Projevuje se zménénym

prozivanim a uvazovanim (Vagnerova, 2000).
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4 METODIKA

Vyzkum byl realizovdn na zdklad€ kvantitativni metody, pomoci dotaznikového Setfeni.
Sbér dat pomoci dotaznikového Setfeni ma své vyhody i nevyhody. Vyhodou
dotaznikového Setfeni je piedevSim nizkd Casovd ndrocnost. Pro respondenty je
vyznamnd anonymita (Kutnohorskd, 2009). Data ke zjiSténi informaci o problematice
tykajici se této diplomové prace, byla ziskdna pomoci zkricené verze

standardizovaného dotazniku HLS-EU-Q, resp. HLS-EU-Q16 (viz pfiloha 5).

4.1 Charakteristika zakladni verze dotazniku HLS-EU-Q

Dotaznik s ndizvem HLS-EU-Q (The European Health Literacy Survey Questionnaire-
Evropsky dotaznik zdravotni gramotnosti) byl vyvinut pro méfeni a porovndani zdravotni

gramotnosti v populacich vybranych zemi Evropy.

Dotaznik obsahuje 47 polozek (viz piiloha 7), souvisejicich se zdravotni gramotnosti
(HLS-EU konsorcium, 2012). Dotaznik byl zalozeny na definici a modelech zdravotni
gramotnosti. M&fi zdravotni gramotnost ve tfech oblastech - zdravotni péce, prevence
nemoci a podpora zdravi a ve Ctyfech fazich pro zpracovani informaci - pfistup,

pochopeni, vyhodnoceni a aplikovani (Sgrensen et al., 2013).

47 polozek pomoci ¢tyfbodové stupnice posuzuje sebehodnoceni (velmi snadné, snadné,
obtizné, velmi obtizné), které méfi vnimanou obtiZnost vybranych dkoll tykajicich se
zdravi. Polozky zkoumaji problémy tykajici se pfistupu, porozuméni, hodnoceni a
pouzivani informaci v cinnostech, které se tykaji rozhodovéani ve zdravotni péci,

prevenci nemoci a podpory zdravi (Sgrensen et al., 2013).

Tento evropsky ndstroj pro prizkum zdravotni gramotnosti je k dispozici ve tfech
verzich. Rozsifenou verzi je dotaznik o Setfeni zdravotni gramotnosti s ndzvem HLS-

EU-Q86, ktery obsahuje 86 polozek. Kratkou verzi je dotaznik HLS-EU-Q16.
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4.1.1 Dotaznik HLS-EU-Q16

Kratka verze s ndzvem HLS-EU-Q16 byla pouZita pro vyzkum mé diplomové préce,
byla pfipravena na zdklad€¢ analyzy evropské zdravotni gramotnosti. Dotaznik byl
pouzit se souhlasem PhDr. Zdenika Kucery, feditelem Ustavu zdravotni gramotnosti.
Obsahuje 16 vybranych poloZek z oblasti zdravotni péce, které Ize rozdélit na 4

kategorie otazek (Sgrensen et al., 2013):

1) Schopnost ziskat piistup k informacim o lékatskych nebo klinickych otdzkach (4

otazky).

2) Schopnost porozumét 1ékafskym informacim (4 otazky).

3) Schopnost interpretovat a vyhodnocovat 1é€kaiské informace (4 otazky).

4) Schopnost piijimat informovana rozhodnuti o lékafskych otdzkach (4 otazky).

Druhd c¢ast dotazniku obsahuje polozky tykajici se zdravotniho stavu, vyuzivani

zdravotnich sluZeb a ddle otdzky tykajici se Zivotniho stylu a anamnestické udaje.

Dotaznik obsahoval celkem 28 otdzek. PouZzity instrument, pro zjiSténi irovné zdravotni
gramotnosti obsahoval 16 polozek. V téchto 16 ti polozkach byly odpovédi uzaviené,
kde respondenti vybirali odpovéd ze ¢tyf kategorii, vyjadiujicich hodnoceni dané
otdzky (,,velmi snadné®, ,,docela snadné*, ,,docela tézké* a ,,velmi t€zké). Vypocet je
proveden na zdklad¢ urceni jedné hodnoty stupnice zdravotni gramotnosti pro kazdou
osobu. Ke kazdé odpovédi, oznacujici skutecnost, Ze dand ¢innost se pro respondenta
jevi jako ,,velmi snadnd* a ,,docela snadna* je ptidélen 1 bod. Odpovédim ,,velmi tézké*
a ,,docela t€zké* je ptide€leno 0 bodl. Souctem bodu vznikne Skdla, kterd ma 16 stupna
v rozmezi od 0 do 16. Na zdklad¢ této Skaly vznikly 3 drovné zdravotni gramotnosti: O -
8 bodll znac¢i neadekvétni zdravotni gramotnost, 9 — 12 bodii zna¢i problematickou

zdravotni gramotnost a 13- 16 bodii oznacuje dostate¢nou zdravotni gramotnost.

4.2 Organizace Setieni

E-mailovou korespondenci bylo osloveno 12 zdkladnich Skol v Praze a 6 zdkladnich
Skol v Karlovych Varech. Na Zddost o umoznéni dotaznikového Setieni mi odpovedéli

feditelé pouze z tif zakladnich Skol v Praze, z toho dva mi umoznili provést vyzkum na
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jejich ptidé koly a z jedné ZS mi odpovédéli s odmitnutim umoZnéni dotaznikové
Setieni bez udani divodu. Z oslovenych zdkladnich $kol v Karlovych Varech mi se
souhlasem odpovédéla pouze jedna $kola a jedna ZS mi odmitla dotaznikové Setfeni

umoznit z diivodu vytizenosti svych zika. Zbytek oslovenych ZS neodpovédélo vibec.

Vyzkum probihal od poloviny ledna 2018 do poloviny bfezna 2018 na ZS Profesora
Svejcara a ZS Norbertov v Praze a na ZS Dukelskych hrdinti v Karlovych Varech. Pred
samotnym Setfenim byl nejdiive Zdkim pieddn informovany souhlas s ucasti na
vyzkumném Setieni pro zdkonné zastupce (viz piiloha 6). Po podepsani informovanych
souhlast od rodicu ¢i jinych zdkonnych zastupct Zaki, mohl byt Zaktim rozdan dotaznik
k jeho vyplnéni. Dotazniky byly Zdkiim pfeddny osobné. V kazdé tiidé byl vysvétlen
divod vyplnéni dotazniku a jeho obsah a také zdlraznéno, Ze dotaznik je zcela
anonymni. Z4ci byli informovéni, jak zaznamenavat odpovédi, popiipadé jejich opravy.
Samotné vypliovani dotaznika zéky trvalo obvykle do péti minut. Rozdano i navraceno
bylo celkem 215 dotaznik, z ¢ehoZ 7 z nich bylo netplné vyplnénych nebo chybély
klicové udaje, jako je pohlavi ¢i vek zdka. Z tohoto divodu byly tyto dotazniky

vyfazeny. Pro vlastni vyzkum tak bylo pouZito 208 dotazniku.

4.3 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Vyzkumné c¢asti se zucastnily celkem tfi zdkladni Skoly, z toho dvé v Praze a jedna
v Karlovych Varech. Zkoumany vzorek se sklada z 74kt 7. a 9. ro¢niku 2. stupné ZS.
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 208 respondentd ve vékovém rozmezi 12-17 let. Z
toho bylo 96 chlapcti a 112 divek. Celkem se jednalo o 46 % chlapct a 54 % divek.
Nejvice zaku (73, 35 %) bylo ve véku 15 let. 98 (47 %) zaka bylo z mésta Praha a 110
(53 %) zaka bylo z mésta Karlovy Vary. Z celkového poctu respondentt bylo 90 (43 %)
zakt ze 7. tiidy a 118 (57 %) zéaki z 9. t¥idy zékladnich Skol.

Pro lepsi znazornéni je zdkladni charakteristika respondentll zobrazena v néasledujicich

grafech.
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Pohlavi

m Chlapci

W Divky

Obr. 1: Pohlavi

Prvni graf zndzoriiuje pomé&r respondent mezi pohlavimi. Z celkového poctu (n = 208;
100 %) zéku je chlapcti 96 (46 %) a divek 112 (54 %). Z téchto vysledkd vyplyva, Ze ve

sledovaném souboru 208 Zakl je vEtsi zastoupeni divek (n = 112; 54 %).

Vék

35,10%

40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -

5,00% - 0,48%
0,00% T T T T T -.

12 let 13 let 14 let 15 let 16 let 17 let

26,44%

14,90% 16,35%

6,73%

Obr. 2: Vék

Tento graf zndzornuje vék respondentd. Nejvice Zaki (73,35 %) bylo ve véku 15 let.
NejmladSim divkdm ze zkoumaného souboru bylo 12 let, stejné tak bylo nejmladS$im

chlapciim. Nejstar§im divkdm bylo 16 let a nejstarSimu chlapci 17 let.
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Bydli§té

M Praha

| Karlovy Vary

Obr. 3: Bydlisté

Z celkového poctu (n = 208; 100 %) bylo celkem 98 (47 %) z4k( z mésta Praha a 110
(53 %) zaka z mésta Karlovy Vary. Z téchto vysledki vyplyva, Ze ve sledovaném

souboru 208 Z4kl je vetsi zastoupeni 2kl z Karlovych Varl (n = 110; 53 %).

Trida

| 7. tiida

m 9. tiida

Obr. 4: Trida

Obr. ¢. 4 zndzornuje, kolik z celkového souboru, bylo Zaki ze 7. ro¢niku a kolik z 9.
ro¢niku ZS. Z celkového souboru (n = 208; 100 %) dotazovanych zaki, bylo 90 (43 %)
74k ze 7. tiidy a 118 (57 %) 74kt z 9. t¥idy ZS. Pocet divek, které byly Zackami 7.
tiidy, byl 50. Chlapct, ktefi navstévovali 7. tfidu, bylo celkem 40. Divek z 9. tfidy bylo
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celkem 62 a chlapct z 9. tiidy bylo 56. Z téchto vysledka je patrné, ze v7. 1 vO.

ro¢nicich pfevahoval pocet divek.

4.4 Analyza dat

Primarni analyzu dat jsem provedla pomoci aplikace Microsoft Excel 2010. Data pro
vyzkumnou Cast prace byla zpracovana prostfednictvim statistického programu ,,R*.

Byly vyuZzity metody popisné a analytické statistiky.

Bodovédni a vypocet turovné zdravotni gramotnosti bylo provedeno na zakladé

nasledujiciho rozdvojeni a kédovani odpovédi a stanoveni téchto kategorii:

1) Kategorie, urcujici, Ze dana Cinnost je pro respondenta obtizna (hodnoceni "docela

tézké" a "velmi t€zké") jsou kédovany Cislem O.

2) Kategorie, urcujici, Ze dand Cinnost je pro pacienta snadna (hodnoceni ,,velmi

snadné* a ,,docela snadné*) jsou kédovany cislem 1.

Souctem bodli vSech Sestnicti otdzek vznikl index, ktery uddva udroven zdravotni
gramotnosti (HL score). Vysledna $kala tak méla 16 stupnid v rozmezi od 0 do 16. Na

zékladé této stupnice byly uréeny 3 drovné zdravotni gramotnosti:

1) neadekvatni zdravotni gramotnost (0 - 8 bodi),
2) problematickd zdravotni gramotnost (9 — 12 bodl) a
3) dostate¢nd zdravotni gramotnost (13 — 16 boda).

Srovnani zdravotni gramotnosti v zavislosti na konkrétnich proménnych bylo provedeno

na zdklad¢ testu Chi kvadrat dobré shody a Testu nezdvislosti.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU SETRENI

V této kapitole se nachdzi interpretace vysledkd, které byly ziskdny pomoci
dotaznikového Setfeni, ndsleduje statistické ovcfovani hypotéz a vyhodnoceni
stanovenych cill. Data jsou prezentovédna prostiednictvim absolutni a relativni Cetnosti.

Ziskané vysledky byly zpracovany pomoci grafi a tabulek pro lepsi prehlednost.

Zdravotni stav

M Jsem zdravy/a

W Trpim akutnim
onemocnénim

m Mam chronické
onemocnéni

Obr. 5: Zdravotni stav

Obr. ¢. 5 zndzortiuje odpovédi na otdzku ,,Jaky mas zdravotni stav?* Z celkového poctu
respondenttl, jich odpovédélo 158 (76 %), Ze jsou zdravi, z toho tak odpovidalo 80
divek a 78 chlapcu. Ti, kteff uvedli, Ze trpi chronickym onemocnénim, bylo 21 divek a 9
chlapcti, celkem tedy 30 (14 %) respondentii. Tato polozka byla jedna z otevienych
otdzek, kde respondenti méli uvést, jaké maji onemocnéni, pokud jej maji. Jako své
odpovédi uvadeli tato onemocnéni: ,,madm jen levou ledvinu®, 3 Z4ci uvedli, Ze maji
skoli6zu pétete, dalSi odpovédi znély jako ,,mam ochablé svalstvo a fidnuti kosti*,
,chronickou ezofagitidu®, ,,mam rymu®, ,katary dychacich cest dva Zéaci uvedli, Ze
maji ,,Spatnou Stitnou zldzu“, 9 Zakl uvedlo jako své chronické onemocnéni alergii a
jeden uvedl astma. Jeden zdk uvedl, Ze je po operaci menisku a jiny uvedl, Ze ma

vysoky o¢ni tlak.
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20 (10 %) dotazovanych zdkt uvedlo, Ze ma akutni onemocnéni, z ¢ehoz bylo 11 divek
a 9 chlapct. Z téchto zaka 4 uvedli, Ze jsou aktudlné nachlazeni nebo maji ,néjakou
virozu.” Jedna divka ze 7. ttidy uvedla: ,;mdm psichické problémy a alergii na jaro*,
jind divka uvedla, Ze ,,tusim, Ze mdm dlouhodobou depresi, ale nikdy jsem nebyla u
psychiatra anebo psychologa, takzZe nemiiZu posuzovat presné a ted mdm jesté chripku®,
jeden chlapec napsal: ,,mdm asi poruchu osobnosti, ale nevim, jestli je to nemoc nebo
ne*, jind odpovéd’ znéla, Ze ,,nehet mam zarostly do palce u dolni levé koncetiny (zitra

Jjdu na zdkrok).

Zdravotni pojistovna

mvZp
m CPZP
mOZP
4,33%
uZPMV

mvoZzpP

W RBP-ZP

1,92%

= Nevim

Obr. 6: Zdravotni pojistovna

U nésledujici polozky jsme zjiStovali, zda dotazovani Zici védi, u jaké zdravotni
pojisStovny jsou pojiSténi. Z grafu vyplivd, Ze vice neZz polovina (108; 52 %)
respondentll je pojiSténa u VSeobecné zdravotni pojistovny a to 63 divek a 45 chlapci.
Celkem 35 zdka (17 %) je pojisténo u Oborové zdravotni pojistovny, 18 divek a 17
chlapct. U Zdravotni pojiStovny ministerstva vnitra je pojiSténo 15 zaki (7 %), z cehoz
je 5 divek a 10 chlapci. Z celkového poctu dotazovanych je 9 (4 %) pojiSténo u
Vojenské zdravotni pojistovny, a to 7 divek a 2 chlapci. 1 divka a 3 chlapci odpovédeéli,
7e jsou pojisténi u Ceské primyslové zdravotni pojistovny a pouze jeden chlapec ze
vSech dotazovanych je pojiStén u Revirni bratrské pokladny, zdravotni pojiStovny.

Z celkového poctu zkoumaného vzorku, uvedlo 17 %, respektive 35 respondentll, Ze
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nevi, u jaké pojistovny jsou pojisténi. Neveédélo tak 18 divek a 18 chlapctl, tedy stejny

pocet u obou pohlavi.

U nésledujicich dvou polozek (ZkuSenosti s koufenim a Konzumace alkoholu) bude
v podkapitole 5.2 zjiStovdna souvislost mezi trovni zdravotni gramotnosti Zakl a

koufenim ¢i ¢astou konzumaci alkoholu.

r v1 1 u 1 r » z
ZKkusenosti s kourenim
[¥)
90,00% - 81,25% 37 88%
0,
80,00% - 73,96% mY
70,00% - Chlapci
60,00% - m % Divky
50,00% -
0,
40,00% - 16,07% ?elkem
)
30,00% - 17,71% 10,83%
20,00% | 833% 2,68%
()
10,00% g > 2%
0,00% T T T
V soucasne dobé Koufil/ajsem, ale Nikdy jsem
koufim prestal/a jsem nekoufil/a

Obr. 7: ZkusSenosti s kourenim

Na otdzku ,Jaké maS zkuSenosti s koufenim (cigaret, doutniki nebo dymky)?*
Odpovédélo 11 (5 %) zaku ze v soucasné dobé koufii, z toho byly 3 divky a 8 chlapcil.
35 (17 %) dotazovanych zaka uvedlo, Ze koufilo, ale jiz ptestalo. Tuto odpovéd
oznacilo 18 divek a 17 chlapct. Odpovéd’ nikdy jsem nekoutil/a oznacilo 91 divek a 71
chlapcti, celkem tedy 162 (78 %) zéka z celkového poctu respondentl. Podle HBSC
studie z roku 2013-2014 pravidelné kouii 11 % 15tiletych chlapcii a 16 % 15tiletych
divek. Vyzkum z let 2013-2014, ktery provedla Katedra psychologie Filozofické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, zjistil, Ze zhruba 3 % déti ve véku od 11 do 15 let
pravidelné kouii (Saradinova, 2014). Ceskd republika je v této problematice vyrazné
nadpriimérnd. Vzestup kufdctvi u déti a mladdeze je alarmujici a dochdzi k posunu do

nizsich vékovych skupin (Sykorova, 2016).
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Konzumace alkoholu
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Obr. 8: Konzumace alkoholu

Graf znazornuje, jak Zaci odpovidali na otdzku ,,Kolikrét si v pribéhu poslednich 30 dni
pil n&jaky alkoholicky ndpoj (jaky konkrétn€)?* 121 (58 %) ze vSech dotazovanych
74kl odpovede€lo, ze viibec, z ¢ehoz takto odpovédelo 71 divek a 50 chlapcu. 44 (21 %)
74k, z toho 25 divek a 19 chlapcti odpovédélo, Ze jednou za mésic si alkohol dali. 2 — 3
krat za mésic pilo alkohol 13 divek a 19 chlapcii, celkové tedy 32 (15 %) respondentd.
Odpovéd’ 2 — 3 tydné odpoveédel pouze 1 chlapec a zadnd divka. 10 (5 %) dotazovanych
7akl oznacilo, Ze pije alkoholicky ndpoj jednou tydné, konkrétné 3 divky a 7 chlapci.
Odpoved ,4 — 5 krat® tydné stejné tak odpovéd ,denné neoznacil nikdo
z dotazovanych. Tato polozka méla v dotazniku také oteviené odpovédi. K jednotlivym
odpovédim Z4ci pisemné uvedli, které konkrétni alkoholické ndpoje piji. Odpovédi
znély takto: Divky nejcCastéji uvadély, Ze piji vino, apperol, Sampaiiské, radler, Frisco,
vajecny likér, medovinu nebo alkoholické koktejly. Jedna divka napsala, Ze alkohol,
ktery konzumuje, nechce uvadét. Chlapci naopak casto uvadéli, Ze konzumuji pivo,
rum, becherovku, slivovici, vodku, whisky nebo ,,morgen, s kolou.* Jeden chlapec

uvedl: ,,po neprijemné zkuSenosti s rumem uz nechci videt ani kapku.
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Pohybova aktivita
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Obr. 9: Pohybova aktivita

V polozce ¢. 7 jsem zjiStovala pohybovou aktivitu zZdka. Otdzka znéla ,kolikrat jsi
béhem posledniho mésice cvicil/a? Na tuto otdzku odpovédélo 87 (42 %) zaka, ze
cvi¢i nékolikrat tydné, ztoho 52 divek a 35 chlapci. Odpoveéd ,,nékolikrat béhem
mésice* oznacilo 50 (24 %) z4k1, z ¢ehoz tuto odpovéd’ oznacilo 22 divek a 28 chlapcti.
, Téméef denné” odpovédélo celkem 48 (23 %) zaki, z toho 28 divek a 20 chlapct.
Odpovéd’ ,,Vibec oznacilo 16 (8 %) respondentl, a to 4 divky a 3 chlapci. 7 (3 %)
dotazovanych 7dka oznacilo, Ze ,,nebyli schopni cvidit”, z ¢ehoZ byly 4 divky a 3
chlapci. Z vyzkumu, ktery byl realizovan Fakultou télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci z roku 2010, bylo zjiSténo, Ze divky jsou méné pohybové aktivni nez

chlapci (Kalman a Vasickova, 2013).

V nésledujicich Ctyfech grafech je zndzornéno, jak respondenti odpovidali na otdzku ¢.
4, kterd zjiStovala, jak Casto Zdaci navStévuji zdravotnickd zafizeni. Tato otdzka
obsahovala ¢tyfi podotdzky, na které respondenti odpovidali ze C¢tyf nabizenych

odpovédi: 1) Ani jednou, 2) 1 — 2 krét, 3) 3 — 5 krét, 4) 6 krat a vice.
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Pohotovostni sluzby
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Obr. 10: Pohotovostni sluzby

V tomto grafu je zndzornéno, jak Zaci odpovidali na otdzku: ,Jak Casto jsi byl/a béhem
poslednich dvou let v kontaktu s lékafskou pohotovosti?“ 111 (53,37 %) Zzaka
odpovéde€lo, Ze ani jednou. 66 (31,73 %) zakl uvedlo, Zze 1 az 2 krat. 3 az 5 krat
pohotovostni sluzby vyuzilo 21 (10,10 %) zaki. 6 krit a vice tyto sluzby vyuZilo 10
(4,81 %) dotazovanych zak.

Navstévnost l1ékare

0,
60,00% - 54,33%
50,00% -
40,00% -
0,
30,00% - 23,56% T2790%
) (]
20,00% - 771% 1
10,00% ﬂ I
0,00% T T . f

Anijednou  1-2krat 3-5krat 6krat a
vicekrat

Obr. 11: Navstévnost lékare

Graf znézornuje, jak respondenti odpovidali na otdzku ,Jak cCasto jsi byl/a béhem
poslednich 12 mésicti u lékare?* Respondenti odpovidali nasledovné: 15 (7,21 %)
respondentl 1ékate za posledni rok nenavstivilo ani jednou. 113 (54,33 %) zaka 1ékare
navstivilo 1 az 2 krat. 49 (23,56 %) zaka odpovédélo, Ze 1ékate za posledni rok
navstivili 3 az 5 krat a 31 (témé&f 15 %) zakl 1ékare za posledni rok navstivilo 6 krat a

vicekrat.
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Hospitalizace
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Obr. 12: Hospitalizace

Tento graf zobrazuje, kolikrdt respondenti byli b&hem poslednich 12 mésica
hospitalizovani. 182 (87,5 %) zakl nebylo posledni rok hospitalizovano ani jednou. 17
(8,17 %) zaka uvedlo, Ze hospitalizovani za posledni rok byli 1 az 2 krat.7 (3,37 %)
7zakt uvedlo, Ze 3 az 5 krat a 2 (témef 1 %) zaci za poslednich 12 mésici byli

hospitalizovani 6 krat a vice.

Zdravotnicti specialisté
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Obr. 13: Zdravotnicti specialisté

Tento graf zndzornuje, jak Casto Zaci béhem poslednich 12 mésict vyuZzivali sluzby
zdravotnickych specialisti. 30 (14,42 %) zakt uvedlo, Ze ani jednou, 91 (43,75 %)
uvedlo, ze 1 az 2 krét, 57 (27,4 %) zaku 3 az 5 krat a 30 (14,42 %) zakt uvedlo, Ze

zdravotnickych specialistil za posledni rok vyuzilo 6 krat a vice.
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Bodovani dotazniku HLS-EU-Q16
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Obr. 14: Bodovani dotazniku HSL-EU-Q16

V uvedeném grafu je zndzornéno, kolik respondentii ziskalo v dotazniku zdravotni
gramotnosti HSL-EU-Q16 boda. Pocet bodii, které respondent ziskal, udava jeho
uroven zdravotni gramotnosti. Ze zndzornéného grafu je patrné, Ze nejvice respondenti
(18,75 %) ziskalo 15 boda, které znaci dostatecnou zdravotni gramotnost. 0 az 3 a 6
bodli neziskal ani jeden zrespondentli. Pfipomenme si, Zze 0 aZ 8 bodi urCuje
neadekvatni zdravotni gramotnost. Nejmensi dosaZzeny pocet bodu byl 4, ktery ziskalo
necelé 2 % respondentli, necelé 1 % respondenti mélo 5 bodl, 7 bodii ziskalo 2,4 %
respondentt a 8 bodi mélo 3,85 % respondentii. Neadekvatni zdravotni gramotnost ma

tedy celkem 19,13 % dotazovanych zakd.

9 a7z 12 bodl urCuje problematickou zdravotni gramotnost. Z celkového souboru,
ziskalo 9 bodi 5,77 % respondentl, 10 bodi mélo 3,85 % respondentti, 11 ti bodl
dosdhlo 11,06 % dotazovanych chlapcti a divek a 12 bodi ziskalo 11,54 %
dotazovanych zdkl. Problematickou zdravotni gramotnost méa celkem 32,21 %

respondentt

Posledni drovenl zdravotni gramotnosti, a to dostateCnou zdravotni gramotnost, mé&li
Zaci, ktefi ziskali pocet bodii v rozmezi 13 az 16. 13 bodi ziskalo 12,50 % zaku, 14
bodit mélo 14,42 % zaki. 18,75 % respondentt ziskalo 15 bodii. Maximalniho poctu
bodl, resp. 16 ti bodi dosdhlo necelych 13 % dotazovanych Zaki. Dostate¢nou
zdravotni gramotnost ma nejvetsi pocet respondentli z celého zkoumaného vzorku, a to

témet 59 %.
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Pro lepsi prehled jsou ziskané urovné zdravotni gramotnosti znazornény v nasledujicich

grafech.

Zdravotni gramotnost

58,65%
60,00% -

50,00% -

32,21%
40,00% - ’

30’00% 3 m celkem

0,
20,00% - 9,13%

10,00% -

0,00% T T T
Dostatecna Problematickda  Neadekvatni

Obr. 15: Celkova zdravotni gramotnost zkoumaného vzorku

Ve vySe zobrazeném grafu jsou zndzornény 3 udrovné zdravotni gramotnosti dle
dosazeni bodl celkového poctu respondentl. Z celkového poctu respondentti (n=208;
100 %), ma 122 (58,65 %) dostateCnou zdravotni gramotnost. Problemetaickou
zdravotni gramotnost md celkem 67 (32,21 %) zkoumanych zika. Neadekvatni

zdravotni gramotnost mé celkem 19 (9,13 %) respondenttl.
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Obr. 16: Zdravotni gramotnost podle pohlavi

Vyse uvedeny graf zndzornuje troven zdravotni gramotnosti zvlast’ u chlapcii a zvIast' u
divek. Z grafu je patrné, Ze lepSi droven zdravotni gramotnosti maji z naSeho
zkoumaného souboru divky. Zda, je tento rozdil statisticky vyznamny, se dozvime
tetovanim hypotézy na zdklad¢ testu Chi kvadrat dobré shody a Testu nezdvislosti
v dal$i kapitole. Z naseho grafu vyplyvd, Ze z celkového poctu divek (n=122; 100 %)
jich 77 (68,75 %) ma dostatecnou zdravotni gramotnost. Z celkového poctu chlapct
(n=96; 100 %) nemd dostate¢nou zdravotni gramotnost ani polovina z nich, celkem ji
ma 45 (46,88 %) vSech chlapcti. Problematickou zdravotni gramotnost mé vice chlapct
nez divek. Z celkového poctu chlapct ji ma 40 (41,67 %) chlapct a z celkového poctu
neadekvatni, md opét vice chlapcl nez divek. Ze vSech zkoumanych chlapcii ji ma

celkem 11 (11,46 %) a ze vSech zkoumanych divek ji ma celkem 8 (7,14 %).
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Obr. 17: Zdravotni gramotnost podle bydlisté

Tento graf zndzoriiuje drovné zdravotni gramotnosti mezi mésty ve srovndni se
zdravotni gramotnosti celého souboru. Urovné zdravotni gramotnosti mezi mésty dle
znazornéného grafu jsou téméf vyrovnané. Zda existuje mezi nimi statisticky vyznamny
rozdil, se dozvime testovdnim hypotézy na zdklad¢ testu Chi kvadrat dobré shody a
Testu nezdvislosti v dal$i kapitole. Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu zaki (n=98;
100 %), kteti navstévuji zdkladni Skolu v Praze ma 57 (58,16 %) dostatecnou zdravotni
gramotnost a z celkového poctu zZaki (n=110; 100 %), ktefi navstévuji zdkladni Skolu
v Karlovych Varech ma 65 (59,09 %) dostateCnou zdravotni gramotnost. Rozdil mezi
obéma mésty, ve kterych maji Z4ci dostateCnou zdravotni gramotnost, je necelé jedno
procento. Z celkového poctu respondentl z Prahy, ma 30 (30,61 %) problematickou
zdravotni gramotnost a zcelkového poctu respondenti z Karlovych Vardl ma
problematickou zdravotni gramotnost 37 (33,64 %) Zzakl. Neadekvatni zdravotni

gramotnost ma 11 (11,22 %) prazskych zéka a 8 (7,27 %) karlovarskych zak.
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Obr. 18: Zdravotni gramotnost podle roéniku ZS

Posledni graf zobrazuje trovenl zdravotni gramotnosti jednotlivych ro¢nikt zédkladni
Skoly, které byly zkoumdny. Z celkového poctu vSech Zgkl 9. tfid (n=118; 100 %) ma
dostate¢nou zdravotni gramotnost 71 (64,55 %) respondenti. Ze vSech zkoumanych
zaka 7. tiid (n=90; 100 %) ma dostatecnou zdravotni gramotnost 51 (52,04 %)
respondentll. Problematickou zdravotni gramotnost md 37 (33,64 %) ze vSech zdka 9.
ttid a 30 (30,61 %) zakt ze vSech 7. tfid. Neadekvétni zdravotni gramotnost je mezi
obéma tiidami vyrovnand. V kazdém rocniku je ptes 9 % zaki s neadekvatni zdravotni

gramotnosti.
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5.1 Statistické testovani a ovéirovani hypotéz

V této ¢asti budu prezentovat vysledky testovani pracovnich hypotéz.

Testovani prvni hypotézy

H1: Divky udavaji vyssi aroven zdravotni gramotnosti nez chlapci.

Ho: Uroven zdravotni gramotnosti nezavisi na pohlavi.

Ha: Uroven zdravotni gramotnosti zavisi na pohlavi.

Tab. 1: Data pro hypotézu 1

H1
n %
Zdravotni gramotnost | chlapci divky celkem | chlapci divky celkem
Dostate¢na 45 77 122 46,88% 68,75% 58,65%
Proble maticka 40 27 67 41,67% 24,11% 32,21%
Neadekvatni 11 8 19 11,46% 7.14% 9,13%
Celkem 96 112 208 [100,00% 100,00 % 100,00 %
Tab. 2: Test statistické vyznamnosti k hypotéze 1
Chi-kvadrat Stupeii volnosti P-hodnota
2 0,006038

10,219

0,006038 < 0,05

Na zédklad¢ statistického testovani vychdzi signifikance testu 0,006038. Na hladiné

statistické vyznamnosti 0,05 nezamitime alternativni hypotézu. Existuje statisticky

vyznamny rozdil v urovni zdravotni gramotnosti mezi pohlavimi. Chlapci vykazuji

vyS$$i miru neadekvatni a problematické zdravotni gramotnosti. Hypotézu ¢islo 1 tedy

miiZeme piijmout.
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Testovani druhé hypotézy

H2: Zaci 9. t¥idy maji lepsi schopnost vyhledivat a zhodnotit informace o

zdravotni péci nez zaci 7. tridy.

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v drovni zdravotni gramotnosti a rocnikem

v

ZS.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v drovni zdravotni gramotnosti a roénikem ZS.

Tab. 3: Data pro hypotézu 2

H2
n %
Zdravotni gramotnost | 7. tfida 9. tfida celkem | 7. tiida 9. tfida celkem
Dostatena 51 71 122 52,04% 64,55% 58,65%
Proble matick 4 30 37 67 30,61% 33,64% 32,21%
Neadekvatni 9 10 19 9,18% 9,09% 9,13%
Celkem 90 118 208 | 91,84% 107,27% | 100,00%
Tab. 4: Test statistické vyznamnosti k hypotéze 2
Chi-kvadrat Stupern volnosti P-hodnota
0,29885 2 0,8612
0,8612 > 0,05

Na zdklad¢ statistického testovani vychdzi signifikance testu 0,8612. Na hladiné

statistické vyznamnosti 0,05 zamitdme alternativni hypotézu. Neexistuje statisticky

vyznamny vztah mezi udrovni zdravotni gramotnosti a ro¢nikem zdkladni Skoly.

Hypotézu Cislo 2 tedy nemiiZzeme prijmout.
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Testovani tieti hypotézy

H3: Zaci ve vétSim mésté (Praha) udavaji vyssi aroven zdravotni gramotnosti nez

Zaci v menSim mésté (Karlovy Vary).

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vliv mezi drovni zdravotni gramotnosti a méstem,

kde respondent Zije.

Ha: Existuje statisticky vyznamny vliv mezi drovni zdravotni gramotnosti a méstem,

kde respondent Zije.

Tab. 5: Data pro hypotézu 3

H3
n %
Zdravotni gramotnost | Praha | Karlovy Vary | celkem | Praha | Karlovy Vary | celkem
Dostateéna 57 65 122 58,16% 59,09% 58,65%
Problematicka 30 37 67 30,61% 33,64% 32,21%
Neadekvatni 11 8 19 11,22% 7.27% 9,13%
Celkem 98 110 208 [100,00% 100,00 % 100,00 %

Tab. 6: Test statistické vyznamnosti k hypotéze 3

Chi-kvadrat Stupeii volnosti P-hodnota
1,0408 2 0,5943
0,5943 > 0,05

Na zdklad¢ statistického testovani vychdazi signifikance testu 0,5943. Na hladiné
statistické vyznamnosti 0,05 zamitdme alternativni hypotézu. Neexistuje statisticky
vyznamny vztah mezi zdravotni gramotnosti a velikosti mésta. Hypotézu ¢islo 3 tedy

nemiiZeme piijmout.
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Testovani ¢tvrté hypotézy
H4: Zaci s dobrym zdravotnim stavem maji lepsi zdravotni gramotnost nez Zci

s hor$im zdravotnim stavem.
Ho: Uroven zdravotni gramotnosti nezavisi na zdravotnim stavu.
Ha: Uroven zdravotni gramotnosti zavisi na zdravotnim stavu.

Tab. 7: Data pro hypotézu 4

H4
n %0
Zdravotni gramotnost | zdravy | nemocny | celkem | zdravy | nemocny | celkem
Dostate ¢na 102 20 122 | 6456% | 40,00% | 58,65%
Problematicka 45 22 67 2848% | 44,00% | 3221%
Neadekvatni 11 8 19 6,96% 16,00% 9,13%
Celkem 158 50 208 (100,00% | 100,00% [100,00%

Zaci, kteti v dotazniku uvedli, Ze jsou zdravi, jsou v tabulce oznaceni jako zdravy. Ti,
ktefi uvedli, Ze trpi akutnim nebo chronickym onemocnénim, jsou oznaceni jako

nemocny.

Tab. 8: Test statistické vyznamnosti k hypotéze 4

Chi-kvadrat Stupeiti volnosti P-hodnota
10,141 2 0,006279
0,006279 < 0,05

Na zédklad¢ statistického testovani vychazi signifikance testu 0,006279. Na hladiné
statistické vyznamnosti 0,05 zamitime nulovou hypotézu. Urovenr zdravotni
gramotnosti zavisf na zdravotnim stavu. Zaci s akutnim nebo chronickym onemocnénim

vykazuji vy$$i miru neadekvatni a problematické zdravotni gramotnosti. Hypotézu

¢islo 4 tedy mizeme piijmout.
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Testovani paté hypotézy

ovv /s

HS: ZAci s nizsi zdravotni gramotnosti navstivili zdravotnicka zarizeni Castéji nez

Zaci s vyssi zdravotni gramotnosti.
Ho: Uroven zdravotni gramotnosti nezavisi na cetnosti navstév zdravotnickych zafizeni.
Ha: Uroven zdravotni gramotnosti zavisi na ¢etnosti navstév zdravotnickych zatizeni.

K této hypotéze byla z dotazniku vyuZita polozka ¢. 4, kterd zahrnovala 4 podotazky

tykajici se navstévnosti zdravotnickych zatizeni. Otazky znély nésledovné:
Jak Casto jsi ...

1) byl/a béhem poslednich dvou let v kontaktu s 1ékafskou pohotovosti?
2) byl/a béhem poslednich 12 mésict u 1ékate?
3) byl/a béhem poslednich 12 mésict hospitalizovan/a?

4) behem poslednich 12 mésicti vyuZil/a sluZeb dalSich zdravotnickych specialistti?

Vsechny tyto podotidzky byly zahrnuty jako ,,ndvStévnost zdravotnickych zatfizeni*. Ke

kazdé podotdzce méli Zaci na vybér ze Ctyf moZnych odpovédi:

1) 0(1 bod)

2) 1 -2 krat (2 body)

3) 3-S5 krat (3 body)
4) 6 krat a vice (4 body)

Aby mohla byt hypotéza testovana, ke kazdé odpovédi byl piifazen urcity pocet bodd.
Body byly uréeny po zprimérovani viech &ty odpovédi kazdého Zdka. Zici tak za tyto
odpovédi dostali 1 — 4 body. Ti, ktefi méli 1 nebo 2 body, jsou oznaceni, Ze
zdravotnickd zatizeni navStévuji méné casto. Ti, kteti ziskali 3 nebo 4 body, jsou

oznaceni, ze zdravotnickd zafizeni navstévuji casto.
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Tab. 9: Data pro hypotézu 5

HS5
n %
méné méné

Zdravotni gramotnost | Casto | Casto | celkem| ¢asto Casto | celkem

Dostateéna 75 47 122 5725% | 61,04% 58,65%

Problematicka 49 18 67 3740% | 23,38% 32,21%

Neadekvatni 7 12 19 5,34% 15,58% 9,13%
Celkem 131 77 208 1100,00% | 100,00% (100,00 %

Tab. 10: Test statistické vyznamnosti k hypotéze 5

Chi-kvadrat Stupeii volnosti P-hodnota
8,649 2 0,01324
0,01324 < 0,05

Na zaklad¢ statistického testovani vychdzi signifikance testu 0,01324. Na hladiné
statistické vyznamnosti 0,05 zamitime nulovou hypotézu. Existuje statisticky
vyznamny vliv na uroven zdravotni gramotnosti a Cetnost navStév zdravotnického
zafizeni.

Zaci, kteii Castéji navstévuji zdravotnické zatizeni, vykazuji vySs$i miru neadekvatni a

problematické zdravotni gramotnosti. Hypotézu ¢islo 5 tedy miZeme prijmout.

5.2 Navyky souvisejici s irovni zdravotni gramotnosti

U nésledujicich polozek byla zjisStovana souvislost mezi trovni zdravotni gramotnosti

zaku s ¢astou konzumaci alkoholu nebo koufenim.

V dotazniku u polozky €. 6 bylo zjistovano, kolikrat v pribéhu poslednich 30 dni pili

n¢jaky alkoholicky ndpoj. Respondenti méli v nabidce celkem 7 moznosti odpoveédi:

a) denné

b) jednou tydné

¢) 2 -3 krat tydné
d) 4 -5 krat tydné
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e) 2 -3 krat mésicné
f) jednou

g) vibec

Respondenti, ktefi odpoveédéli denné nebo jednou tydné, jsou oznaceni, Ze alkohol
konzumuji casto. Ti, ktefi odpovédéli na zbylé odpovédi, jsou oznaceni, Ze alkohol
konzumuji zFidka nebo vibec. Zaka, kteif podle naseho rozdéleni alkohol konzumuiji
Casto, ac jsou nezletili, je celkem 46 z celého zkoumaného souboru. Pro piehlednost
urovné zdravotni gramotnosti u zdkl, ktefi alkohol konzumuji casto nebo ziidka c¢i

vibec je znazornéna nasledujici tabulka.

Tab. 11: Zdravotni gramotnost v zavislosti na konzumaci alkoholu

Konzumce alkoholu

n %0
ziidka/ ziidka/
Zdravotni gramotnost | Casto | vibec |celkem| ¢asto vibec | celkem
Dostate ¢na 21 101 122 | 4565% | 62,35% | 58,65%
Problematicka 20 47 67 4348% | 29,01% | 3221%
Neadekvatni 5 14 19 10,87% 8,64% 9,13%
Celkem 46 162 208 100,00% [ 100,00% | 100,00%

Ptehledova tabulka zndzornuje, zZe Zaci, kteti alkohol konzumuji ¢asto, vykazuji vyssi
miru neadekvatni a problematické zdravotni gramotnosti. DostateCnou zdravotni

Y v oz

gramotnost ma méné zaki, kteff alkohol piji ¢asto, nez Zaci pijici ho ziidka nebo viibec.

Abychom zjistili, zda je tato souvislost mezi trovni zdravotni gramotnosti a Castého

uzivani alkoholu statisticky vyznamnd, pouzili jsme opét Pearsniv Chi-kvadrat test.

Tab. 12: Test statistické vyznamnosti

Chi-kvadrat Stupeii volnosti P-hodnota

4,2243 2 0,121

0,121 > 0,05

Na zdklad¢ statistického testovédni vychdzi signifikance testu 0,121 > 0,05. Souvislost
mezi drovni zdravotni gramotnosti a konzumaci alkoholu dle statistického testovani

neni natolik statisticky vyznamnd, aby mohla byt potvrzena.
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U polozky €. 5 byla zjistovana zkuSenost s koufenim (cigaret, doutnikd nebo dymky).

V nabidce byly celkem tfi moZnosti odpovédi:

a) soucasné dob¢ koufim
b) koufil/a jsme, ale pfestal/a jsem

c) nikdy jsem nekoufil/a

Zaci, kteti odpovédéli, Ze v soucasné dobé koufi, jsou oznaceni, Ze kouri. Ti, ktefi
odpovédeli, ze koufili, ale prestali nebo nikdy nekoufili, jsou oznaceni, Ze nekouri. Pro
piehlednost turovné zdravotni gramotnosti u zdkl, ktefi kouifi nebo nekouii je

znazornéna nasledujici tabulka.

Tab. 13: Zdravotni gramotnost v zavislosti na koureni

Koureni
n %0
Zdravotni gramotnost | koufi | nekouii | celkem| kouii nekoufi | celkem
Dostate ¢na 3 119 122 | 2727% | 6041% | 58,65%
Proble maticka 3 62 65 27271% | 3147% | 31.25%
Neadekvatni 5 16 21 4545% | 8,12% 10,10%
Celkem 11 197 208 (100,00% | 100,00% [100,00%

Z ptehledové tabulky je zfejmé, zZe zaci, ktefi koufi, vykazuji procentudlné vyssi miru
neadekvatni zdravotni gramotnosti. Miru problematické zdravotni gramotnosti vykazuji

vSak niZsi, stejn€ jako miru dostate¢né zdravotni gramotnosti.

Abychom zjistili, zda je souvislost mezi drovni zdravotni gramotnosti a koufenim

statisticky vyznamn4, pouzili jsme opét Pearsniiv Chi-kvadrat test.

Tab. 14: Test statistické vyznamnosti

Chi-kvadrat Stupeii volnosti P-hodnota
6,7653 2 0,03396
0,03396 < 0,05

Na zdkladé¢ statistického testovani vychdzi signifikance testu 0,03396 < 0,05. Podle
statistického testovani existuje statisticky vyznamny vztah mezi urovni zdravotni

gramotnosti a koufenim.
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6 DISKUSE

Tato diplomova prace se vénuje problematice zdravotni gramotnosti a jeji irovni u Zaka
2. stupné zakladnich Skol. Data pro kvantitativni vyzkum byla ziskdna pomoci
dotaznikového Setfeni, pfi kterém byl pouzit standardizovany Evropsky dotaznik
zdravotni gramotnosti HLS-EU-Q, ktery ve své zdkladni verzi obsahuje 47 poloZek. Pro
muj zkoumany vzorek jsem pouZzila zkracenou verzi tohoto dotazniku a to HLS-EU-
Q16, ktery obsahuje 16 polozek. Druhd ¢ast dotazniku obsahovala polozky tykajici se
zdravotniho stavu, vyuZzivani zdravotnich sluzeb a déle otdzky tykajici se Zivotniho
stylu, jako je pohybova aktivita, konzumace alkoholu nebo zkusenosti s koufenim. Déle
jsem zjiStovala pohlavi, v€k, tfidu, kterou Zaci navsStévuji a mésto, ve kterém Ziji.
Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda existuji rozdily v drovni zdravotni
gramotnosti v zdvislosti na pohlavi, roéniku ZS a velikosti mésta, nivitévnosti

zdravotnickych zatizeni a zdravotnim stavu z4k.

Vsechny tyto aspekty byly porovndvany mezi chlapci a divkami, ktefi navStévuji 7.
nebo 9. ro¢nik zdkladni Skoly v Praze a v Karlovych Varech. Distribuce dotaznika
probihala na ZS Profesora Svejcara a ZS Norbertov v Praze a na ZS Dukelskych hrdint
v Karlovych Varech za informovaného souhlasu zdkonnych zdstupcti zakd. Dotaznik
byl zcela anonymni. Navratnost dotaznikli byla 100%. Vyzkumné Setfeni probihalo od

poloviny ledna do poloviny bfezna 2018.

Vyzkumu do mé préce se zucastnilo 112 divek a 96 chlapcii, celkem tedy 208 probandii.
Zéci byli ve vékovém rozmezi 12 -17 let. V 7. t¥idach byli Zdci ve vékovém rozmezi 12
az 13 let a v 9. tiidach byli Zaci ve v€kovém rozmezi 14 az 17 let. Pfekvapenim pro mé
bylo, Ze zde byl i 17tilety zdk. Primérny v€k celého souboru ¢inil po zaokrouhleni

13,85 let.

Cile, které byly stanoveny pro praktickou ¢ast mé prace, byly splnény. Byla zmapovana
schopnost zdka 7. a 9. tiid ZS vyhledat a zhodnotit informace, tykajici ze zdravotni
péce. Zjistovala jsem, zda existuji rozdily v drovni zdravotni gramotnosti mezi
pohlavimi. Zjistovala jsem, zda existuje souvislost mezi trovni zdravotni gramotnosti a

velikosti mésta, ve kterém respondenti Ziji a zda droven zdravotni gramotnosti zavisi na

ro¢niku ZS, ktery Zaci navstévuji. Dadle byla hleddna souvislost mezi trovni zdravotni
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gramotnosti a zdravotnim stavem zdka. Také jsem zjiStovala, jestli drovenn zdravotni

gramotnosti souvisi s ¢etnosti navstév zdravotnickych zafizeni.

Ze stanovenych péti hypotéz byly tfi potvrzeny a dvé nepotvrzeny. Prvni hypotézou
bylo, Ze divky maji vys$si uroven zdravotni gramotnosti neZ chlapci. Na zaklade
statistického testovani pomoci Pearsnova testu Chi kvadrat a Testu nezavislosti byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi drovni zdravotni gramotnosti divek a chlapci.
Ve zkoumaném souboru méli chlapci vy$s$i miru neadekvatni a problematické zdravotni

gramotnosti neZ divky. Prvni hypotéza byla tedy potvrzena.

Druhd hypotéza, kterou jsem stanovila, byla, Ze Zdci 9. tiidy maji lepsi schopnost
vyhleddvat a zhodnotit informace o zdravotni péci nez Zdci 7. tiidy. Predpokladala
jsem, Ze déti v 9. ro¢niku, kdy jsou minimaln¢ o dva roky starSi nez déti ze 7. ro¢niku
budou zdravotné¢ gramotnéjsi. Statistickym testovanim pomoci Pearsnova testu Chi
kvadrit a Testu nezdvislosti bylo zjiiténo, Ze ro¢nik ZS, tedy ani vék respondenti
v mém zkoumaném vzorku, neurcuje uroven zdravotni gramotnosti. Druhd hypotéza se
tedy nepotvrdila. Myslim si, Ze tato hypotéza se nepotvrdila proto, Ze rozdil ve v€ku
zakl nebyl natolik patrny, aby byly zjiStény ptipadné rozdily ve zdravotni gramotnosti.
Predpokladam, ze kdyby rozdily ve véku respondentii byly markantnéjsi, byla by

shledana urcita souvislost mezi vékem respondentt a trovni zdravotni gramotnosti.

Treti hypotéza taktéZ nebyla potvrzena. Pfedpokladala jsem, Ze Zdci ve vétsim mésté
(Praha) udavaji vyssi uroverii zdravotni gramotnosti nez Zdci v mensim mésté (Karlovy
Vary). K 1. lednu 2017 mélo mésto Karlovy Vary 49 046 obyvatel. Praha ma aktudlné
1 294 513 obyvatel (Cesky statisticky tifad, 2018). Rozdily v poétu obyvatel téchto mést
jsou zna¢né. Domnivala jsem se, Ze i tento fakt, mize mit vliv na zdravotni gramotnost
jedinct. Statistickym testovdnim se vSak tato hypotéza vyvrdtila. V teoretické c¢asti
prace jsem zminovala vyzkum zdravotni gramotnosti deviti zemi EU, kterého se také
zidastnila Ceskd republika. Z vysledki vyplynulo, Ze rozdily ve zdravotni gramotnosti
mezi staty jsou zna¢né. Proto si myslim, Ze by bylo Zadouci, kdyby bylo uskute¢néno
vice podobnych vyzkumi napii¢ mésty, a to nejen v Ceské republice, ale také
v zahrani¢i. Zda by se naSly rozdily v drovni zdravotni gramotnosti i mezi riznymi

mésty nebo jen mezi stity, je otdzkou pro budouci studie.

s Wz

Jak jsem zminovala v teoretické Casti prace, vyzkumy ze Spojenych statlh americkych,

vV

jak uvadi Hol¢ik (2009) dokladaji, Ze 1idé s nizsi zdravotni gramotnosti Castéji udavaji i
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hors$i zdravotni stav. Tento fakt m¢ dovedl ke stanoveni Ctvrté hypotézy, kterd znéla, Ze
Zdci s dobrym zdravotnim stavem maji lepsi zdravotni gramotnost neZ Zdci s horsim
zdravotnim stavem. Statistickym testovanim se tato hypotéza potvrdila. Zaci s akutnim
nebo chronickym onemocnénim vykazovali vys$$i miru neadekvatni a problematické
zdravotni gramotnosti neZ Zici, ktefi byli zdravi. Vysledek m¢ u této v€kové kategorie
celkem ptrekvapil, protoze si myslim, Ze by méli do ur€ité miry mit vliv na zdravi svych
déti jejich rodice, respektive jejich droven zdravotni gramotnosti. Timto se dostavam
k zahrani¢énim vyzkumim (Morrison et al., 2013), ve kterych bylo zjisténo, Ze existuje
souvislost mezi drovni zdravotni gramotnosti rodict a jejich déti. Déti rodica s lepSimi
dovednostmi v oblasti zdravotni gramotnosti mély lepSi vysledky v oblasti podpory
zdravi a prevenci nemoci (Morrison et al., 2013). Zdravotni gramotnost jedinct tak neni

ovlivitovdna pouze Skolskym a zdravotnickym systémem, ale také rodinou a okolnimi

podnéty, napt. médii.

Aby se zdravotni gramotnost rozvijela u déti, méla by se rozvijet i u jejich rodica, kteii
maji na své déti velky vliv. Naopak tim, Ze se pomoci Skolnich programl pro rozvoj
zdravotni gramotnosti vSech z4akl a studenti bude jejich uroven zdravotni gramotnosti
postupné zvySovat, mohou tak déti své schopnosti a poznatky ze Skoly pfedat starsi
generaci. Takto mohou rodice a déti uroven své zdravotni gramotnosti navzdjem

ovlivilovat a zvySovat.

Pétou a posledni hypotézu jsem stanovila taktéZ na zdkladé zrealizovanych zahrani¢nich
studii a poznatki, kterymi jsou, Ze lidé s niZsi zdravotni gramotnosti Castéji navstévuji
1ékarte, jsou Castéji hospitalizovani a jsou také Castéji v kontaktu se zdchrannou sluzbou
(Kickbusch, 2013). Zajimalo mé, zda tento fakt lze aplikovat i na vékovou kategorii
mého zkoumaného souboru. Proto jsem z diivodu zmapovéni této skute¢nosti u mé
zkoumané skupiny stanovila hypotézu &. 5: Zdci s niZsi zdravotni gramotnosti navstivili
zdravotnickd zafizeni Castéji neZ Zdci s vyssi zdravotni gramotnosti. Na jednu stranu
jsem predpokladala, Ze Zaci, ktefi maji niz§i zdravotni gramotnost, tato zafizeni
navSstévuji Castéji, na stranu druhou jsem se vSak domnivala, Ze Cetnost navstév déti ve
zdravotnickém zafizeni je opét ovlivnéna predevSim jejich rodi¢i. Na zakladé
statistického testovanim byla u mého zkoumaného souboru zjiSténa existence statisticky
vyznamného vlivu na trovenl zdravotni gramotnosti a ¢etnost ndvstév zdravotnického

zafizeni. Zaci, ktefi Castéji navStévovali zdravotnickd zatfizeni, vykazovali vy$§i miru
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neadekvatni a problematické zdravotni gramotnosti. Posledni hypotéza se tedy

potvrdila.

s vz

V praktické ¢asti prace jsem také zkoumala, jak jsou na tom Zaci s nadvyky, majici vliv
na jejich zdravi, at’ uZz prospésny nebo Skodlivy. Zjistovala jsem, jak Casto maji
pohybovou aktivitu, zda koufi nebo konzumuji alkohol, pfipadné jak casto. U zakd,
kteii uvedli, Ze kouii nebo konzumuji alkohol, mé také zajimalo, jestli tyto skute¢nosti

maji souvislost s drovni jejich zdravotni gramotnosti.

Zaméiim-li se na pohybovou aktivitu zaka, zjiStovala jsem, kolikrat zaci béhem
posledniho meésice cvicili. Neceld polovina zakt (42 %) uvedla, Ze cvi¢i né€kolikrat
tydne. Odpoved’ ,,n€kolikrat béhem mésice*, oznacilo 24 % zaku. 23 % zakt uvedlo, Ze
cvi¢i témeét denné a 8 % respondentli necvi¢i vibec. Vysledky mé celkem piekvapili.
Ocekavala jsem, Ze bude vice zdkul, ktefi cvi¢i minimélné nékolikrat tydné, vzhledem
k vyucovanému piedmétu Télesnd vychova, ktery je na zdkladnich Skolach povinny a
vyucovany dvakrat tydné. Vyzkum, realizovany Fakultou télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci z roku 2010, zjistil, Ze divky jsou mén€ pohybové aktivni nez

chlapci (Kalman a Vasickov4, 2013).

Prejdu-li ke Skodlivym ndvykim zdkd, na otdzku, kterd zjiStovala zkuSenosti
s koutenim, odpovédélo 5 % zakil, Ze v soucasné dobé kouii. Soucasnych kufdki bylo
vice mezi chlapci nez divkami, coZz odpovidd i vyzkumu Univerzity Palackého v
Olomouci, ktery provedla Katedra psychologie Filozofické fakulty v letech 2013-2014,
ktery odhalil, Ze zhruba 3 % déti ve véku od 11 do 15 let pravidelné kouii (Saradinova,
2014). Vzestup kutdctvi u déti a mladeZe je rapidni a dochédzi k posunu do niZsich
veékovych skupin. Studie HBSC z roku 2013-2014, zjistila, Ze pravideln¢ koufi dokonce
11 % 15tiletych chlapct a 16 % 15tiletych divek (Sykorova, 2016).

Abych zjistila, zda existuje souvislost mezi urovni zdravotni gramotnosti a koufenim,
vyuzila jsem opét statistické testovani. Pfesto, ze v mém zkoumaném souboru bylo 11
kufdkd, podle testu Chi-kvadrat a Testu nezdvislosti existuje statisticky vyznamny vztah
mezi Urovni zdravotni gramotnosti a koufenim zakd. Signifikance testu vychdzela
0,03396 < 0,05. Zaci, kteii kouii, vykazovali vys$§i miru neadekvatni zdravotni
gramotnosti. Tento vysledek odpovidad i zahranicnim studiim (Stewart, 2013). Podle

vV

americkych studif je niZ8i zdravotni gramotnost spojovédna s vyS$i zdvislosti na nikotinu,
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pozitivn€jSimi a méné negativnimi ocekdvanymi nasledky koufeni, men$imi znalostmi o

Vv

zdravotnich rizicich koufeni a niZ§im vnimanim rizik.

Dile jsem zjiStovala, zda existuje souvislost mezi trovni zdravotni gramotnosti a astou
konzumaci alkoholu. Zaci, ktefi alkohol konzumovali minimalng jednou tydné,
vykazovali vys$si miru neadekvatni a problematické zdravotni gramotnosti. Dostate¢nou
zdravotni gramotnost mélo méné zZaki, kteii alkohol konzumovali miniméln¢ jednou
tydné, nez ti ktefi ho konzumovali méné Casto nebo vibec. PouZila jsem test Chi-
kvadrat a Test nezdvislosti, abych zjistila, zda je tento fakt statisticky vyznamny. Na
zéklad¢ statistického testovani vychdzela signifikance testu 0,121 > 0,05. Souvislost

mezi drovni zdravotni gramotnosti a konzumaci alkoholu u mych respondenti podle

statistického testovdni nebyla natolik statisticky vyznamnd, aby mohla byt pfijmuta.

U nds ani v zahrani¢i zatim nebylo provedeno dostatek studif, které by zjiStovaly
zdravotni gramotnost u mé cilové skupiny, tedy u dospivajicich. Jednou ze zahrani¢nich
studii, kterd se zabyvala zdravotni gramotnosti stejné cilové skupinou jako ja, byla
studie z Finska. Bylo pro mé velkym a potéSujicim prekvapenim, Ze tento finsky
vyzkum byl provadén u stejnych roéniktl ZS, tedy u zéki 7. a 9. tifd. Cilem této studie
bylo prozkoumat drovenl zdravotni gramotnosti u dospivajicich - chlapcii a divek ze 7. a
9. ro¢niku ve véku 13 a 15 let. Prizkum byl proveden na zdklad¢ néstroje HLSAC,
ktery byl vyvinut piimo pro méfeni subjektivni zdravotni gramotnosti pro déti ve

Skolnim véku (Paakkari a kol., 2016).

Ve Finsku je zdravotni gramotnost déti ve Skolnim veéku studovdna jako soucdst
narodniho hodnoceni aplikovaného na vychovu ke zdravi, ktera je samostatnym Skolnim

predmétem (Summanen, 2014).

Finsk4 studie usilovala o zji$téni vztahti mezi zdravotni gramotnosti a Skolnimi dspéchy
7aku, potizemi s u¢enim nebo rodinnym zdzemim. Prizkum probéhl ve Finsku v roce
2014 jako soucast narodniho projektu a byl nazvén jako ,,Zdravé chovani déti ve Skole*
(HBSC). Vyzkum zahrnoval rtizné aspekty dospivani, véetné¢ demografickych faktort,
vnimani zdravi, zdravotni gramotnost, Zivotni styl a Zivotni podminky respondenti.

Udaje pro tuto studii byly reprezentativni na celostdtni Grovni (Currie et al., 2009).

Studie bylo ztucastnéno celkem 3833 dospivajicich. Chlapcii ze 7. tiidy bylo 880 a z 9.
tiidy 882. Divek ze 7. tiidy bylo 894 a z 9. tfidy 963. Vyzkumny soubor byl ziskédn z

70



359 §kol ve Finsku. Ugastnici se vyzkumu podrobili dobrovolné a anonymné (Currie et

al., 2014).

Kratky nastroj k zjiSténi subjektivni zdravotni gramotnosti pro déti ve Skolnim véku
(HLSAC) (Paakkari et al., 2016) obsahoval 10 polozek, zahrnujici pét oblasti

(teoretické znalosti, praktické znalosti, kritické mysleni, sebevédomi, obCanstvi).

Vsechny polozky byly ve tvaru Jsem piesvédcen, Ze... a odpovédi zahrnovaly Ctyfi

moznosti: viibec nepravdivé, sotva pravdivé, ponékud pravdivé a naprosto pravdivé.

Urovné zdravotni gramotnosti byly klasifikovany tak, aby byly rozdéleny do tif skupin.
Skupina odbornikli (sloZend z vyzkumnikl, ucitell v oblasti zdravi a psychologi),
stanovila skére zdravotni gramotnosti potfebné k dosazeni dané urovné. Skore 10-25
bodii urCovalo nizkou zdravotni gramotnost, skére 26-35 bodl urcovalo stfedni
zdravotni gramotnost a ti, ktefi dosahli skére 36-40 bodi mély vysokou zdravotni
gramotnost. Rozdily v drovni ve zdravotni gramotnosti byly zjiStovdny mezi chlapci a
divkami a mezi 7. a 9. ro¢nikem ZS. V kaZdé skupiné bylo minimalni skére 10 bodii a
maximalni 40 bodl. Celkové primérné skére bylo 32,55 bodi. Nejnizsi subjektivni

zdravotni gramotnost byla nalezena u chlapcti 7. rocnikli a nejvyssi u divek 9. ro¢nikd.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze piiblizn¢ jedna desetina ucastnikit méla nizkou zdravotni
gramotnost, 57 % respondentii mélo priimérnou zdravotni gramotnost a pfiblizné tfetina
méla zdravotni gramotnost vysokou. Po statistickém testovani vyplynulo, Ze divky
uddvaly vySSi droven zdravotni gramotnosti nez chlapci, coZz odpovidd 1 mému
vyzkumu. Také Zdci 9. rocnik finskych Skol uddvali vysS$i droven zdravotni
gramotnosti nez zaci 7. roéniki (Paakkari et al., 2018). To pro m¢ bylo piekvapivé,

jelikoZ v mém vyzkumu se tento fakt nepotvrdil.

Jiné zahrani¢i studie zaméfené na funkéni zdravotni gramotnost déti zjistily, Ze aZ 90 %
déti na Tchaj-wanu a Ciné¢ ma stfedni nebo vysokou tdroven zdravotni gramotnosti,

zatimco 10 % ma nizkou zdravotni gramotnost (Chang, 2010; Lam a Yang, 2014).

Ve Velké Britanii a Spojenych statech americkych byl mezi lety 2001 az 2002
realizovan kvalitativni vyzkum metodou focus group. Vyzkumu se zucastnilo celkem
157 studentd ve véku 11-19 let. Vyzkum byl zaméfen na zmapovéni pohledu studentii
na soucasné vyuzivani internetu k vyhleddvéani informaci o zdravi. Bylo zjiStovano,

jaké maji zkuSenosti s internetem pii vyhledavani informaci, tykajici se zdravi, zda
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vnimaji online zdroje jako diivéryhodné a s jakymi problémy se setkali pfi pouZivani
internetu k této problematice. Studie odhalila, Ze adolescenti jsou aktivnimi uZivateli
internetu pro tyto potfeby, ale maji mezery ve schopnosti najit, zhodnotit a aplikovat
online informace, tykajici se oblasti zdravi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze zkoumany soubor
pfi hledani online zdravotnich informaci vykazoval nedostatky tykajici se dovednosti v
oblasti zdravotni gramotnosti. Studie ukdzala, Ze adolescenti musi byt zahrnuti do

efektivniho rozvoje zdravotni gramotnosti (Gray et al., 2004).

V letech 2012 az 2014 byla realizovana studie z Irdnu, kterd zahrnovala kvalitativni a
kvantitativni vyzkumnou cast. Rozhovory byly realizovany se 67 adolescenty ve véku
15 — 18 let. Pro kvantitativni ¢4st byl pouzit dotaznik, ktery obsahoval 44 polozek,
rozdé€lenych do 8 sekci. Zaméten byl na osobni kompetence, porozuméni a zhodnoceni
a vyuzivani informaci o zdravotnim stavu. Kvantitativni Casti se zicastnilo celkem 582
adolescentl ve véku 15 - 18 let. Cilem vyzkumu bylo vyvinout psychometrické nastroje
pro méteni zdravotni gramotnosti dospivajicich HELMA - Health Literacy Measure for

Adolescents (Ghanbari et al., 2016).

Jak jiz bylo zminéno, soudasnd situace v oblasti zdravotni gramotnosti je v Ceské
republice nepiizniva. Neuspokojivou zdravotni gramotnost dokladd i relativné vysoké
procento spotfeby alkoholu (Hol¢ik, 2010) ¢i vysoké mnozstvi kuidkl a to i v mladSich

veékovych skupindch, coz se potvrdilo i v mém vyzkumu.

Rodic¢e s nizkou drovni gramotnosti maji mensi znalosti v oblasti zdravi a o chovéni,
které zdravi podporuje. Déti, jejichZz rodi¢e maji nizkou zdravotni gramotnost, casto
maji horsi vysledky v oblasti zdravi. Bylo zjiSténo, Ze zlepSeni pisemnych materidli
muze zvysit znalosti o zdravi a zlepsSit chovani, podporujici zdravi véetné dodrZovani
zdravotni prevence. Zdravotni gramotnost déti a jejich rodi¢i ma vyznamny vliv na
jejich zdravotni stav. DuleZitou roli jsou ndstroje pro métfeni zdravotni gramotnosti

rodict (DeWalt a Hink, 2009).

Je nedostatek vyzkuml zaméfenych na déti mladsiho a star§tho Skolnitho véku. Je
potiebné monitorovat a ndsledné pusobit na rozvijeni zdravotni gramotnosti déti a
rodi¢i. Zdravotni gramotnost déti, dospivajicich a rodi¢l je velmi dulezitd pro péci o
zdravi, prevenci nemoci a podporu zdravi. V Ceské republice chybi dostatek vyzkumi

zdravotni gramotnosti déti, dospivajicich a rodi¢t (Priichov4 et al., 2016).
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Je nezbytné, aby se zdravotni gramotnost u vSech ob¢ant rozvijela, a to jiZ ve Skolnim
véku, kdy je rozvoj nejefektivnéjsi. Jako velmi vlivné pisobici na mou cilovou skupinu,
jsem zminovala rodinu. Rodice vSak bohuZel nemaji vzdy patfi¢né znalosti nebo vhodné
navyky, které by pilisobily na jejich potomky pozitivné. Proto je po domové
nejvlivnéjsim prostiedim Skola (Wolfe, 2002). Rozvoj zdravotni gramotnosti je proto
zaméfen piedevSim na vSechny Zdky a studenty. Vychova a vzdé€lavani je jednou z
hlavnich priorit pro rozvoj zdravotni gramotnosti. Je Zddouci, aby se ve vEtsi mite nez
dosud vzd¢lavani orientovalo na problematiku zdravi, zdravotni determinanty, podporu
zdravi, prevenci nemoci a systém zdravotni péée (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015).

Téma zdravotni gramotnosti by proto mélo byt soucdsti vSech forem vychovy a

vzdélavani.

Na tomto rozvoji se podili jak Skolsky resort, tak zdravotnicky resort. Oba resorty
spolecné vytvafeji programy podporujici zdravi a zdravotni gramotnost na Skoléch.
Znacny vliv na rozvoj zdravotni gramotnosti maji tedy nejen Skolskd zafizeni, ale
pfedevSim zdravotni¢ti pracovnici. Zdravotni sestry maji ze vSech zdravotnickych
pracovnikll nejvétsi moZnost rozvijet zdravotni gramotnost déti. Zdravé déti vSak
zdravotnickd zatizeni navs§tévuji minimdln€. Na povinné prohlidce jednou za dva roky u
pediatra je sice moznost vychovn¢ zaptisobit, ale otdzkou je, zda je tato kratkd doba
dostacujici. Nejlepsim feSenim by proto bylo, aby zdravotni sestry mohly ptisobit pfimo
ve Skolnim prostfedi. Nejen, Ze by na Skoldch pisobily vychovné v rdmci predmétu
Vychova ke zdravi, ale diky blizkému kontaktu se zdky by mohly ovliviiovat jejich
zdravi, pfipadné vcas zachytit nastupujici onemocnéni, kterého by si Clovék bez

odbornosti nepovSimnul. Dostdvam se tak k pojmu, respektive profesi skolni sestry.

Funkce $kolni sestry v Ceské republice v soudasné dobé neexistuje, aviak v nékterych
zemich je Skolni sestra samostatnou profesi, kterd se jevi jako velmi prospésné a vlivna
(Wolfe, 2002). Na tomto misté¢ bych proto rdda uvedla zdkladni napli prace Skolnich

sester, kterd je v zahrani¢ni praxi zcela béZna.

Skolni zdravotni sestry jsou povazovany za viidce ve §kolni komunité, ktefi dohliZeji na
veskeré programy v oblasti podpory zdravi na Skoldch. Jejich tkolem je poskytovat
odborné znalosti a dohled nad sluzbami Skolniho zdravotnictvi a podporovat vychovu

ke zdravi.
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Vzhledem k tomu, Ze zdravé déti jsou uspéSnymi Zaky, Skolni sestry pecuji o fyzické,

emocionalni, duSevni a socidlni zdravi studentt.

S vyuzitim svych klinickych znalosti pIni nésledujici povinnosti:

. Poskytuji zdravotni péci vSem Zakiim, studentim a zaméstnancim
. Monitoruji zdravotnf{ stav zakl
. Podileji se na komunikaci mezi persondlem Skoly, rodinou a poskytovateli

zdravotni péce, v zajmu zajiSténi zdravého Skolniho prostredi
Mezi hlavni pracovni povinnosti Skolnich zdravotnich sester patfi:

« Vypracovani planti pro péci o zZadky na zdklad¢ posouzeni, intervenci a hodnoceni

péce.

« Poskytovani zdravotni vychovy z4kl, studentim a zaméstnanciim v individudlnim i

skupinovém prostiedi.

« Monitorovani ockovdni, prevence pienosnych nemoci a posuzovéani Skolniho

prostiedi, aby se pfedeslo zranéni a zajistila se bezpecnost.
« Dohled nad opatfenimi pro zamezeni infekce.

« Aktivné se ucastni Skolnich planti bezpecnosti, které fesi ndsili na Skoléch,

Sikanovani a mimoiadné udélosti, ke kterym muze ve Skole dojit.
« Dohled nad spravou 1€k, zdravotnimi postupy a vyvojem plant zdravotni péce.
« Sledovani zraku, sluchu, indexu télesné hmotnosti a vySetfeni dusevniho zdravi.

« Rozhodovéni o delegovéni dkolii v oblasti zdravotni péce podle pokynu stitnich

zékontl a pokynt odborné praxe.
« Poskytovani zdravotniho poradenstvi.

Skolni sestry hraji také dileZitou roli pii zajistovani $kolnich zdravotnich sluZeb pro
déti se zvlastnimi potiebami, véetné déti s chronickymi nemocemi (diabetes, astma atd.)

a postizenim rtizného stupné zadvaznosti.
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Skolni zdravotni sestry musi byt schopny posoudit zdravotni stav déti a identifikovat
zdravotni problémy, které mohou vytvatet prekdzku pro dosazeni vzdélani. Musi také
rozvijet a dohlizet na individualizovany plan zdravotni péce, aby se zajistilo ucinné
feSeni jakychkoli problému v prostiedi Skoly (National Association of School Nurses,

2002).

Prace Skolni sestry mé velky vyznam pro zvySovani zdravotni gramotnosti déti a pro
zlepSovéani jejich fyzického a psychického zdravi. Sestra také mulZe byt pro déti
davérnici - osobou, za kterou déti prichazeji se svymi problémy. Jak uz jsem zminovala,
v zahranici je pasobeni Skolnich sester standardem, ktery mé pozitivni ohlasy. Ja osobné
jsem praci Skolnich sester nadSend a zavedeni této funkce do Skolského systému také

v Ceské republice povaZzuji do budoucna za velmi piinosné.
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ZAVER

Zdravotni gramotnost bychom méli povaZovat za primarni vybavu kazdého jedince, a
tim i potiebnou soucdst nasi cesty ke zdravi. Je nutné ucit se, jak byt zdravotné
gramotnym jedincem jizZ od détstvi, abychom se naucili, jak se spravné starat o sviij
zdravotni stav. Nezbytnym aspektem je tedy rozvoj zdravotni gramotnosti, kterd
poméh4 ke zkvalitnéni a udrZeni dobrého zdravotniho stavu populace. Re§enim je proto
Siteni a rozvijeni zdravotni gramotnosti, a tim zlepSeni kvality zdravi. JestliZze bude
zdjem o zdravotni gramotnost u ob¢anti maly, zpusobi vyssi vyskyt nemocnych, vice
chronicky nemocnych jedinct, ztratu financi ve zdravotnim systému a celkové horsi

zdravotni stav celé populace.

V diplomové priaci jsem se zabyvala problematikou zdravotni gramotnosti

dospivajicich.

V teoretické Casti prace jsem se na zakladé prostudované literatury podrobné zabyvala
zdravotni gramotnosti - jejim pojmem, definici, modely, vyznamem, disledky nizké
zdravotni gramotnosti a faktory, jez zdravotni gramotnost ovliviiuji. Nahlédla jsem na
aktudlni situaci urovné zdravotni gramotnosti u ceské populace. Dale jsem vénovala
pozornost vlivu Skolniho resortu na rozvoj zdravotni gramotnosti u déti Skolniho véku,
vyznamu Skoly a vychovy ke zdravi. Vénovala jsem se podpofe zdravi a nahlédla jsem
na programy, které v soucasné dobé v Ceské republice na podporu zdravotni
gramotnosti funguji. Rozpracovéna byla také vyvojova specifika Zaka ZS a detailngji
jsem se vénovala vyvoji dospivajicich, u kterych bylo realizovdano vyzkumné Setfeni.
Posledni cast teoretické prace jsem vénovala zdravotnickému persondlu, predevSim

sestram a jejich silnému vlivu na rozvijeni zdravotni gramotnosti celé spolecnosti.

Cilem prace bylo zmapovat uroven zdravotni gramotnosti Zakd 7. a 9. ro¢niku zdkladni
Skoly v zavislosti na jejich pohlavi, meésté, ve kterém ziji, ro¢niku, aktudlnim
zdravotnim stavu a Cetnosti navStév zdravotnickych zafizeni. Do vyzkumu byly
zapojeny tfi zdkladni Skoly, dvé z Prahy a jedna z Karlovych Vart. Vyzkumny vzorek

tvorilo celkem 208 zaku.

Cile, které byly stanoveny pro mou diplomovou préci, byly splnény. Ze stanovenych

peti hypotéz byly potvrzeny tfi a to, Zze droven zdravotni gramotnosti je vyssi u divek,
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nez u chlapct, dile, Ze zdravotni gramotnost je vyss$i u zaki, ktefi jsou zdravi neZ u
téch, ktefi trpi akutnim nebo chronickym onemocnénim a vys§i droven zdravotni
gramotnosti méli také ti Zaci, ktefi zdravotnicka zafizeni navstévuji méné Casto. Z mého
zkoumaného souboru respondenti se nepotvrdil vztah mezi udrovni zdravotni
gramotnosti a roénikem 7S. Také velikost mésta, ve kterém Z4ci Ziji, nema vliv na
uroven jejich zdravotni gramotnost. Dale jsem zjistila, Ze Zaci, ktefi v souCasné dobé
koufi, vykazovali niz§i troven zdravotni gramotnosti. Vztah mezi drovni zdravotni

gramotnosti a Castou konzumaci alkoholu nebyl statistickym testovanim potvrzen.

Pro ziskani vyzkumnych dat byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Byl pouZit
standardizovany Evropsky dotaznik zdravotni gramotnosti ve zkrdcené verzi - HLS-

EU-Q16, doplnény o klicové anamnestické otazky.

Zdravotni gramotnost souvisi s ekonomickou i socidlni situaci a jeji zvySovéni je
celoZivotnim procesem. Jednim z nepiehlédnutelnych faktor pfi zvySovani zdravotni
gramotnosti je prakticky l€kat ve spolupréci se sestrou, ktery ma k pacientovi nejblize.
Ti by kazdého méli dostate¢né informovat o pti¢inach i mozném pribéhu jeho nemoci a
zptisobech 1é¢by s ohledem na drovei jeho zdravotni gramotnosti. Cilem je pak sniZeni

poctu navstév u lékarte.

V soucasné dob¢ lze troven zdravotni gramotnosti nékolika zplsoby méfit, neni vSak
dostatek vyzkumnych dat o zdravotni gramotnosti a jeji irovni ve vztahu ke konkrétnim

cilovym skupindm, proto je Zaddouci zrealizovat dostatek vyzkumt v této problematice.

Vyznamnou roli v rozvoji zdravotni gramotnosti hraji sestry, avSak co se tyCe déti
Skolniho véku, nejefektivnéjSim zplisobem jak u nich rozvijet zdravotni gramotnost by
bylo, kdyby sestry mohly ptisobit piimo ve Skolnim prostfedi. Funkce Skolnich sester
v zahrani¢nich zemich ma velky efekt a pozitivni ohlasy. Zavedeni této funkce do
Skolského systému v Ceské republice tak povaZuji nejen pro tuto problematiku za velmi

piinosné.
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PRILOHY

Piiloha 1: Model zdravotni gramotnosti

Urover zdravotni gramotnosh Role jgdnotlivee

pokrocile kntické socialni
zdravotni (= a analytické |~ podpora aktivni
Znalosti mySleni a kontakty tvarci

ﬁ

zdravotni zplnomocnéni akfivni
gramotnost (empowement)

. Zakladni
funkgel | N zdravotni pasivni

tnost \I—t/ X
Lot Znalosti

interaktvni

Zdroj: Hol¢ik, 2009

Piiloha 2: Celkova zdravotni gramotnost deviti zemi EU

38
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35 3 3
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AT PL Total CZ

Celkova zdravomi gramotnost

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014
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Priloha 3: Oblasti zdravotni gramotnosti vyzkumu zemi EU

Zdravotni |Dostupnost Porozumeéni Vyhodnoceni Aplikace &i vyuiiti
gramotnost .zdravotn i‘ch zdravotn é' zd ravotné' zd ravotné'
informaci relevantnim relevantnich relevantnich
informacim informaci informaci
Zdravotni péce | 1- Schopnostziskat | 2. Schopnost 3. Schopnost 4. Schopnost init
informace o porozumét interpretovata poucena rozhodnutiu
medicinskych | medicinskym vyhodnotit medicinskych problém
tématech informacim a pochopit | medicinské informace
jejich smysl
Prevence 5. Schopnostziskat | 6. Schopnost 7. Schopnost 8. Schopnost posoudit
nemoci informace o porozumeét interpretovata relevanci informaci o
rizikovych faktorech |informacim o vyhodnotitinformace | rizikovych faktorech
rizikovych faktorech a | o rizikovych faktorech
pochopit jejich smysl|
Podpora zdravi | 9. Schopnost 10. Schopnost 11. Schopnost 12. Schopnost
ziskavat nové porozumét zdravotné | interpretovata zaujmout pouceny
zdravotné relevantni | relevantnim vyhodnotit zdravotné | nazor na zdravotni
informace informacim a pochopit | relevantniinformace | otazky
jejich smysl

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014

Piiloha 4: Vysledky jednotlivych oblasti zdravotni gramotnosti pro CR

Zdravotni gramotnost v CR
ZG obecné
/G v oblasti podpory zdravi

ZG v oblasti prevence nemoci

ZG v oblasti zdravotni péce

28 29 30 31 32 33 34

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014
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Piiloha 5: Dotaznik pouzity pro vyzkumnou ¢ast prace

Bc. Jana Grecmanova, studentka magisterského studia Osetirovatelstvi na Zdravotné-socialni
fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich

Mili pratelé,

obracim se na Vds s prosbou o spoluprici. V rdmci mé diplomové price se zaméfuji na zjisténi znalosti a
praktickych dovednosti spravné péce o vlastni osobu a zdravi (Cili zdravotni gramotnost). Tedy jaké
konkrétni schopnosti a védomosti znéte a uplatiiujete ve své péci o zdravi. Vysledky budou zpracovéany
anonymn¢ a pouZity pouze na ucel diplomové préce.

Dé&kuji za spoluprici,
Jana Grecmanova

1) J aOk tezvke pro te'bfi je: o Velmi | Docela | Docela | Velmi
(Oznacte pouze jednu odpoved) snadné | snadné | t&7ké | t&zké
1 | Nalézt informace o 1é¢bé nemoci, které se vds tykaji? 1 2 3 4
Zjistit, kde je mozné dostat profesiondlni pomoc, kdyZ jste nemocny. (lékar,
2 M 1 2 3 4
lékdrnik, psycholog)
3 | Pochopit, co vam fika vas 1ékai? 1 2 3 4
4 | Pochopit ndvod vaseho l1ékate ¢i 1ékdrnika, jak uZivat pfedepsany 1ék? 1 2 3 4
5 | Posoudit, kdy byste mohl/a potfebovat ndzor od jiného 1ékate? 1 2 3 4
6 VyuZit informace, které vam podava 1ékat k rozhodovéni, pokud jde o vasi 1 ) 3 4
nemoc?
7 | Pochopit pouceni/doporuceni od vaseho 1ékare nebo lékarnika? 1 2 3 4
3 Ziskat informace o tom, jak zvlddat psychické problémy, jako je stres nebo | ’ 3 4
deprese?
9 Pochopit zdravotni varovani tykajici se napf. koufeni, nizké télesné aktivity a 1 ) 3 4

nadmérného piti?

Pochopit, pro¢ potiebujete absolvovat preventivni prohlidky?
10 1 2 3 4
(ockovdnt, sledovdni psychomotorického vyvoje, krevntho tlaku)

Posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich v médiich vérohodné?

1 (TV, internet, casopisy pro dospivajici nebo jind média) ! 2 3 4
Rozhodnout se, jak se miiZete chranit pfed nemocemi na zakladé informaci

12 P . P o 1 2 3 4
z médii? (noviny, letdky, internet nebo jind média)
Nalézt informace o aktivitdch, které jsou dobré pro vasi dusevni pohodu?

13 . . ) i 1 2 3 4
(meditace, cviceni, prochdzky, pilates, apod.)

14 | Pochopit rady tykajici se zdravi od ¢lent rodiny nebo od pratel? 1 2 3 4

15 | Pochopit informaci, jak byt zdravéjsi z médii? (internet, noviny, casopisy) 1 2 3 4

16 Posoudit, co z vaseho kaZzdodenniho jedndnf je spojeno s vasim zdravim? | ’ 3 4

(pitny reZim, stravovaci ndvyky, cvicent)
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2) Jaky mas zdravotni stav?
a) Jsem zdravy/a

b)Trpim akutnim onemocnénim (JaKYM?)........oiuiiiiiiii e

¢) Mam chronické onemocnéni

GAKE D) et
3) U jaké zdravotni pojist'ovny jsi pojistén/a? 5
a) VSeobecna zdravotni pojistovna CR (111) b) Ceska prumyslova dravotni pojistovna (205)
c) Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav. (207) d) Zaméstnaneckd pojistovna Skoda (209)
e) Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (211) f) Vojenska zdravotni pojistovna CR (201)
g) Revirni bratrské pokladna, zdrav. Pojist’. (213) h) nevim
4) Jak casto jsi...

1-2 3-5 | 6krita

(Oznacte pouze jednu odpovéed) 0 Krat Krat vicekrdt

byl/a béhem poslednich dvou let v kontaktu s 1ékatskou

! pohotovosti? (Pohotovostni sluZba, zdchrannd sluzba) ! 2 3 4
2 | byl/a béhem poslednich 12 mésict u 1€kate? 1 2 3 4
3| byl/a béhem poslednich 12 mésict hospitalizovan? 1 2 3 4

behem poslednich 12 mésicii vyuZil/a sluzeb dalsich
4 | zdravotnickych specialistil (zubni lékar, fyzioterapeut, 1 2 3 4
psycholog, dietolog nebo ocni lékar)?

5) ZkuSenosti s koufenim (cigaret, doutniki nebo dymky)
a/ V soucasné dobé kouiim b/ Koufil/a jsem, ale pfestal/a jsem ¢/ Nikdy jsem nekoufil/a

6) Kolikrat jsi v pribéhu poslednich 30 dni pil néjaky alkoholicky napoj (jaky konkrétné)?

a/denné ..., b/jednou tydn€ ...,
c/2-3krattydné ...........c.oooeienin. d/4—-5Skrattydne .......coooiiiiiiiii
e/ 2—-3krdtmésicné ..................... f/jednou .....ooooeviiiiiiiiii

g/ viibec

7) Kolikrat jsi béhem posledniho mésice cvi¢il/a?

a/ témé&f denné b/ nékolikrat tydné ¢/ n€kolikrit béhem mésice
d/ vitbec e/ nebyl/a jsem schopen cvicit
8) Pohlavi a/ chlapec b/divka
9) VéKk ........

10) Bydlisté a/ Praha b/ Karlovy Vary
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Priloha 6: Informovany souhlas zakonného zastupce

Informovany souhlas zakonného zastupce s ti¢asti na vyzkumném Seti‘eni

Jméno a ptfijmeni ditéte

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s podstatou vyzkumu Zdravotni gramotnosti u déti
zakladni Skoly a byly mi sdéleny a vysvétleny cile, metody a postupy vyzkumu. Byla jsem
poucena/a o ucelu provedeni rozhovoru a jeho vyuZziti. Byl/a jsem poucen/a, Ze dcast ve
vyzkumu je dobrovolna.

Poté, co jsem mél/a moZnost polozit otdzky a zeptat se na vSe, co pokldddm za podstatné
k udéleni souhlasu s uskute¢nénim fizeného rozhovoru s mou dcerou/synem prohlasuji, Ze jsem
podanym informacim porozumnél/a, povaZzuji mé pouceni za dostatecné a na zakladé
poskytnutych informaci souhlasim s icasti mého syna/dcery na vyzkumu.

Informace o vyzkumu:

Cilem vyzkumu je popsat troveii zdravotni gramotnosti u déti ZS a zhodnotit zdravotni
gramotnost déti z hlediska dostupnosti informaci o zdravi, o zdravotni situaci o zdravotnim
systému, motivace a aktivity déti ve vyhleddvani informaci o zdravi a schopnosti déti aktivné
spolupracovat pfi zvladani zdravotnich problémii.

Vysledky uskute¢nénych rozhovort budou soucasti mé diplomové préce.

Jana Grecmanova
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Priloha 7: Zakladni verze evropského dotazniku zdravotni gramotnosti v ceském jazyce

HLS-EU-Q47

Na stupnici od velmi jednoduchych az po velmi sloZité, jak snadno byste fekl, Ze to je:
1=velmi obtizné, 2=0btizné, 3=lehké, 4=velmi lehké, S=nevim

1.

2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ptistup k informacim zdravotni péce: Najit informace o pfiznacich nemoci, které se vés
tykaji?

Ptistup k informacim zdravotni péce: Najit informace o 1é€bé nemoci, které se vas tykaji?
Piistup k informacim zdravotni péce: Zjistit, co délat v piipad¢ naléhavych zdravotnich
problému?

Piistup k informacim zdravotni péce: Zjistit, kde ziskat odbornou pomoc, kdyZ jste
nemocni?

Porozuméni informacim zdravotni péce: Porozumét tomu, co vam tika vas 1ékai?
Porozuméni informacim zdravotni péce: Porozumét letaktim, které jsou ptibaleny k 1éku?
Porozuméni informacim zdravotni péce: Porozumét, co délat v ptipadé potieby lékaiské
pomoci?

Porozuméni informacim zdravotni péfe: Porozumét instrukcim vaSeho lékafe nebo
lékarnika, jak uzivat pfedepsané 1éky?

Zhodnoceni informaci zdravotni pé€e: Posoudit, jak pro vés plati informace od vasSeho
1ékate?

Zhodnoceni informaci zdravotni péce: Posoudit, vyhody a nevyhody raznych lécebnych
moZnosti?

Zhodnoceni informaci zdravotni péce: Posoudit, zda budete potiebovat ziskat druhy nézor
jiného Iékate?

Zhodnoceni informaci zdravotni péce: Posoudit, zda jsou informace o nemocech
v médiich spolehlivé?

Aplikace informaci o zdravotni péci: Pouzit informace, které jste dostali od 1ékate, abyste
se rozhodli o vasi nemoci:

Aplikace informaci o zdravotni péci: DodrZovat instrukce o medikaci?

Aplikace informaci o zdravotni péci: Zavolat sanitku v piipadé€ nouze?

Aplikace informaci o zdravotni péci: DodrZovat doporuc¢eni vaseho 1ékate nebo Iékarnika?
Piistup k informacim o prevenci onemocnéni: Najit informace o tom, jak zvladnout
nezdravé chovani, jako je koufeni, nedostatek pohybové aktivity a nadmérné piti
alkoholu?

Piistup k informacim o prevenci onemocnéni: Najit informace o tom, jak zvladnout
psychické zdravotni problémy jako je stres nebo deprese?

Piistup k informacim o prevenci onemocnéni: Najit informace o ofkovéni a zdravotnim
screeningu, které byste méli absolvovat?

Ptistup k informacim o prevenci onemocnéni: Najit informace o tom, jak pfedchézet nebo
zvladnout stavy jako je nadvédha, vysoky krevni tlak nebo vysoky cholesterol?

Porozuméni informacim o prevenci onemocnéni: Porozumét zdravotnim varovdnim o
chovéni jako je koufeni, nedostatek pohybové aktivity a nadmérné piti alkoholu?
Porozuméni informacim o prevenci onemocnéni: Porozumét tomu, pro¢ potiebujete
ockovani?

Porozuméni informacim o prevenci onemocnéni: Porozumét tomu, pro¢ potiebujete
screening?
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24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.
39.

40.

41.

42.

43.

44.
45,

46.

47.

Zhodnoceni informaci o prevenci onemocnéni: Zhodnotit, jak jsou divéryhodné zdravotni
varovani o kouteni, nedostatku pohybové aktivity a nadmérném piti alkoholu?
Zhodnoceni informaci o prevenci onemocnéni: Zhodnotit, kdy je potfeba jit na prohlidku
k vaSemu lékafi?

Zhodnoceni informaci o prevenci onemocnéni: Zhodnotit, jaké ockovani mulZete
potiebovat?

Zhodnoceni informaci o prevenci onemocnéni: Zhodnotit, jaky screening byste méli mit?
Zhodnoceni informaci o prevenci onemocnéni: Zhodnotit, zda jsou informace o
zdravotnich rizicich v médiich divéryhodné?

Aplikace informaci o prevenci nemoci: Rozhodnout, zda byste méli mit oc¢kovani proti
chiipce?

Aplikace informaci o prevenci nemoci: Rozhodnout, Jak se chranit pfed nemoci na
zaklad¢ doporuceni od rodiny a pfatel?

Aplikace informaci o prevenci nemoci: Rozhodnout, Jak se chrdnit pfed nemoci na
zaklad¢ doporuceni médii?

Piistup k informacim o zlepSeni zdravi: Najit informace o zdravych aktivitich jako je
cviceni, zdravé jidlo a vyZiva?

Ptistup k informacim o zlepSeni zdravi: Vyhledat informace o aktivitach, které jsou dobré
pro vasi psychickou pohodu?

Piistup k informacim o zlepSeni zdravi: Najit informace, jak by vase okoli mohlo byt
pratelstejsi ke zdravi?

Ptistup k informacim o zlepSeni zdravi: Vyhledat informace o politickych zménach, které
mohou ovlivnit zdravi?

Ptistup k informacim o zlepSeni zdravi: Zjistit snahy vedouci ke zlepSeni zdravi v préci?
Porozuméni informacim o zlepSeni zdravi: Porozumét raddm o zdravi od vasich rodinnych
prislusnikt a pratel?

Porozuméni informacim o zlepSeni zdravi: Porozumét informacim na obalech potravin?
Porozuméni informacim o zlepSeni zdravi: Porozumét informacim v médiich, jak se stat
zdravéjSim?

Porozuméni informacim o zlepSeni zdravi: Porozumét informacim, jak udrzet zdravou
svou mysl?

Zhodnoceni informaci o zlepSeni zdravi: Zhodnotit, jak va$ Zivot ovliviiuje vasSe zdravi a
pohodu?

Zhodnoceni informaci o zlepSeni zdravi: Zhodnotit, jak podminky vaSeho bydleni
pomahaji udrzet vas zdravym?

Zhodnoceni informaci o zlepSeni zdravi: Zhodnotit, jak vase kazdodenni chovani souvisi
s vaSim zdravim?

Aplikace informaci o zlepSeni zdravi: Rozhodnout se, jak zlepSit své zdravi?

Aplikace informaci o zlepSeni zdravi: Vstoupit do sportovniho klubu nebo sportovni tiidy,
kdyZ chcete?

Aplikace informaci o zlepSeni zdravi: Ovlivnit vase Zivotni podminky, které pisobi na
vaSe zdravi a pohodu?

Aplikace informaci o zlepSeni zdravi: Utastnit se aktivit, které zlepsuji zdravi a pohodu
vas$i komunity?

Zdroj: Pelikan, 2014
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Piiloha 8: Seznam tabulek s vyzkumnymi daty

Tab. 15: Pohlavi

Tab. 16: Vék

Tab. 17: Bydliste

Tab. 18: Ttida

Tab. 19: Zdravotni stav

Tab. 20: Zdravotni pojistovna

Tab. 21: Navstévnost 1ékatrské pohotovosti
Tab. 22: Navstévnost 1ékafe

Tab. 23: Hospitalizace

Tab. 24: Navstévnost sluzeb zdravotnickych specialisti
Tab. 25: Koufeni

Tab. 26: Konzumace alkoholu

Tab. 27: Pohybova aktivita

Tab. 28:1. poloZka dotazniku HLS-EU-Q16
Tab. 29: 2. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
Tab. 30: 3. poloZzka dotazniku HLS-EU-Q16
Tab. 31: 4. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
Tab. 32: 5. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
Tab. 33: 6. poloZzka dotazniku HLS-EU-Q16
Tab. 34: 7. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
Tab. 35: 8. poloZzka dotazniku HLS-EU-Q16
Tab. 36: 9. poloZzka dotazniku HLS-EU-Q16
Tab. 37: 10. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
Tab. 38: 11. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
Tab. 39: 12. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
Tab. 40: 13. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
Tab. 41: 14. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
Tab. 42: 15. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
Tab. 43: 16. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
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Priloha 9: Tabulky s vyzkumnymi daty

Tab. 15: Pohlavi

8) Pohlavi

n %
Chlapci 96| 46,15%
Divky 112] 58,85%
Celkem 208] 100,00%
Tab. 16: V¢k
9) Vék
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
12 let 10 21 31] 10,42%| 18,75% 14,90%
13 let 30 25 55| 31,25%| 22,32% 26,44%
14 let 16 18 34| 16,67%| 16,07% 16,35%
15 let 29 44 73] 30,21%| 39,29% 35,10%)
16 let 10 4 14 10,42%| 3,57% 6,73%)
17 let 1 0 1| 1,04%| 0,00% 0,48%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%)
Tab. 17: Bydlisté
10) Bydlisté
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
Praha 42 56 98| 43,75%| 50,00% 47,12%
Karlovy Vary 54 56 110 56,25%| 50,00% 52,88%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%)
Tab. 18: Tiida
Trida
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
7. trida 40 50 90| 41,67%| 44,64% 43,27%
9. tiida 56 62 118| 58,33%| 55,36% 56,73%)
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%)
Tab. 19: Zdravotni stav
2) Jaky mas zdravotni stav?
n %
Chlapci Divky |Celkem [Chlapci |Divky |Celkem
Jsem zdravy/a 78 80 158| 81,25%| 71,43% 75,96%)
Trpim akutnim onemocnénim 9 11 20| 9,38%| 9,82% 9,62%
Mam chronické onemocnéni 9 21 30| 9,38%| 18,75% 14,42%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00%, 100,00%)
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Tab. 20: Zdravotni pojiStovna

3) U jaké zdravotni pojiStovny jsi pojiStén/a?
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
VzP 45 63 108| 46,88%| 56,25% 51,92%
CPzP 3 1 4  3,13%| 0,89% 1,92%
ozrP 17 18 35| 17,71%| 16,07% 16,83%
ZPSkoda 0 0 0| 0,00%| 0,00% 0,00%
ZPMV 10 5 15 10,42%| 4,46% 7,21%
VOzZP 2 7 9] 2,08%| 6,25% 4,33%
RBP-ZP 1 0 1| 1,04%[ 0,00% 0,48%
Nevim 18 18 36| 18,75%| 16,07% 17,31%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%

Tab. 21: Navstévnost 1ékatfské pohotovosti

4.1) byl/a béhem poslednich dvou let v kontaktu s Iékarskou pohotovosti? (Pohotovostni sluzba, zachranna sluzba)

n

%

Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
0 krat 57 54 111] 59,38%| 48,21% 53,37%
1 - 2 krat 30 36 66| 31,25%| 32,14% 31,73%
3 -5 krat 5 16 21l 521%| 14,29% 10,10%
6 a vicekrat 4 6 10| 4,17%| 5,36% 4,81%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00%) 100,00%

Tab. 22: Navstévnost 1ékare
4.2) byl/a béhem poslednich 12 mésict u lékare?
n %

Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
0 krat 11 4 15| 11,46%| 3,57% 7,21%
1 -2 krat 57 56 113| 59,38%| 50,00% 54,33%
3 -5 krat 20 29 49 20,83%| 25,89% 23,56%
6 a vicekrat 8 23 31] 8,33%| 20,54% 14,90%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00%) 100,00%

Tab. 23: Hospitalizace
4.3) byl/a bé hem poslednich 12 mésict hospitalizovan/a?
n %

Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
0 krat 82 100 182| 85,42%| 89,29% 87,50%
1 - 2 krat 10 7 17| 10,42%| 6,25% 8,17%
3 -5 krat 3 4 7] 3,13%| 3,57% 3,37%
6 a vicekrat 1 1 2l 1,04%| 0,89% 0,96%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%
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Tab. 24: Navstévnost sluzeb zdravotnickych specialisti

psycholog, dietolog nebo oc¢ni lékar)?

4.4) béhem poslednich 12 mésicu vyuzil/a sluzeb dalSich zdravotnickych specialisti (zubni Iékar, fyzioterapeut,

n

%

Chlapci Divky |Celkem Chlapci |Divky |Celkem
0 krat 18 12 30| 18,75%| 10,71% 14,42%
1-2 krat 41 50 91| 42,71%| 44,64% 43,75%
3 -5 krat 26 31 57| 27,08%| 27,68% 27,40%
6 a vicekrat 11 19 30] 11,46%| 16,96% 14,42%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%
Tab. 25: Koufeni
5) Jaké mas zkusenosti s kourenim (cigaret, doutnikii nebo dymky)?
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci |Divky |Celkem
V soucasné dobé koufim 8 3 11 8,33%| 2,68% 5,29%
Kouril/a jsem, ale prestal/a jsem 17 18 35| 17,71%| 16,07% 16,83%
Nikdy jsem nekoufil/a 71 91 162| 73,96%| 81,25% 77,88%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%
Tab. 26: Konzumace alkoholu
6) Kolikrat jsi v pribéhu poslednich 30 dni pil néjaky alkoholicky napoj (jaky konkrétné)?
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci |Divky |Celkem
Denné 0 0 0] 0,00%| 0,00% 0,00%
Jednou tydné 7 3 10|  7,29%| 2,68% 4,81%
2 - 3 krat tydné 1 0 11 1,04%| 0,00% 0,48%
4 - 5 krat tydné 0 0 0] 0,00%| 0,00% 0,00%
2 - 3 krat mésicné 19 13 32| 19,79%| 11,61% 15,38%
jednou 19 25 44 19,79%| 22,32% 21,15%
Viibec 50 71 121| 52,08%| 63,39% 58,17%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%
Tab. 27: Pohybov4 aktivita
7) Kolikrat jsi béhem posledniho mésice cviéil/a?
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci |Divky |Celkem
Témér denné 20 28 48| 20,83%| 25,00% 23,08%
Nékoliktat tydné 35 52 87| 36,46%| 46,43% 41,83%
Nékolikrat béhem mésice 28 22 50] 29,17%| 19,64% 24,04%
vibec 10 6 16| 10,42%| 5,36% 7,69%
Nebyl/a jsem schopen cvicit 3 4 70 313%| 3,57% 3,37%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%
Tab. 28: 1. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
1.1) Nalézt informace o Iécbé nemoci, které se vas tykaji?
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
Velmi snadné 30 42 72 31,25%| 37,50% 34,62%
Docela snadné 49 57 106| 51,04%| 50,89% 50,96%
Docela tézkeé 11 10 21| 11,46%| 8,93% 10,10%
Tezké 6 3 9 6,25%| 2,68% 4,33%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%
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Tab. 29: 2. polozka dotazniku HLS-EU-Q16

1.2) Zjistit, kde je mozné dostat profesionalni pomoc, kdyz jste nemocny? (lékafr, Iékarnik, psycholog)

n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
Velmi snadné 38 53 91] 39,58%| 47,32% 43,75%
Docela snadné 38 47 85| 39,58%| 41,96% 40,87%
Docela tézké 19 9 28] 19,79%| 8,04% 13,46%
Tezké 1 3 4 1,04%| 2,68% 1,92%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%)
Tab. 30: 3. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
1.3) Pochopit, co vam rika vas lékai?
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
Velmi snadné 34 43 77) 35,42%| 38,39% 37,02%
Docela snadné 46 48 94| 47,92%| 42,86% 45,19%
Docela tézké 15 18 33| 15,63%| 16,07% 15,87%
Tezké 1 3 4 1,04%| 2,68% 1,92%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%)
Tab. 31: 4. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
1.4) Pochopit navod vaseho lékare ci lékarnika, jak uzivat predepsany lék?
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
Velmi snadné 47 59 106| 48,96%| 52,68% 50,96%
Docela snadné 30 45 75| 31,25%| 40,18% 36,06%
Docela tézké 14 4 18 14,58%| 3,57% 8,65%)
Tezké 5 4 9 521%| 3,57% 4,33%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%)
Tab. 32: 5. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
1.5) Posoudit, kdy byste mohl/a potfebovat nazor od jiného lékare ?
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
Velmi snadné 10 22 32| 10,42%)| 19,64% 15,38%
Docela snadné 38 59 97| 39,58%| 52,68% 46,63%
Docela tézké 42 30 72| 43,75%| 26,79% 34,62%
Tezké 6 1 7] 6,25%| 0,89% 3,37%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%)
Tab. 33: 6. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
1.6) Vyuzit informace, které vam podava lékar k rozhodovani, pokud jde o vasi nemoc?
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
Velmi snadné 21 26 47] 21,88%| 23,21% 22,60%
Docela snadné 47 66 113| 48,96%| 58,93% 54,33%
Docela tézké 21 15 36| 21,88%| 13,39% 17,31%
Tezké 7 4 11| 7,29%| 3,57% 5,29%
Celkem 96 111 207| 100,00%| 99,11% 99,52%
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Tab. 34: 7. polozka dotazniku HLS-EU-Q16

1.7) Pochopit pouceni/doporuceni od vaseho Iékare nebo lékarnika?
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
Velmi snadné 46 64 110] 47,92%| 57,14% 52,88%
Docela snadné 36 42 78] 37,50%| 37,50% 37,50%)
Docela tézké 12 4 16] 12,50%| 3,57% 7,69%)
Tezké 2 2 4 2,08%| 1,79% 1,92%
Celkem 96| 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%
Tab. 35: 8. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
1.8) Ziskat informace o tom, jak zvladat psychické problémy, jako je stres nebo deprese?
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
Velmi snadné 20 21 41 20,83%| 18,75% 19,71%
Docela snadné 40 49 89| 41,67%| 43,75% 42,79%
Docela tézké 27 37 64| 28,13%| 33,04% 30,77%
Tezké 9 5 14| 9,38%| 4,46% 6,73%
Celkem 96| 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%

Tab. 36: 9. polozka dotazniku HLS-EU-Q16

1.9) Pochopit zdravotni varovani tykajici se napr. koureni, nizké télesné aktivity a nadmérného piti?
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
Velmi snadné 57 84 141] 59,38%| 75,00% 67,79%
Docela snadné 26 20 46| 27,08%| 17,86% 22,12%
Docela tézkeé 9 2 11 9,38%| 1,79% 5,29%
Tezké 4 6 10| 4,17%| 5,36% 4,81%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%
Tab. 37: 10. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
1.10) Pochopit, pro¢ potiebujete absolvovat preventivni prohlidky?
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
Velmi snadné 54 78 132| 56,25%| 69,64% 63,46%
Docela snadné 34 27 61 35,42%| 24,11% 29,33%
Docela tézkeé 4 3 71 417%| 2,68% 3,37%
Tezké 4 4 8| 4,17%| 3,57% 3,85%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%

Tab. 38: 11. polozka dotazniku HLS-EU-Q16

1.11) Posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich v médiich hodnovérné? (TV, internet, Casopisy pro dospivajici
nebo jina média)
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci [Divky [Celkem
Velmi snadné 19 11 30] 19,79%| 9,82% 14,42%
Docela snadné 36 56 920 37,50%| 50,00% 44,23%
Docela tézké 27 39 66| 28,13%| 34,82% 31,73%
Tezké 14 6 20| 14,58%| 5,36% 9,62%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%
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Tab. 39: 12. polozka dotazniku HLS-EU-Q16

1.12) Rozhodnout se, jak se miizete chranit pred nemocemi na zakladé informaci z médii? ( noviny, letaky, internet nebo

jina média)
n %

Chlapci Divky |Celkem Chlapci |Divky |Celkem
Velmi snadné 28 32 60] 29,17%| 28,57% 28,85%
Docela snadné 36 46 82| 37,50%| 41,07% 39,42%
Docela tézké 25 25 50| 26,04%| 22,32% 24,04%
Tezké 7 9 16|  7,29%| 8,04% 7,69%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%)

Tab. 42: 13. polozka dotazniku HLS-EU-Q16

1.13) Nalézt informace o aktivitach, které jsou dobré pro vasi dusevni pohodu? (meditace, cvic¢eni, prochazky, pilates,

apod.)
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci |Divky |Celkem
Velmi snadné 35 39 74| 36,46%| 34,82% 35,58%
Docela snadné 39 51 90| 40,63%| 45,54% 43,27%
Docela tézkeé 15 21 36| 15,63%| 18,75% 17,31%
Tezké 7 1 8] 7,29%| 0,89% 3,85%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%
Tab. 41: 14. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
1.14) Pochopit rady tykajici se zdravi od ¢lenti rodiny nebo od pratel?
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci |Divky |Celkem
Velmi snadné 50 58 108| 52,08%| 51,79% 51,92%
Docela snadné 27 37 64 28,13%| 33,04% 30,77%
Docela tézkeé 13 11 24| 13,54%| 9,82% 11,54%
Tezké 6 6 12| 6,25%| 5,36% 5,77%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%
Tab. 42: 15. polozka dotazniku HLS-EU-Q16
1.15) Pochopit informaci, jak byt zdravéjsi z médii? (internet, noviny, asopisy)
n %
Chlapci Divky |Celkem Chlapci |Divky |Celkem
Velmi snadné 22 29 51] 22,92%| 25,89% 24,52%
Docela snadné 44 66 110] 45,83%| 58,93% 52,88%
Docela tézké 18 12 30] 18,75%| 10,71% 14,42%
Tezké 12 5 17| 12,50%| 4,46% 8,17%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%

Tab. 43: 16. polozka dotazniku HLS-EU-Q16

1.16) Posoudit, co z vaseho kazdodenniho jednani je spojeno s vasim zdravim? (pitny rezim, stravovaci navyky, cviceni)

n

%

Chlapci Divky |Celkem Chlapci |Divky |Celkem
Velmi snadné 50 54 104 52,08%| 48,21% 50,00%
Docela snadné 31 40 711 32,29%| 35,71% 34,13%
Docela tézké 12 18 30] 12,50%| 16,07% 14,42%
Tezké 3 0 3] 3,13%| 0,00% 1,44%
Celkem 96 112 208| 100,00%| 100,00% 100,00%)

Zdroj: vlastni, 2018
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SEZNAM ZKRATEK

apod. — a podobn¢

¢. —cislo

et al. — and others, a kolektiv

EU - Evropska unie

HELMA - Health Literacy Measure for Adolescents

HLQ - Dotaznik zdravotni gramotnosti, Health Literacy Questionnaire

HLS-EU-Q - Evropsky dotaznik zdravotni gramotnosti, The European Health Literacy

Survey Questionnaire

LAD - Literacy Assessment for Diabetes

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy
n — pocet respondenti

napr. — naptiklad

NLS - Nutritional Literacy Scale

Obr. — Obrazek

ot. — otazka

RealD - Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry

REALM - Rychly odhad gramotnosti dospélych v medicing, Rapid Estimate of Adult

Literacy in Medicine

RVP ZV - ramcovy vzdé€lavaci program pro zakladni vzdélavani
S. — strana

SILS - Single Item Literacy Screener

SMOG - Simple Measure of Gobbledygook

SZ.0, WHO - Svétova zdravotnickd organizace
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SVP — skolni vzdéldvaci program
Tab. — Tabulka

TOHFLA - Test funkéni zdravotni gramotnosti u dospélych, Test of Functional Health
Literacy in Adults

ZS — Z4kladni gkola
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