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UvVOD

Vzdélavani populace md vyznamny vliv na jeji vyvoj. Kvalitni népli Skolni
vyuky, specificky stanovené cile vzdélavani a jejich dosazeni je v z4jmu celé
spolecnosti. U gramotné (vzd€lané) populace lze ocekavat konstruktivnéjsi feseni
problémt, které ve spolecnosti vyvstavaji. Napli vzdélani by méla odrazet aktualni
potieby spolecnosti, samotny systém vzdélavani by mél v dob¢ globalizace reagovat na
aktudlni situaci (napf. migraci osob), a také, jak pise Dvordk et al. (2019, s. 13): ,,za
udrzeni tradi¢nich hodnot vzdélavani.“ Trojan (2014) poukazuje na to, Ze Skola jako
instituce musi na jednu stranu udrzZovat tradi¢ni hodnoty a pfedavat je zakiim. Zaroven
musi byt dostatecné flexibilni a reagovat na zmény spolecenské, na vyvoj védy, rozvoj
spole¢nosti a uzptisobovat tak vychovu budoucich generaci.

Zdravotni gramotnost je schopnost ovlddat zékladni gramotnosti (funkéni,
Ctenafska, kriticka...), spole¢né se schopnosti vykonavat ukoly na zdklad¢ potiebnych
znalosti k rozhodovani o zdravi v riznych prosttedich (Nutbeam et al., 2018). Podle
Holcika (2011) si hodnotu zdravi jako jednotlivci, ani jako spolecnost neuvédomujeme
a patfi¢né si jej nevazime. Rika: ,,zdravi lidé se obvykle staraji o néco jiného nez o své
zdravi®, a také, Ze ,,péfe o zdravi neni spoleCenskou povinnosti, ale vyznamnym
osobnim zajmem* (Hol¢ik, 2012, s. 1). Zdravi, které lze chapat jako vysledek
vzajemného pusobeni genetickych dispozic a ptsobeni vnéjsSiho prostiedi spolecné
jednim ze zékladnich lidskych prav (Listina zakladnich prav a svobod). Péce o vlastni
zdravi by mélo byt celozivotnim procesem. Zdravi lze vnimat jako subjektivni pocit,
ktery nemusi odpovidat objektivni zdravotni situaci jedince, a také mize byt chapano
jako: ,,vysledek kombinace rliznych aktivit spolecnosti* (Hava, 2003, s. 13).

Zdravotni péce, podpora zdravi a prevence nemoci jsou tii slozky zdravotni
gramotnosti, se kterymi se v praxi setkavdme v nemocnicich a jinych zdravotnickych
zafizenich. S podporou zdravi a prevenci nemoci 1 zafizenich nezdravotnickych.
Zdravotni gramotnost tak nema jen medicinsky kontext. Podle Nejedlé (2016) I1ze zdravi
spole¢nosti nejucinngji podpofit prostiednictvim Skol. Vychova ke zdravi je tak jednou

z oblasti Ramcovych vzdélavacich programli stanovenych Ministerstvem Skolstvi,



mladeze a télovychovy (MSMT), dle kterych jsou dale zhotovovany Skolni vzdélavaci
programy.

Ptedlozend prace se zabyva zdravotni gramotnosti se zietelem na dospivajici
populaci, v ur¢itém ohledu tedy vzdé€lanosti spolecnosti ve specifické oblasti. Prace je
¢lenéna na Ctyfi kapitoly. Prvni vymezuje cile prace a piedstavuje reserSni strategii.
Druhéd kapitola se zabyva teoretickymi poznatky vztahujicimi se ke zdravotni
gramotnosti a specifikam Skolniho prostfedi. Vlastni vyzkum zdravotni gramotnosti
adolescentll z gymnazii a ucilist s vysledky vyzkumu jsou pfedmétem tieti a Ctvrté

kapitoly.



1 CiL PRACE A RESERSNI STRATEGIE

1.1 Obecny a vyzkumny cil prace

Obecny cil diplomové prace byl formulovan jako: Zjistit, popsat a porovnat
uroven zdravotni gramotnosti adolescentii. Nasledn¢ byl formulovan vyzkumny cil:
Zjistit, popsat a porovnat uroveil zdravotni gramotnosti u adolescentd studujicich

sportovni a v§eobecna gymnazia a ucilisté na izemi CR.

1.2 Popis vyzkumného problému

Problematika zdravotni gramotnosti a podpory jednotlivell v z4jmu o vlastni
zdravi byla vyjadfena pfi 1. mezindrodni konferenci v Ottawé v roce 1986. Zdravotni
gramotnost (ZG) je takovou oblasti gramotnosti, kterd vyjadiuje, jak je jedinec zpusobily
a schopny o svém zdravi rozhodovat a své zdravi upeviiovat. Jedna se o soubor
kompetenci dulezitych pro kazdodenni zivot v moderni spolecnosti (Boberova et al.,
2019). Zjistovani ZG ma vyznam pro nastaveni vhodnych opatienich v danych
oblastech tak, aby byla cilena na skupiny obyvatelstva nejvice ohrozené nizkou ZG. Ma
vyznam pro zdravi a prosperitu spolecnosti na Grovni narodni i globalni.

V ramci literarni reSerSe bylo zji§téno, Ze zdravotni gramotnosti je v Ceské
republice v porovnani s Evropou a zbytkem svéta vénovano mén¢ pozornosti. Zdravotni
gramotnosti zdravych adolescentli bylo pozornosti vénovano jesté méné. Machova,
Brabcova (2018) sviyj ¢lanek uzaviraji poznanim, ze hodnotit zdravotni gramotnost je
zapotiebi u adolescentli zdravych, ale zejména chronicky nemocnych. Pfestoze je
zdravotni gramotnost studentll ovlivnéna prosttedim, ve kterém ziji a vyruastaji (tedy
rodici, vrstevniky, uciteli), nebyla t€émto socidlnim skupinam (ucitelé, rodice, trenéti a
dalsi autority) v této praci vénovana pozornost.

Dle Nejedlé (2016) je podpora zdravi ve Skolach ekonomicky nejptiznivéjsim,
nejefektivnéj§im a nejpotifebnéjSim nastrojem primérni prevence. Jednim z vyznamnych

projekti ovlivilyjici zdravi je komunitni projekt Svétové zdravotnické organizace



garantovany Statnim zdravotnim Gstavem od r. 1996 — Skola podporujici zdravi. Dalsi
programy a projekty na narodni i nadnarodni Grovni jsou popsany v teoretické Casti
prace.

Zamg¢ftila jsem se na studenty vSeobecnych gymnazii a zajimalo mne porovnani se
sportovn¢ zaméienymi jedinci, protoze pracuji jako fyzioterapeut a mymi pacienty je
méng¢ 1 vice pohybové¢ aktivni populace, a také zejména dospivajici vrcholovi sportovci.
Setkdvam se s nedostateCnym povédomim o potiebé kompenzace jak nadmérné
pohybové zatéze, tak pracovniho zatizeni (sedavé kancelaiské prace i délnickych
¢innosti). Vlastni rehabilitace sice neni z nakladnéjSich polozek ve zdravotnictvi, ale
vefejnd rehabilitacni zafizeni (kterd funguji na platbu ,pfes pojistovny*) byvaji
pfetizena a soukroma zafizeni mohou byt nékterym obcanim z finan¢niho hlediska
nedostupnd. Nemoci pohybové a kosterni soustavy byly pro rok 2022 nejpocetnéjsi
polozkou v poctu vyplacenych invalidnich diichodl a v prvnim pololeti r. 2023 vedly
k 15% pracovni neschopnosti (coz v poméru s nejcastéjSim divodem pracovni
neschopnosti — nemocemi dychaci soustavy — se nemusi jevit jako mnoho, ale pocet
prostonanych dnti vykazuje v porovnani s ostatnimi skupinami diagnéz nejvyssi podil.
Nemoci patefe jsou poté nejcetnéjsi polozkou v rdmci nemoci pohybového aparatu.
Nemoci patete a bolestivé stavy zad také nejsou jedinou naplni prace fyzioterapeuta, ale
maji vysokou incidenci a prevalenci s pomérnou ekonomickou zatézi zdravotnickych
systému (Ostry et al., 2020). V ramci své kazdodenni praxe také pozoruji, ze pro lidi
nebyva snadné se ve zdravotnickém systému zorientovat. Zdravotni gramotnost tak
povazuji za zaklad nezbytny pro orientaci ve zdravotnictvi a pro Cerpani zdravotnich
sluzeb. Na tyto znalosti 1ze nésledné navazat pohybovou gramotnosti. U sportovné
zamétfenych lze dle mého nazoru ocekavat vétsi zajem o zdravi, proto jsem si kladla
otazku, zdali je sportujici populace/ potencidlni vrcholovi sportovei zdravotné
gramotn&j$i nez jejich vrstevnici s mensi mirou zajmu o pohyb. Piesto radéji zdlraznim,
7ze zdravotni gramotnost, jak uvadi napfiklad SocioFactor (2018, s. 2) je:
,hepostradatelnym nastrojem tzv. zdravé spolecnosti, soucasti zadkladni vybavy pro
Zivot* a tak ji povazuji za podstatnéjsi problematiku, na kterou pfipadny dalsi vyzkum

v oblasti pohybové gramotnosti miiZze navazat.



1.3 Stanoveni algoritmu PICOts

P (population/ problem/ pacient; populace/ problém/ pacient)
Pro splnéni cili vyzkumu byli vybrani adolescenti, studenti tfetich roc¢niki

gymnazii a uéilist’ vybranych obort a kol CR.

I (intervention; intervence)
Standardizovany dotaznik WHO 16 s otazkami zdravého zivotniho stylu a Sest

dopliujicich otazek osobné vytvorenych.

C (comparison/ control; porovnani/ kontrola)
Porovnéna bude troveinl zdravotni gramotnosti studentll gymnazii s adolescenty z
ucilist’ a odpovédi na otdzky ZG mezi gymnazii. Déle prob&hne srovnani mezi vrcholové

sportujicimi a témi, ktefi se pohybové aktivité vénuji ptilezitostné.

O (outcomes; vystupy)

Zjisténi Grovné zdravotni gramotnosti respondentll z danych obord na zikladé
vyhodnoceni standardizovaného dotazniku. Vysledek by mél poukéizat na rozdily
zdravotni gramotnosti studujicich gymnazia a ucilisté (pokud se né&jaké prokazi), a to
v oblasti zdravotni pé€e, prevence nemoci a podpory zdravi. Dale moZné rozdily ve
vztahu zdravotni gramotnosti k pohybové aktivit¢ a vztahu uUrovné zdravotni

gramotnosti a krajem/ velikosti mésta.

T (time; ¢as)

Seznameni s problematikou a reSerSe literatury probihala od ¢ervna do ledna
2022/2023. V pribéhu tnora 2023 byl konzultovan vybér dotazniku, v pribéhu mésice
biezna, dubna a fijna 2023 byly oslovovany s$koly, v kvétnu, ¢ervnu, listopadu a prosinci

sbirdny dotazniky.
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1.4 ReSersni strategie

Pro potieby vyzkumu byla provedena vstupni reSerSe literatury k 22.06.2021,
doplnéna 23.2.2022. Operacionalizaci cile prace byla stanovena tato klicova slova a
jejich anglické ekvivalenty: zdravotni gramotnost-health literacy, Zaci-pupils, dorost
OR mladistvy OR adolescent-adolescents OR juvenile, sportovci-athletes, studenti-
students, ucni-apprentices, gymnazium AND ucili§té-primary school AND
apprenticeship. Pti vyhledavani v databazich Medvik, GoogleScholar, Web of Science
a EBSCO bylo vyuzito tzv. Booleovskych operatort, reSerSe omezena na plné texty a
zdroje publikované od r. 2015.
zminénych databazich. V databazich WoS a Medvik pod danym kli¢ovym slovem
spole¢né se stanovenymi parametry nebyl dohledan jediny ¢lanek. Za pouziti slova
podobného vyznamu (naptiklad ,,childhood* namisto ,,children®) jiz byly dohledany
relevantnéjsi zdroje. Z tohoto divodu byla nakonec klicova slova rozsifena o tyto
pojmy: adolescent-adolescent, zaci-pupils, studenti-students. Pojem adolescent se
Casto vyuziva v ¢eském 1 anglickém jazyce, proto byl pouzit pro vyhledavani ceskych
1 anglicky psanych texti. Blize terminy vymezuje kap. 2.7 ,,Charakteristika
zkoumaného souboru®. Zaroven bylo pfes snahu rozsahlého pokryti problematiky
zadouci selektovat méné relevantni zdroje — s ohledem na problematiku prace to byly
ty, které se zabyvaly duSevnim zdravim/jednotlivymi nemocemi. Spravnost této
selekce potvrzuje napt. Jorm (2015) uvadi, Ze gramotnost v oblasti dusevniho zdravi
je tieba povaZovat za samotnou subdisciplinu zdravotni gramotnosti. Perry et al.
(2014), ze koncept gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi je odliSnym od konceptu
ZG.

Nasledujici tabulka (Tabulka ¢. 1) zobrazuje pocet vyhledanych zdroji
v jednotlivych databazich za pouziti omezovacich kritérii. Ta byla v nékterych
databazich (Scopus, WoS) rozsitena o dalsi hesla, tak aby byl pocet nalezenych zdrojt
snizen z desetitisicii (napf. tato hesla: rural, asthma, mental health, illness, a dalsi).
Spolecné s ,health literacy databaze vyhledaly také mnoho studii zabyvajicich se
,mental“ nebo napft. ,,physical* health literacy). Piestoze tato témata jsou velice tizce

propojena, byly tyto studie eliminovany. Pfed lomitkem je uveden pocet nalezenych
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relevantnich zdroju (po zadéani kritérii vyhledavéni), za lomitkem je uveden konecny

pocet relevantnich zdroji po odstranéni duplikaci.

Tabulka €. 1: Pichled reSerSni ¢innosti:
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Kli¢ova slova, v CJ,

2015 -2022

nalezeno/ vhodné* zdroje

Klicova slova v AJ, 2015 - 2022

nalezeno/ vhodné* zdroje

Vs

zdravotni gramotnost AND Zaci

~N

Me 19/0 Sch 452/ 0
Eb 19/0 WoS 0/0

N
zdravotni gramotnost AND
adolescenti
Me 32/10 Sch 56/0
Eb 18/0 WoS1/1
J

zdravotni gramotnost AND

dorost OR mladistvi
Me 0/0 Sch 434/6
Eb3/0 WoS 0/0

zdravotni gramotnost AND

studenti
Me 9/0 Sch 449/12
Eb 84/1 WoS 0/0

N
zdravotni gramotnost AND

sportovci
Me 0/0 Sch 833/7
Eb 27/1 WoS 0/0

N
zdravotni gramotnost AND
uéni
Me 0/0 Sch 258/0
Eb 3/0 WoS 0/0
y,

Ve

health literacy AND pupils
Me 0/0 Sch 217/0
Eb 78/5 WoS 90/1

health literacy AND
adolescents

Me 57/3 Sch 155/0
Eb 90/0 WoS 439/4

health literacy AND
juvenile

Me 8/0 Sch 700/1
Eb 45/2 Wo 23/0

health literacy AND
students

Me 23/0 Sch 182/2
Eb 69/1 WoS 27/0

health literacy AND
athletes

Me 1/0 Sch 134/4
Eb 287/0 WoS 55/0

health literacy AND
apprentices

Me O/0 Sch 347/0
Eb3/0 WoS 0/0

zdravotni gramotnost AND A
gymnazium AND ucilisté
Me 12/2 Sch 480/5
Eb37/1 WoS9/0

Celkem nalezeno / vhodné

-

(health literacy AND grammar\
school AND apprenticeship

Me 21/0 Sch 107/0
Eb99/0 WoS 170/0

~N

Me 72/12 Sch 2962/30
Eb 191/3 WoS 10/1

Dohromady ze vSech databazi

nalezeno / vhodné
3235/46

Celkem nalezeno / vhodné
Me 110/3 Sch 1842/7
Eb 671/8 WoS 804/5

nalezeno / vhodné
3427/ 23

Dohromady ze vsech databazi




Relevantni vystupy reserse
69

V pribéhu literarni reserSe byly nalezeny odkazy na dalsi literaturu souvisejici
s tématem prace. Naptiklad kniha ,,1. narodni konference o zdravotni gramotnosti*
publikovana r. 2017 neobsahuje jen ¢lanek ,,Zdravotni gramotnost a primarni péce®, ale
také ¢lanky: ,,Uloha MSMT v oblasti zdravotni gramotnosti, Cesta ke zdravotnd
gramotn¢ spolecnosti* a nékteré dalsi, které nebyly vyhledany na zaklad¢ klicovych slov
ve vyhledavacich poli danych databazi, proto nejsou zapocitany, ale jsou uvedeny
v kapitole ,,Soupis bibliografickych citaci“. Dal$im divodem diskrepance v poctu
literarnich zdroji jsou také odkazy napf. z webovych stranek ustavu zdravotni
gramotnosti na souvisejici informace, které také slouzily jako podklad pro teoretickou
cast prace. Zaroven bylo pfi sestavovani prace potfeba dohledat néktera fakta (napf.
z webovych stranek Ceského statistického tfadu (CSU), Ministerstva $kolstvi mladeze
a telovychovy), pti odhalovani ,,novych® pojmu a souvislosti byly vyhledavany dalsi
zdroje. Z tohoto diivodu nejsou v seznamu literatury zdroje pouze od r. 2015 (piestoze

Slo o jedno z vyhledévacich/ omezujicich kritérii), ale i prameny starsi.
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2 TEORETICKE POZNATKY K PROBLEMATICE
ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI STUDENTU

Tato kapitola se zabyva vyznamem pojmu Uzce souvisejicich se zdravotni
gramotnosti a zdravotni gramotnosti adolescent. Obsahuje celkem devét podkapitol.
Prvni podkapitola se vénuje problematice gramotnosti, nasleduji podkapitoly zdravotni
gramotnost, ZG ve strategickych dokumentech, determinanty zdravi, modely zdravotni
gramotnosti, méfeni a hodnoceni ZG a oblasti stfedoskolského vzdélavani souvisejici

s problematikou ZG.

2.1 Pojem ,,gramotnost a jeji vyznam

Narodni tstav pro vzdélavani (souéast Narodniho pedagogického institutu CR)
vymezuje gramotnost jako schopnost uplatnéni znalosti, dovednosti a postojii v riznych
Zivotnich situacich (NUV, 2022). Déle uvadi, Ze zvy3eni dovednosti v oblasti zakladnich

gramotnosti je pfedpokladem k GispéSnému celozivotnimu uceni a tspéchlim ve skolnim

vvvvvv

cvwr

al., 2020). Gramotnost obecn¢ mé dle Nutbeama et al. (2018) dvé zakladni slozky. Prvni
je zaloZena na ukolech, druha na dovednostech. S vyS$si trovni obecné gramotnosti jsou

v

jedinci schopnéjsi 1épe reagovat ve specifickych situacich.

Gramotnost funkéni je spolenym jmenovatelem gramotnosti v jednotlivych
oblastech, tj. gramotnosti Ctendiské, informacni, matematické, financ¢ni, socialni,
ekonomické. Gramotnost je v dneSni dob¢ definovand pro jednotliva odvétvi. Slovni
spojeni gramotnosti s danym odvétim se vyuziva tehdy, kdy je kladen diiraz na
pochopeni vyznamu pojmu v jejich souvislostech a schopnosti je vyuzit v kazdodennim

zivoté-viz Schéma €. 2 (Janik et al., 2007; Dobrovska, 2017).
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Schéma ¢. 1: Model funkéni gramotnosti (Janik et al., 2007, s. 78, Dobrovska, 2017. s. 8).

Funkéni charakter s cilem rychlého a efektivniho ziskdni informaci ma mit
gramotnost &tendiska. Vyzkumny ustav pedagogicky (VUP, 2010, s. 6) v souvislosti se
¢tenafskou gramotnosti pise: ,,Plati-li, ze vzdélani je disledek ¢teni, pak plati i to, Ze

upada-li ¢tenaiskd gramotnost, snizuje se zakonité i celkova uroven vzdélani“. Proto se
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Dle Janika et al. (2007) se jednotlivé gramotnosti mohou prolinat. Soucasti vSech
vzdélavacich oblasti je napi. gramotnost dokumentova, nebo informacni. Gramotnost
informacni povazuje Dobrovska (2017) za nadfazeny pojem gramotnosti pocitacove,
ktera je soucasti i gramotnosti digitalni. Naopak, Nutbeam et al. (2018) klade na stejnou
uroven gramotnost zdravotni s oblasti pocitani. Velky vyznam numerické gramotnosti
pridava i1 Kickbush (2021) a to v souvislosti se schopnosti porozumét abstraktnim
pojmim. Neméné dilezitd je také kriticka gramotnost, ktera predstavuje schopnost
racionalné myslet, formulovat argumenty, pohlizet na fakta z riznych uhli a spravné se
rozhodovat (Broder et. al., 2017). Kickbush (2021) déle poukazuje na vyznam digitalni
gramotnosti, resp. digitadlni zdravotni gramotnosti, kterd uzce s kritickou gramotnosti
souvisi. Kromé potieby ,,novych® schopnosti (zejména pro starSi generace) k feSeni
ruznych problému souvisejicich se zajisténim zdravi (objednéani k Iékati nebo napft. na
ockovani), jde v souvislosti s digitalni zdravotni gramotnosti o problematiku sledovani
zdravotnich 1daji rGznymi platformami, které poskytuji jednotliveim zpétnou
vazbu/vyhodnocuji informace o jejich zdravi. V souvislosti s témito daty totiz mohou
uniknout 1 vyznamngj$i informace. Nejen zdravotni, ale také dokumenty soudni,
informace o platbach, piijckach, historii vyhleddvani, polohu chytrého telefonu apod.
Kickbush (2021) povazuje za vyznamné zatadit problematiku digitalni (zdravotni)
gramotnosti do vyuky zakti. Také v tomto ptipad¢ lze vidét potiebu mezirezortni
spoluprace. V souvislosti s rozvojem informacnich technologii a zdravotni gramotnosti
je dle Ustavu pro zdravotni gramotnost snaha o hodnoceni kvality dostupnych informaci,
a to jiz od 90. let minulého stoleti. S ohledem na digitalni gramotnost je jednim z cilt
evropské komise 2030 dosazeni zakladnich digitalnich schopnosti u 80 % populace
(Evropska komise, 2019-2024).

Jednotlivé  gramotnosti také odpovidaji oblastem Skolniho vzdélavani
definovanych v ramcovém vzdélavacim programu pro zikladni Skoly (RVP-ZV).
PrestoZe se gramotnosti prolinaji celym RVP, ve vlastnim dokumentu se 1ze setkat pouze
s gramotnosti matematickou, financni, ¢tendiskou, obanskou a medialni. Zdravotnim
otazkdm se v RVP vénuji oblasti ,,Clovék a zdravi«, ,,Clovék, sport a zdravi®. Blize se
této problematice vénuji podkapitoly 2.9.2., 2.9.3. Vzdélani je tak vyznamnym
prediktorem vnimané a ,,vykonavané‘ zdravotni gramotnosti (Liskovcova, 2020; Heide,

2016).
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Mezinarodni vyzkum dospélych PIAAC poukazuje na ,zivotni cyklus*
dovednosti dospélych. Jde o problematiku jedinct s nizkou trovni dovednosti na trhu
prace. Poukazuje také na zménu pozadavkl na trhu prace. Diive cenéné profesni
dovednosti byly nahrazeny informacnimi technologiemi; tvofivost, fantazie a socialni
inteligence jsou pro vstup na trh prace cenény vice nez védomosti a znalost femesla

(OECD, 2013).

2.2 Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost (ZG) je definovdna jako kombinace znalosti, motivace,
odbornosti, kognitivnich a socidlnich dovednosti, které¢ ¢lovéku umoziuji pfistup,
porozuméni, vyhodnocovani a pouzivani informaci tykajici se kvality zdravi a zivota,
zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi (Brdder et al. 2017; Broder et al.
2019; Hamplova, 2020; Urstad et al., 2022; Park et al., 2015; Nutbeam et al., 2018;
Perry, 2014; Liskovcova, 2020; Park, 2017; Duplaga, Grysztar, 2021; Rueda-Medina et
al., 2020; Paakari et al., 2020; Beasley, 2020). Jde o schopnost ovladat zakladni
gramotnosti spole¢n¢ se schopnosti vykonavat ukoly na zéklad¢ znalosti pottebnych pti
rozhodovani o zdravi v riznych prostiedich (Nutbeam et al., 2018). Dle Serensen et al.,
(2015, s. 1053) je: ,,schopnosti lidi plnit komplexni pozadavky na zdravi v moderni
spolecnosti®“. Jednoduchou definici poskytuje Hol¢ik (2011, s. 7): ,,schopnost
rozhodovat se pro zdravi v béZném Zivoté*. Lze ji chépat 1 jako formu socialniho uceni
nebo kulturnich vzort, které pomahaji upeviiovat a rozvijet zdravi (Celedova, Holgik,
2017).

ZG je predpokladem pro uc¢innou komunikaci mezi l€kafi a pacienty, at’ jiz
dospélymi, dospivajicimi, nebo détskymi (Kucera et al., 2016; Bhagat, 2018). Je
vyznamnym prediktorem zdravotniho stavu a zdravotnich vysledkl, souvisi se
zodpovédnosti za zdravi (Baker 2006; 2021; Rueda-Medina et al., 2020). Kucera (2017)
upozoriuje, ze ZG neni synonymem podpory zdravi, zdravotni vychovy ani zdravotni
osvéty. Steflova (zaznam konference, 2021) zdiiraziiuje, 7e se nejednd o pouhou
faktografickou znalost nebo edukaci jedince, ale o ,,schopnost zorientovat se v zaplave
informaci s dovednosti ziskat, interpretovat a pro svlij prospech vyuzit ty, jez jsou
aktualni a validni*. Také Broder et al. (2017) udava, ze zdravotni gramotnost vyzaduje

akéni kompetence jedince v souvislosti s individualnimi osobnostnimi
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charakteristikami. Dle Kickbush et al. (2013) mé& rGzné vyznamy v riznych
sociokulturnich souvislostech. Dle Holc¢ika (2011, s. 9) je: ,nnezbytnou soucasti

ree
1

zdravotni kultury 21.stoleti®, nastrojem slouzicim ke zlepSeni zdravotniho profilu
populace. Definici ZG poskytuje vétSina studii. Panuje mezi nimi urcita nejednotnost.
Nekteré definice jsou zaméfeny vice na oblast tzv. funkéni ZG, jiné na oblast interaktivni
a/nebo kritické ZG.

Funk¢ni zdravotni gramotnost dle Nutbeama et al. (2018) predstavuje zakladni
dovednosti k ziskani informaci a jejich aplikaci u stanovenych cinnosti (Cteni, psani
apod.). Interaktivni (komunikac¢ni) zdravotni gramotnost vyjadiuje schopnost: ziskat
informace o zdravi, odvodit vyznam informaci z riznych forem komunikace a vyuzit
tyto informace v rliznych situacich, zapojovat se do komunikace s ostatnimi pro
rozSiteni svych znalosti. Jednd se o socidlni dovednosti, které v soucasné dobé
s rozvojem socialnich médii nedostacuji. Ptes pozitiva ve formé dostupnéjSich informaci
o zdravi a online podpory poukazuje Kickbush (2021) na problém tzv. infodemie.
Rychlého a rozsahlého Sifeni spravnych i zavadéjicich nebo nespravnych informaci,
napt. o o¢kovani. Disledkem mutze byt nediivéra ve zdravotnické organy a rizikové
chovani s poskozenim vetejného zdravi. Kritickd zdravotni gramotnost znamena:
»schopnost kritické analyzy informaci ze Sirokého spektra zdroji a informaci
souvisejicich s vét§Sim mnoZstvim zdravotnich determinant a vyuzitim téchto informaci
v Zivotnich udalostech a situacich s vlivem na zdravi® (Nutbeam et al., 2018, s. 903).
Interaktivni a kritickd ZG zaroven Uzce souviseji s modernim pojetim podpory zdravi
(Nutbeam et al., 2018).

Kromé znalosti a dovednosti uvedenych v definici zdravotni gramotnosti je pro
uspeésné uplatnéni zdravotni gramotnosti nezbytna vnitini motivace jedince (osobni
charakteristiky) a vn¢j$i podminky (socidlni prosttedi), které (zejména) ditéti/ dorostenci
umoziuji, aby mohl své znalosti a schopnosti uplatnit. Jinymi slovy: ,,pro Gspésné
uplatnéni zdravotni gramotnosti v kazdodennim Zivoté 1ze pouzit algoritmus > Chei-
Umim-Mohu < “ (Janovska et al., 2016, s. 4).

Ze studii, vcetné studie o Zdravotni gramotnosti v Evropé¢ (Serensen et al., 2015)
vyplyva, Ze sniZena uroven ZG souvisi s ¢astéj$im vyuZzivanim zdravotnich sluzeb,
pohotovostnich sluzeb, niz§im vyuzivanim sluZzeb preventivnich, ¢astéjsi hospitalizaci
(zvySenymi naroky na zdravotni sluzby), nepfiznivym zdravotnim chovanim a znamena

celkove horsi zdravotni stav a kvalitu Zivota. Snizena troven ZG dle Kickbush et al.
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(2013) odpovida omezené, neadekvatni, nebo také problematické ZG. Serensen et al.
(2015), kteti v ramci celoevropského Setfeni stanovovali indexy ZG a zavadéli zékladni
urovné ZG popisuji ZG vynikajici, dostatecnou, problematickou a nedostatecnou. Pro
odhaleni zranitelnych skupin tiroven nedostate¢nou a problematickou sloudili, a nazvali
ji ,,omezenou zdravotni gramotnosti. Nejsiln¢jSim prediktorem nizké zdravotni
gramotnosti je finan¢ni deprivace, socidlni status, vzd€lani, pohlavi a ve&k. Nizka
zdravotni gramotnost tak muze zpasobovat rozdily ve zdravotnim stavu mezi
jednotlivymi socialnimi skupinami, véetné migrantti (BureSova, 2016; Park et al., 2017,
Duplaga, Grysztar et al., 2021; Rueda-Medina et al., 2020; Kickbush et al., 2013). To
dokladaji 1 vysledky Evropskych prizkumi ZG z r. 2014 a 2020 (Serensen et al., 2015;
Kucera et al., 2016). Serensen et al., (2015) a pozdéji také evropsky prizkum zdravotni
gramotnosti probihajici v letech 2019-2021 (Consortium WHO, 2021) tak potvrdili
existenci socialniho gradientu zdravotni gramotnosti. SniZenou zdravotni gramotnost
vykazuji také jedinci s nizsi tzv. sebeucinnosti (osobni Gi€innosti). Sebeti¢innost pochazi
z ang. ,self-efficacy”. Jde o sebedlivéru ve vlastni schopnosti vykonavat specifické
chovani v riznych situacich, planovat a jednat zptisobem k dosazeni urcitého cile,
napfiklad chovani ve prospéch celkového zdravi. Tomu odpovida oblast
intrapersondlnich vlivli z teorie triadické influence jak popisuje Chu-Ko 2021; Rueda-
Medina et al., 2020). Urc¢itd aroven osobni Ui€innosti je nezbytna pro zvladnuti mnohych
chronickych stavli (napf. diabetu nebo astmatu). Na zvySovani vlastni u¢innosti a na
podporu chovani v oblasti sebepéce by se dle Osborn et al. (2011) mély orientovat i
programy zdravotnickych oborid. Park et al. (2017) svym vyzkumem potvrzuji, Ze s
nizkou zdravotni gramotnosti se poji omezena schopnost dospivajicich sdélovat své
obavy poskytovatelim zdravotnich sluzeb, porozumét pokynim a vyuzivat
zdravotnické sluzby. To povazuji za vazny vetejny problém.

Zdravotné gramotnéjsi jedinci jsou ti s vysSi ,.self-efficacy”. Vyssi zdravotni
gramotnost spolecné s pocetnimi dovednostmi odpovidaji lepSim zdravotnim znalostem,
zdravotnimu chovani a vysledkiim u dospélych. Ostatné, jedinci s vyS$si trovni obecné
gramotnosti adekvatnéji uplatiiuji své znalosti v novych, neznamych kontextech. Jedna
se také o jedince celkové ambicidznéjsi, naptiklad v rdmci optimalniho stravovani.
S vyss§i ZG je spojené i sebehodnoceni zdravi. Dle Heide et al. (2016) souvisi s duSevni
1 télesnou strankou, s nemocnosti 1 tmrtnosti a socioekonomickym postavenim v obdobi

détstvi.
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Zdravotni gramotnost mad byt nastrojem ke zlepSeni zdravotnich vysledki
populace (Zdravi 2020, Duplaga, Grysztar, 2021). Paakari et al. (2016) cituji studii, jejiz
autofi doporucili zaméfit se nejprve na ty mechanismy, které vytvareji rozdily ve zdravi.
Sun et al. (2013) navrhli koncepéni rdmec pro zdravotni gramotnost jednotlivce, ktery
zahrnuje pét zakladnich prvka: sociodemografické ukazatele, zdravotni znalosti,
zdravotni gramotnost, zdravotni chovani a zdravotni stav. Pro rozvoj ZG je vyznamnym
dokumentem Zdravi 2020, Zdravi 2030 (Zdravi 2020; Zdravi 2030; Nutbeam et al. 2018;
Liskovcova, 2020). Rudd (2015) v souvislosti se zdravotni gramotnosti poukazuje na
potfebu ukotveni jednotlivet v systémech politickych, socidlnich 1 fyzickych. Na
zvySovani zdravotni gramotnosti se krom¢ vySe zminénych plant a strategii podili
Vychova ke zdravi, strukturované vzdélavani, efektivni komunikace a poskytovani
informaci. Aktivn¢ se tak podileji vladni instituce, komunitni organizace, ucitelé,
akademickd komunita, zdravotnici a zdravotnicka zafizeni, nabozenské a duchovni
organizace, noviny a elektronickd média (Nutbeam et al., 2018; Kickbush et al., 2013).
Nutbeam et al. (2018) na zékladé¢ dohledanych studii udévaji, ze pomoci formalnich
lekei, studijnich krouzkii, navstév doma, multimedialnich a eHealth intervenci, vzdy dle
potteb konkrétnich skupin bylo dosazeno pfiznivych vysledkll s ohledem na rozvoj
interaktivnich nebo kritickych dovednosti. Kucera upozoriuje, ze: ,,ZG nezvySujeme
predndskami o zdravém Zivotnim stylu. Osvojovani navyka a schopnosti ZG je tak

celozivotnim procesem (Kickbush et al., 2013).

2.3 Podpora zdravi a zdravotni gramotnost ve strategickych

dokumentech

Podpora zdravi je stejné jako zdravotni péce jednou z oblasti zajmu ZG. Na
podporu zdravi se od r. 1989 do r. 2008 se uskutecnilo ptes 1800 projekti. Kromé
komunitnich nebo individualnich programli na narodni nebo regionalni Urovni se
uskuteciiuje i vychova ke zdravi. Podporu zdravi lze chépat jako osobni ,aktivum*
(Nutbeam et al., 2018). Dotace na vzdélavaci a dalSi intervence jsou ziskavany
z Evropskych fondi; financni zajisténi nésledné poskytuje Ministerstvo zdravotnictvi,

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy. Vzhledem k mezirezortni problematice
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podpory zdravi obyvatel nejsou jedinymi ministerstvy, které vypisuji dotacni programy.
Ty jsou vypisovany i ministerstvem zivotniho prostfedi, ministerstvem dopravy,
ministerstvem vnitra, obrany, ministerstvem pro mistni rozvoj, ministerstvem prumyslu
a obchodu. Tyto programy nejsou primarné cileny na dospivajici nebo studenty, proto
nejsou blize specifikovany. Mezi programy na podporu zdravi se fadi také projekty na
prevenci nemoci zastitované odbornymi spole¢nostmi.

V ramci podpory zdravi lze sledovat jednotlivé programy, které jsou vytvareny na
narodni i svétové urovni. Jejich cilem nalézt takovou lécbu vice nebo méné vaznych
nebo chronickych onemocnéni, ktera pacientovi zivot zachrani, prodlouzi, snizi
ekonomické a socialni dopady nemoci nebo zvysi kvalitu Zivota. Tento cil si klade také
Agenda Svétové zdravotnické organizace (Agenda 2030 ,, Transforming our World: The
2030 Agenda for Sustainable Development, v ¢eském jazyce ,,Pfeména naseho svéta:
Agenda pro udrzitelny rozvoj 2030 potencial pro zajiSténi delSiho Zivota prozit¢ho ve
zdravi“). Obsahem této Agendy jsou Rozvojové cile tisicileti, na které navazuje
Sedmnact cili pro udrzitelny rozvoj (Sustainable Development Goals, SDG"s)
stanovenych staty po tiileté spolecné praci zapocaté v roce 2012 na Konferenci v Rio de
Janeiru. Sustainable Development Goals je: ,,Agenda stvrzena politickymi lidry celého
svéta. Je komplexni vizi lepSiho svéta pro vSechny. Planem na vymyceni extrémni
chudoby, budovani miru a partnerstvi, ktery zohlediiuje naléhavost zmény klimatu,
planem pro spolecnou prosperitu, ktery neopomiji zranitelné, marginalizované jedince
véetné lidi postizenych®. Jde tedy o politicka rozhodnuti v oblasti pifimo politické,
environmentalni a dalSich odvétvich na pozadi prosperity lidstva a zdravi.

Na zlepsovani verejného zdravi se kromé¢ WHO a Organizace spojenych naroda
(OSN) podili také Evropska unie. Témto a dalS$im mezivladnim a nevladnim
organizacim se CR zavazala s cilem posilit zdravi a zlepsit Zivotni prostiedi. Zdravi 21,
Zdravi 2030 stejné jako diive Zdravi 2020 jsou navazany na tyto nadnarodni dokumenty.
Jsou komplexnéji zaméfeny na uceleny rozvoj a podporu zdravi.

Ochrana a podpora vefejného zdravi v CR je legislativné zakotvena zakonem ¢&.
258/2000 Sb. Krom¢ definice ochrany a podpory vetejného zdravi tento zdkon vymezuje
1 rozsah pulsobnosti dalSich instituci. Tyto instituce pod zastitou Ministerstva
zdravotnictvi v rdmci své ¢innosti definuji a napliuji cile zdravotni politiky na Grovni

regiond, krajl 1 celého néroda.
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Zdravi 21, celym ndzvem ,,Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva Ceské republiky — zdravi pro viechny ve 21.stoleti“. Pozornost zamé&fuje
na jedince znevyhodnéné. Cilem programu je prosadit vSeobecné zdravi, zabranit
rozvoji zdravotnich rizik a dosahnout plného zdravotniho potencilu pro vSechny. Jeden
z cili se zabyva vhodnymi podminkami pro socialni a inteligen¢ni rozvoj jedince,
koufenim, uzivanim drog apod. Dalsi cile jsou o motivaci a podpote konkrétnich skupin
obyvatel i jednotlivell k rozvoji zdravi v prostiedich, kde travi nejvice ¢asu — domov,
prosttedi skoly/ firmy. Vyznamnym cilem je také zdravé starnuti.

Program Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci slouzil k implementaci programu WHO Zdravi 2020 v CR schvaleného
Regiondlnim vyborem WHO pro Evropu v zafi 2012. Smyslem této strategie je
,stabilizace systému prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi, nastartovani a¢innych
a dlouhodobé udrzitelnych mechanismi ke zlepSeni zdravotniho stavu populace*
(Zdravi 2020, s.12). Déle si klade za cil snizit vyskyt nemoci a pfedCasnych umrti kterym
1ze ptedchazet. Navazuje na program Zdravi 21.

Vzhledem k pandemii Covid 19 se o¢ekava zvyseni Usili k dosazeni cilii v oblasti
zdravi do r. 2030. Prioritami na stanovené obdobi je to, co obcané regionu opravnéné
ocekavaji od svych zdravotnickych orgdni. Lidé chtéji, aby jim jejich orgdny zarucily
pravo na vSeobecny pfistup ke kvalitni pé¢i bez obav z finan¢nich potizi; aby jim tyto
organy poskytovaly u¢innou ochranu pfed mimotadnymi zdravotnimi udalostmi, a aby
se jim dafilo ve zdravych komunitach, kde opatieni v oblasti vefejného zdravi a vhodné
vetejné politiky zajist'uji lepsi Zivot pfi ekonomickém blahobytu (WHO, 2021).

Strategicky ramec Zdravi 2030 formuluje hlavni piistupy k vyvoji CR a to: ,,v
otazce kvality zZivota, udrzitelnosti potteb jednotliveil, rodin 1 spolecenstvi, 1 v potiebé
ekonomického rozvoje, jako nezbytné podminky zdravotniho zajisténi obyvatel CR*
(Zdravi 2030). Jednim zcili je opét posileni vefejného zdravotnictvi a sniZeni
nerovnosti ve zdravi (Zdravi 2030). Oblast prevence nemoci a podpory zdravi byla
soucasti druhého Strategického cile Zdravi 2020. V souvislosti s pandemii Covid-19 byl
specificky cil 1.2. upraven na: ,,Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani
zdravotni gramotnosti* (Zdravi 2030, s. 4).

Zdravotni péce (ZP), je poskytovana zejména ve zdravotnickych zafizenich.
Zdravotnické zatizeni zajiSt'uji prevenci nejen sekundarni az kvartérni, ale zejména také

prevenci primarni vedouci k ochrané zdravi. Na zdravotni péci se dale podili ZZS
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(zdravotnickd zachranna sluzba), hygienickd sluzba, 1ékarny, vyzkumné fustavy,
laboratoie, sluzby a dalsi. V oblasti péce o zdravi je tedy pozornost obracena na aktivity,
které vedou ke zvyseni celkového zdravi (Dosedlova et al., 2016). V CR se ZP orientuje
na oblast prevence, a to pro demografické zmény spolecnosti, rychle se ménici zivotni
styl (nartist obéznich, nedostatecnd pohybova aktivita, vysoka spotieba alkoholu, riist
neinfek¢nich nemoci v populaci), globalizaci, migraci obyvatel, riziko zavle¢eni novych
infekénich nemoci i vyskyt infekci jiz potlacenych. Jednim z tkoll zdravotnikl je
edukovat jedince o postupech prevence vzniku nemoci (Zdravi 2030, Hamplova, 2020).
Vychova pacienti ke zdravi je dand Vyhlaskou 391/2017 Sb., o <cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii: ,,nelékaisky zdravotnicky
persondl méa motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého
zivotniho stylu a k péci o sebe” (Hamplova, 2020, s. 115).

Nésledujici schéma (Schéma ¢. 3) zobrazuje v horizontdlni roviné témata pro
rozvoj aktivit, které v souvislosti s prevenci a podporou zdravi mohou nejvetsi mirou
ovlivnit nemocnost a Umrtnost populace, ve vertikdlni rovin¢ témata pro rozvoj

zdravotni gramotnosti a snizeni nerovnosti ve zdravi (Zdravi 2020).

7 I/' Y
Horizontalni Vertikalni

< g @@ J

g ™ ™

1. Dostateéna pohybova aktivita populace
. Spravna vyZiva a stravovaci navyky populace
. Zvladani stresu a dudevni zdravi

2

3

4. Omezeni zdravotné rizikového chovani

5. SniZovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostiedi
6

. Zvladani infekéni onemocnéni, zejména nové a znovu se objevujicich
infekci, infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce, opatfeni
proti antimikrobialni rezistenci a vakcinaéni programy

7. Screeningové programy, jejich sledovani a vyhodnocovani jejich
efektivity, identifikace novych moZnosti

8. Zlepieni dostupnosti a kvality zdravotni péce, véetné nasledné
adlouhodobé

9, ZajistEni kvality a bezpeéi poskytovanych zdravotnickych sluzeb

13. Snizovani nerovnosti ve zdravi
15. Podpora zdravi béhem celého Zivota
16. Ekonomika zdravi

12. Zdravotni gramotnost
14. Evidence-based pfistupy

10. CeloZivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnik

11. Elektronizace zdravotnictvi

/& o

Schéma €. 3: Témata pro rozvoj aktivit v oblasti prevence nemoci, podpory zdravi (Zdravi

2020)

24



Uroveii zdravotni péde také souvisi s financovanim zdravotnictvi. Statistické
vysledky zdravotnickych ucti dokladaji rtist ndkladi na zdravotni péc¢i (informacni
sluzby CSU, 2022). ZP je podfinancovana, piestoze vydaje na ni od r. 2010 do r. 2019
vzrostly o 143,2 mld K¢&. Nejvétsi nartst vydaji v poskytovani zdravotni péce je
spojovan s thradou centrovych 1éCiv, poskytnutim akutni lizkové péce, se zajiSténim
novych technologii, ale i dostupnosti ZP. I pies to je zdravotnictvi CR na velmi dobré
urovni (Zdravi 2030). Dle Hol¢ika (2011, s. 10): ,,nemd zadny stat na svété tolik
prosttedkt, kolik by l€kati dokazali utratit v dobré vife za pomoc svym pacientim®.
Statni zdravotni ustav (SZU) i EU nejednou zdtiraznily: ,,pokud se zdravotni problémy
nezvladaji tam, kde k nim dochdazi, ale pfevazné az ve zdravotnickych zatizenich, je to
velice ndkladné a ekonomicky neunosné* (Zdravi 2020, s. 14).

Predchozi tadky poukazuji na to, ze zdravi populace je ovlivnéno zdravotnictvim
jen malo. Kvalita zdravotni péce se na ukazatelich zdravotniho stavu projevuje. Zdravi
je ovlivnéno i1 primyslem, dopravou, zeméd¢€lstvim a Zivotnim prostfedim (Hamplova,
2020; Hava, 2003; Zdravi 2030). Dle Narodni strategie (NS) Zdravi 2020 zdravi vznika
v: ,,rodinach, Skolkach, na pracovistich, vSude tam, kde 1idé ziji a pracuji, odpocivaji a
starnou” (Zdravi 2020, s. 6). Miillerova et al. (2015; MSMT, 2013) poukazuji na
sniZujici se zdatnost populace, vCetné déti. Analyticka studie (Zdravi 2030) potvrzuje
vysokou prevalenci nizké fyzické aktivity u adolescentti (11-17 let), i u dospélych.
Zdravi 2030 dale poukazuje na jeden z rizikovych faktori a zaroven vyznamnou
determinantu zdravi-na vysoky podil kufdkl v ¢eské populaci (i mladistvych, tj. 15-19

let). Obdobna situace je i v konzumaci alkoholu.

24 Zdravi a determinanty zdravi v kontextu zdravotni

gramotnosti

Jen zdravéa spolec¢nost mé potencial k rozvoji a tvorbé statkl, sluzeb; ekonomické

vvvvv

lidskych préav, na ktery ma kazdy jedinec pravo (Listina zdkladnich prav a svobod).
Jednou z nejcastéji citovanych definic je definice Svétové zdravotnické organizace

(WHO) z roku 1946: ,.Zdravi je stav Gplné fyzické, dusevni a socidlni pohody, nikoliv
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pouze nepiitomnost nemoci nebo postizeni® (Dosedlova et al., 2016, s. 36; Hamplova,
2020, s. 79, Machova, 2015, s. 9). Dle Dosedlové¢ et al. (2016, s. 9) je zdravi aktualné
pojiméno jako: ,,vysoce komplexni a dynamicky vysledek interakce genetickych
dispozic, ekosocialniho prostfedi a individualniho chovani, které se zdravim souvisi.
Dosedlova (2016) také nepovazuje zdravi jako stav, nybrz jako neustale probihajici
proces. Blaxter (2010) piedstavuje jest¢ dalsi pohledy na zdravi. Prvni je pohled na
zdravi jako na status. Tim mini ,,obecnou charakteristiku dobrého zdravi, které mize
obcas byt oslabeno nemoci* (Buresova et al., 2016, s. 35). Druhy je pohled na zdravi
jako na védomy postoj jedince, a tfeti je na zdravi jako na funkci, schopnosti umoziujici
»aktivni zapojeni jedince do Zivota* (BureSova et al., 2016, s. 35).

Dle Liskovcové (2020) zdravi souvisi s kvalitou zivota. Proto je vhodné byt v
oblasti zdravi a zdravotni péCe gramotny. Nejen, Ze jedinec rozumi sdm sobg, ale vi, jak
pusobit na okoli a vytvaret zdravé prosttedi 1 ostatnim, ovliviiovat je pozitivnim smérem.

Silu skupiny potvrzuje také vyzkum zdravotni gramotnosti v socidlné
vyloucenych lokalitach, v kterém byla zdravotni gramotnost zjisStovana dotaznikovym
Setfenim a rozhovorem (pro porovnani, v Evropském vyzkumu zdravotni gramotnosti
zr. 2014 byla ZG zjistovana prostiednictvim osobnich rozhovorl s pocitacovou nebo
papirovou asistenci). Autofi zde uvadéji, ze jedinci do urcité miry stylizovali své
odpovédi, aby tak ,,utvofili dobry obraz o Zivoté lidi v dané lokalité* (Sociofaktor 2018),
a to 1 presto, ze polovina dotazanych oznacila sviij zdravotni stav za dobry nebo velmi
dobry a jen tfetina uvedla, Ze trpi dlouhodobou nemoci. Ptesto zdravy Zivotni styl pro
né neni aktudlnim tématem. V rdmci tohoto dokumentu neni specifikovand celkova
uroven zdravotni gramotnosti osob z vyloucenych lokalit, ani jeji jednotlivé Casti. I tak
1ze ptedpokladat, ze s vysSi zdravotni gramotnosti populace budou jedinci vice a 1épe
pecovat o své zdravi, budou lépe orientovani ve zdravotnickém systému, méné
hospitalizovani, coz povede k efektivnéjSimu poskytnuti zdravotni péce, a tedy k niz§im
finanénim nékladim na jeji pokryti. Tento predpoklad dokldda naptiklad brozura
statniho zdravotniho tstavu (SZU) (Kickbush et al., 2015), dale Broder et. al., 2019;
Collins et al., 2012; Liskovcova, 2021; Park et al., 2017; Heide et al., 2016; Kickbush et
al., 2013, nebo dokument ,,Vysledky komparativniho reprezentativniho Setfeni* (Kucera
et al. 2016), tedy studie Serensen et al. (2015). Potvrzuje jej i predseda Ceské Lékatské
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zdravotnich pojistoven na tiskové konferenci této spolecnosti v prosinci 2021, ktery v
této souvislosti poukazuje na finan¢ni spory zdravotnich pojistoven.

Na zaklad¢ vyse uvedeného lze popsat tzv. determinanty zdravi. Determinanty
zdravi jsou faktory, které ovliviiuji zdravi jedince i spole¢nosti. WHO definuje zakladni
tfi kategorie faktora: socioekonomické podminky (socioekonomicky status a socidlni
opora), télesné¢ podminky a osobnostni charakteristiky (typ osobnosti) spolecné s
chovanim.

Determinanty zdravi jsou zakladnim referenénim ramcem Narodni strategie (NS)
Zdravi 2020 (NS Zdravi 2020) a socidlni nerovnosti jsou soucasti prvniho Strategického
cile ¢. 1 této strategie. Strategické cile stanovené pro plnéni NS Zdravi 2020 jsou
analogickymi cilim Zdravotni gramotnosti (12. tématu NS Zdravi 2020, viz Schéma ¢.
4.; Hol¢ik, 2015). Nasledujici schéma ¢&. 4 popisuje, jaké vlivy zpusobuji rozdily ve

zdravi:
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Schéma ¢. 4 Faktory zptisobujici zdravotni rozdily (Zdravi 2020, Hamplova, 2020).

U starSich déti se uplatiiuje vliv §irSiho vnéjSiho okoli (sousedstvi, spoluzici,
vrstevnici), ktery miiZe narusit nebo negativné ovlivnit emocionalni vyvoj nebo podnitit
problémy s chovanim (Kleszczewska et al., 2021). Paakari et al (2020) uvadéji, ze i kdyz
se Skolnim vzdélavanim sniZzuji kognitivni rozdily, nemusi se snizovat rozdily v tirovni

ZG. Dle Kleszczewske et al. (2021) je nasledné obdobi 1éta, prazdnin ¢asem, kdy
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dochazi k rozvoji dovednosti a prohloubeni socialnich nerovnosti. Dvoték et al. (2019)
poukazuje na problém socialni nerovnosti, ktery od zac¢atku druhé poloviny minulého
stoleti neni povazovan za problém fesitelny vzdélanim (ve $kolach). Skolu naopak
povazuji za prostiedi, kde k prohlubovani socidlnich nerovnosti dochazi (Dvorak et al.
2019). Presto maji Skoly zasadni vliv na Groven zdravotni gramotnosti populace, a tedy
1 pro slibny ekonomicky a kulturni vyvoj zemé (Summanen, 2022; Xiaming et al., 2011).
Holc¢ik (2011) mimo-jiné v souvislosti s modely pribéhu chronické nemoci povazuje
posileni zdravotni vychovy a zejména na Skolach za jedno z moznych feSeni ke zlepSeni
situace. Zatimco Perry et al. (2014) ve svém integrativnim pifehledu uvadéji, ze studenti
pfednostné vyuzivaji vnéjsi zdroje zdravotnich informaci pted informacemi ziskanymi
ve Skole. Tento nesoulad mezi preferovanymi metodami vyuky oproti vzdélavacim
tendencim v oblasti ZG plati celosvétove.

Kleszczewska et al. (2011) sledovali vliv prostiedi na vyvoj jedincii v Polsku, CR
ana Slovensku. Zjistili, Ze se zlepSujicimi se strukturalnimi charakteristikami se zvySuje
urovent ZG (index HLSAC), zatimco v chudych rodinach dochazi dokonce ke zhorSeni
7ZG zadkt ve vyhodnéjSich oblastech oproti zakim z oblasti chudSich. Existenci
socialniho gradientu zdravotni gramotnosti nasledn€ potvrzuji vysledky evropské studie
zdravotni gramotnosti (Serensen et al., 2015). Souvislost mezi socidlnim postavenim,
vylou¢enim, chudobou a Grovni zdravi populace potvrzuje také Nejedla (Zdravotnicky
denik, 2023). Z toho dtivodu byl pro CR Statnim zdravotnim ustavem vytvofen projekt
na podporu zdravi osob ohrozenych chudobou a socialnim vyloucenim (Sociofaktor
2018). Vlastni koncepce Zivotnich udélosti je vyznamnou determinantou zdravi i1 dle
Strategického ramce CR 2030 (viz Schéma &. 4). Zdravi 2030 v tomto ohledu prejima
Lalondovu zpravu, dle které ma Zivotni styl 50% vliv, genetické faktory 20 %, faktory
zivotniho prostfedi 15 % a zdravotni systém 15% vliv (Zdravi 2030).

Zakladnim determinantam odpovidaji i tfi zékladni oblasti s ohledem na chovéni
souvisejicim se zdravim. Jedna se o intrapersonalni vlivy, interpersonalni socialni vlivy
a kulturné-environmentalni vlivy. Z osobnostnich charakteristik, které ovliviiuji
orientaci jednotlivel v kazdodennim zivoté se dle BureSové (2015) uplatiiuje napf.
optimismus.

Steflové (in Kickbusch et al., 2015; Summanen et al., 2022) povazuji za kli¢ovou
determinantu zdravotni gramotnost, ktera umozZnuje kontrolu nad dalSimi

determinantami zdravi, a tim i nad vznikem a rozvojem nemoci. Zdravotni gramotnost
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byla za rozhodujici determinantu zdravi prohlaSena na svétové konferenci o podpoie
zdravi v Sanghaji vroce 2016 (Duplaga, Grysztar, 2021). Paakari et. al., (2020)
podporuji tvrzeni Trezona (2018), ktery uvadi, ze lze vyuzit zdravotni gramotnosti
k popisu a nasledné vysvétleni a pochopeni rozdila ve zdravi. Také dle WHO je ZG
faktorem posilujicim postaveni a rovnost ve spolecnosti (Paakari et al., 2020). ZG je

vyznamnou a ovlivnitelnou socidlni determinantou zdravi (Hol¢ik, 2017).

2.5 Modely zdravotni gramotnosti

Pro zjistovani urovné zdravotni gramotnosti populace, pro moznost nastaveni
opatieni ke zvysSeni jeji gramotnosti, a vlastni orientaci na poli zdravotni gramotnosti
bylo zadouci vymezit jednotlivé oblasti ZG. Ty jsou nezbytné i pro validni testovani/
hodnoceni. Model, ktery vyuziva Svétova zdravotnickd organizace prebira také Akeni
plan rozvoje zdravotni gramotnosti v ramci Zdravi 2020. Zdravotni gramotnost je zde
rozd€lena na tfi oblasti: Oblast podpory zdravi, oblast prevence nemoci a oblast

zdravotni péce. Vicerozmérny model ZG navrhl v roce 2000 Nutbeam:

Urowen zdravetni

gramotnosti Role jednotlivce
|®I pokrocie kriticka sociani
Zdravoini | zdravotni b a analytické |+ podpora aktivni
l\ gramotnost | snalosti my3leni a kontakty BGirsi
[ oo | |
intaraktivni |
rdravolni 2plnomaoenéni aktivni
I‘\ gra iit59.1< f (empowermant)
1 5 4
||f funkéni funkéni z"""“"“'_ o
rdravotni gramainost I‘jfﬂ:“i'tff" pasni
grametmnast .J"ll Znalosh

/

Schéma ¢. 5 Struktura zdravotni gramotnosti dle Nutbeam, 2000 (Hol¢ik, 2017, s. 39)
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Zékladni strukturu zdravotni gramotnosti navrhl v roce 2012 Kickbush:

Zivotnl cyklus

-

Situatnl 2dra
= determinanty
= : sluzeb
£ A
o Porozumeén| :
L ) Zdravotnl Fi [
= howvan( bl yst
T'.:, Dostupnost cnovan Vystupy
=2 Znalosti
O -—— Kompetence Zdravotnipéte  Prevence nemoc! | Podporazdrawi
S Motivace
=
o Posouzan( _
= cipace Rt g Empowerment
c
o Zdrdvotni infOrmace.
©
= Uplatnan
= A\ J P
8 0 osobrostnr

sopnostnl - =
v . <> Ekvita Rl UdrZitelnost

determinanty
-t >
T Individudin( rovina Populatnirovina

Zdroj: adaptovano z: Serensen K et al. Health literacy and public health: a systematic review and integration of definitions and models. BMC Public
Health, 2012, 12:80.

Schéma ¢. 6 Konceptualni model zdravotni gramotnosti (Kickbush et al., 2013, s. 5)

Pro Evropskou studii zdravotni gramotnosti byl navrZzen konceptudlni model definujici
celkem 12 sub-dimenzi ZG a integrujici pohled medicinsky a pohled vetejného
zdravotnictvi. Tento model je zakladem pro névrhy intervenci nebo validizaci nastroja

méfeni ZG:

Tabulka €. 2 Definovanych 12 sub-dimenzi zdravotni gramotnosti

Zdravotni Dostupnost Porozuméni zdravotné Vyhodnoceni Aplikace ci
gramotnost zdravotnich relevantnim informacim | zdravotné vyugziti zdravotné
informaci relevantnich relevantnich
informaci informaci
Zdravotni péce 1) S5chopnost 2) 5chopnost porozumét 3) Schopniost 4) Schopnost Cinit
ziskat informace medicinskym informacim interpretovat poudena rozhednuti
o medicinskych a pochopit jejich smysl a vyhodnotit medicinské  umedicinskych
tématech informace problém
Prevence nemoci 5) Schopnost ziskat 6) Schopnost porozumét 7) Schopnost 8) Schopnost posoudit
informace o rizikovych informacim o rizikovych interpretovat relevandi informaci
faktorech faktorech a pochopit jejich a vyhodnotit informace o rizikovych faktorech
smiysl o rizikowych faktorech
Podpora zdravi 9) Schopnost ziskavat 10) Schopnost porozumét 11) Schopnost 12) Schoprost
zdravotné relevantni zdravotné relevantnim interpretovat Zaujmout poudeny
informace informacim a pochopit a vyhodnotit zdravotné nazor na zdravotni
jejich smysl relevantni informace otazky

Zdroj: Kickbush et al., 2013, s. 5; 2021, s. 601
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2.6 Méreni a hodnoceni zdravotni gramotnosti

Prvni nastroje na méfeni zdravotni gramotnosti vznikly na zacatku 90. let 20.
stoleti. Byli jimi zejména TOFHLA a REALM test. TOFHLA je test funkcni zdravotni
gramotnosti dospélych ve zdravotnictvi (Test of functional health literacy in adults),
ktery zjiStuje schopnost porozuméni textu (Ctenaifskou i numerickou gramotnost).
Funk¢ni oblast zdravotni gramotnosti je jednou z nejcastéji testovanych. S-TOFHLA je
zkracend verze TOFHLA o 36 otazkach zaméfenych na text s medicinskym obsahem a
4 otazky numerické, oproti pivodnim 50 a 17 otdzkam s danym zamétenim. REALM
(Rapid Estimate of Afult Literacy in Medicine) je nej¢astéji pouzivanym nastrojem pro
hodnoceni zdravotni gramotnosti v klinickém prostredi. Provadéji jej 1ékati s vyuzitim
materiald, s kterymi se pacienti v rdmci péce o své zdravi setkavaji (ptibalové letaky
1€kii, zaddanky vySetfeni a dalSi nemocni¢ni material). Méfi se pomoci skore, které
odpovida uréitému stupni ZS. Omezenou zdravotni gramotnost maji jedinci se skorem
na urovni 6. tfidy nebo nizsi, adekvatni ZG maji ti, ktefi dosahli skore na tirovni 9. tfidy
nebo vyssi. Oba tyto testy maji i zkrdcenou verzi a jsou povazované nejen za zlaté
standardy zjiStovani zdravotni gramotnosti, ale zaroven jsou vhodné i pro hodnoceni
platnosti novych néstroji vyvinutych pro hodnoceni zdravotni gramotnosti. Dale
vznikl WRAT-R (Wide Rande Achievement Test Revised) test. Mezi t€mito testy je dle
vyzkumu dobra korelace. Vzhledem k rozvoji informac¢nich technologii a elektronizaci
zdravotnictvi byl v roce 2009 TOFHLA upraven do interaktivni pocitacové podoby a
byl nazvany Talking Touchscreen. Vytvofili jej stejni pracovnici jako ti, ktefi v 90.
letech vytvotili TOFHLA (Nutbeam et al., 2018; Collins, 2012; Louis, 2017).

Dle Nutbeama et al. (2018; Perry et al., 2014) je v rdmci méteni a hodnoceni ZG
prostfednictvim interven¢nich experimenti v Sirokém spektru populaci. Jednou
z moZznosti méteni zdravotni gramotnosti je kvantifikovani zmény znalosti a dovednosti.
Ale ty se u jednotlivych osob lisi. Tyto rozdily v dovednostech Nutbeam rozd¢lil na tii
urovné ZG vyse zmineéné, které jsou soucasti 12-dimenzniho modelu, tedy ZG funk¢ni,
interaktivni a kritickou, viz vyse Tab. €. 2 (Nutbeam et al., 2018; Kickbush, 2021).

HLS-EU (The European Health Literacy Survey) je standardizovany dotaznik pro
Evropu, dospélou a dospivajici populaci - tj. populaci ve véku 16 a vice let. (Serensen

et al. 2012, Bollweg et al., 2020). Model HLS-EU-Q vznikl jako reakce na chybé&jici
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udaje o zdravotni gramotnosti v Evrop¢ a také pro métfeni zdravotni gramotnosti obecné
populace, nikoliv specifickych skupin pacienti nebo uzsich klinickych jednotek. Tento
model predpoklada, ze zdravotni gramotnost je vysledkem formalniho i neformalniho
uceni a zdravotni vychovy (Serensen et al., 2013). Dotaznik byl vyuzit v rdmci
Evropského prizkumu ZG provedeného v letech 2009 az 2012. Dle nekterych zdroji
oznacen jako HLS-EU-Q nebo HLS-EU-Q47. (Zkratka HLS EU je zaroven pouzivana
pro ,,healthliteracy in Europe). Obsahuje celkem 47 otazek na ZG a dalsich 39 polozek
zahrnujicich socioekonomické a sociodemografické ukazatele, ukazatele subjektivniho
zdravotniho stavu, zdravotniho chovani, stejné¢ jako ukazatel Vital sign (viz nize).
Celkem tedy 86 poloZek. Dotaznik je zaloZen na koncepénim ramci zahrnujicim CEtyti
dimenze zpracovani informaci (pfistup, porozuméni, hodnoceni a pouziti) v ramei tii
charakteristickych zdravotnich oblasti: oblasti zdravotni péce, oblast prevence nemoci a
oblast podpory zdravi. Zdravotni gramotnost hodnoti na 4 Grovnich, tedy nedostatecné,
problematické, dostatecné a vynikajici (Serensen et al. 2012, 2013 in Chu-Ko, 2021;
Rueda-Medina et al., 2020). Dle Heide et al. (2016) poskytuje pohled na sebehodnoceni
ZG. (Po uvetejnéni studie HLS-EU v roce 2015 byly s vyuzitim designu této studie
provedeny prizkumy ZG u populaci i v zemich Asie). Heile et al. (2016) kromé
dotazniku HLS-EU pouzili i dotaznik (dotaznik na zivotni dovednosti dospélych). Také
dalsi studie kromé vlastniho dotazniku ZG vyuzivaly 1 dalsi dopliujici nastroje méteni.
Napft. Medina et al. (2020) zjistovali zdravotni gramotnost u studentd zdravotnich véd
(fyzioterapie, ergoterapie, oSetfovatelstvi), ale k dotazniku HLS-EU 47 pouzili jesté
Spanélskou verzi dotazniku Health-promoting lifestyle Behaviors pro urceni zdravotniho
chovani. Kromé zkracené verze dotazniku HLS-EU-Q16 byla vyvinuta i verze dotazniku
o 12 otazkach (HLS-EU-Q12) a verze o 6 otazkach (HLS-EU-Q6). HLS-EU-Q16, stejné
jako HLS-EU-Q6 nespliiuji spravné 12 prvki zakladni teoretické matice (viz tabulka €.
3). Ve vysledku, u 16 polozkového dotazniku Pelikan et al., (2022) uvadi, Ze bylo mozné
zkonstruovat pouze t¥i misto &ty urovni ZG. Sestnacti polozkovy dotaznik byl dle
autorti stale dlouhy, byl tak zkonstruovan nastroj o 12 polozkach (HLS-EU-Q12) tak,
aby kazda buiika matice HLS-EU byla reprezentovéana jednou polozkou, a tedy aby test
Iépe reprezentoval zakladni model a definici nastroji HLS-EU. Na tvorbé 12
polozkového dotazniku pracovala skupina, resp. Akéni sit’ vytvofena k posileni agendy
ZG s cilem pravidelného standardizovaného méteni obecné ZG v populace. Tuto baterii

(zem¢ mély moZnost volby mezi néastrojem o 12 nebo 22 poloZzkach, které zaroven
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umoziovaly dopocitat zkracenou verzi HLS19-Q16 nebo celou baterii HLS19-Q47)
testovala v letech 2019-2021. Krom¢ obecné, komplexni ZG méfili také specifické
oblasti ZG. Oblast digitalni, komunika¢ni, navigacni a ZG vakcinac¢ni. Vzhledem
k soucasn¢ probihajici pandemii Covid-19 se priazkumy mezi zemémi lisily ve zptisobu
vybéru vzorku, sbéru dat a délkou rozhovoru. S ohledem na metodu sbéru dat byly
pouzity rozhovory telefonické, webové, samostatné nebo osobni. Pro tyto konkrétni
oblasti ZG byly vytvoteny explicitni definice a na jejich zdklad€ konstruovany polozky.

Z vysledki studie vyplynulo, Ze nastroje byly citlivé zejména na respondenty s niz$i ZG.

Tabulka €. 3 Matice dil¢ich dimenzi ZG dle koncepéniho modelu HLS-EU pouzZitého pii

vyvoji nastroju HLS 9

Pouzivat/
Pristup k Porozumét Vyhodnoceni/ | vyuZivat
informacim informacim posouzeni informaci | informace
Zdravotni dilezitym pro | dilezitym pro | relevantnich pro | relevantni  pro
gramotnost zdravi zdravi zdravi zdravi
@)
Schopnost 2) 4
pfistupu k | Schopnost Schopnost  ¢init
informacim 0 | porozumét (3) Schopnost | informovana
1¢kaiskych a | 1ékatskym interpretovat a | rozhodnuti 0
klinickych informacim a | vyhodnocovat zdravotnich
Zdravotni péce problémech odvodit vyznam 1ékatské informace otazkach
(6)
(5) Schopnost 8)
Schopnost porozumét (7) Schopnost | Schopnost
pfistupu k | informacim o | interpretovat a | posoudit relevanci
informacim o | rizikovych vyhodnocovat informaci 0
rizikovych faktorech a odvodit | informace 0 | rizikovych
Prevence nemoci | faktorech vyznam rizikovych faktorech | faktorech
(10)
9) Schopnost (11) schopnost
Schopnost porozumét interpretovat a (12)
aktualizovat  své | informacim vyhodnocovat Schopnost
informace 0 | tykajicich se zdravi | indormace 0 | vytvofit si vlastni
zdravotnich a odvodit jejich | zdravotnich nazor na zdravotni
Podpora zdravi problémech vyznam problémech otazky

Zdroj: Pelikan et al., 2022, s. 3, vlastni pteklad

Zkracena verze dotazniku HLS-EU-Q47, kterd obsahuje 16 otdzek na zdravotni
gramotnost muze byt nasledn¢ doplnéna na otdzky tykajici se sociodemografickych
charakteristik respondenta (viz pfiloha €. 3). Tato verze dotazniku ZG byla také pouzita
v ramci opera¢niho programu zaméstnanost a ve vyzkumu o kterém pojedna tato prace.

Urstad et al. (2022) déle udava, ze v nalezenych studiich byly pro posouzeni
funk¢ni zdravotni gramotnosti nejcastéji pouzitymi nastroji Newest Vital Sign (NVS),

ktery slouzi rychlému hodnoceni zdravotni gramotnosti a hodnoti pochopeni informaci
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z obalu zmrzliny a Test funk¢ni zdravotni gramotnosti. Jde o rychlé testy dostupné ve
vice jazycich, kter¢ 1ze ptizpisobit riznym podminkam. Nejcastéji pouzivanymi nastroji
pro posouzeni interaktivni a kritické ZG byly The European Health Literacy Survey
Questionnaire a The eHealth Literacy Scale. Urstad et al. (2022) ve svém piehledu
uvadéji 1 dalsi vyuzivané nastroje k méteni zdravotni gramotnosti: verzi HLS-EU a jeho
zkracenou verzi HLS-EU16, The Health literacy Questinare, Health literacy scale, The
eHealth Literacy Scale, The Health Literacy The functional Communicative and Critical
Health Literacy, Health literacy questionare Assessment Scale for Asian Immigrant
Women, Turkish Health Literacy Scale. Malacinova (2022) uvadi, Ze pod zastitou
Bostonské univerzity existuje webova stranka sdruzujici nastroje na méteni zdravotni

gramotnosti-Health Literacy Tool Shed: a database of health literacy measures.

2.7 Charakteristika zkoumaného souboru

Diplomova prace zkouma zdravotni gramotnost studentl. V souvislosti s literarni
reSersi bylo podstatné vymezit jednotlivé pojmy vztahujici se k vékové charakteristice
zkoumané ¢asti populace.

Z4k. Zakem se dité stava nastupem do koly. V $ir§im pojeti zahrnuje i pojem
student nebo udeit. Zak se Gastéji vaze k nizs§imu vzdélavani; tj. pro zakladni a stfedn,
ackoliv v ramci stiedniho vzdélavani se lze setkat i s oslovenim ,,student®.

Student. Student je jedinec, ktery se ucastni libovolného vzdélavani. Dle
Sociologické encyklopedie je studentem ten, ktery se UcCastni stfedniho vzdélavani
s maturitou nebo postgradudlniho studia (napf. vysoka Skola). Studenti jiz predstavuji
vzdélanou ¢ast populace. Také z toho diivodu status studenta predstavuje urcitou miru
prestiZe.

Akademicky slovnik soucasné ceStiny v souvislosti s lidskou bytosti podava tfi
pohledy na termin ,,dorost“. Dorostenec je mlady jedinec ve v€ku 14-18 let. Jinymi
slovy jde o mladez tohoto véku organizovanou ve sportovnich nebo jinych klubech,
oborech. Jedinec je napt. fotbalovym ¢i hokejovym hra¢em dorostu nebo piisluSnikem
védeckého, politického a jiného dorostu (UTV AV CR, v. v. i., 2017-2022).

Adolescent je dalSim blizkym pojmem. Slovo pochdzi z latiny a vyjadiuje obdobi,

kdy je clovék ve vSech oblastech (fyzické, psychické, socidlni, a dalSich) jesté nevyzraly.
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Svétova zdravotnicka organizace vymezuje adolescenci jako obdobi mezi détstvim a
dospélosti, tedy vek 10-19 let. Lze hovorit také o obdobi dospivani, béhem které¢ho dle
Akademického slovniku soucasné ¢estiny dochazi k: ,,t€lesnému, pohlavnimu a jinému
zrani“ (2017-2022). Dle Ceylan et al. (2022; Zare-Zardiny et al., 2021; Lange et al.,
2021) je adolescence slozitym, piechodnym obdobim, ve kterém dochéazi kromé
fyzického, pohlavniho zrani a rozvoje sekundarnich pohlavnich znakG k nabyvéni
novych kognitivnich dovednosti v¢etné osvojovani vzorcti zdravotniho chovéani a
vytvareni individudlniho Zivotniho stylu. Tento dynamicky vyvoj ovliviiuje mysleni,
pocity a rozhodovani dospivajicich v interakci s okolnim svétem. Pro dobry zdravotni
stav a optimalni vyvoj adolescentli povazuje WHO (2023) adekvatni, dostupné
informace primétené véku, vhodné a ucelné zdravotni sluzby, podptirné a bezpecné
prostiedi v¢etné moznosti seberealizace pro zlepsSeni a udrzeni svého zdravi. Anglicky
ekvivalent slova adolescent se lisi pouze vyslovnosti, ale anglicko-Cesky slovnik jej
preklada jako ,,mladistvy, dospivajici. Synonymum ke slovu adolescent je v anglické
terminologii také vyraz ,,juvenile” (Knezovic, 1996). Protoze se v Cestiné vyuziva vSech
tfi pojmi, byl i pojem adolescent (v ceském jazyce) vyuzit pii resersi jako klicové slovo.
Byl dohledan jen jeden zdroj, a to v databazi Ebsco, ktery nevyhovoval potfebam této
prace.

Ptestoze bude zdravotni gramotnost zkoumana ve Skolach, znalosti a schopnosti
potiebné k dostatecné urovni zdravotni gramotnosti neziskavd dospivajici pouze ve

Skole, ale piejima je také z rodiny (Néarodni sit’ podpory zdravi, 2016).
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2.8 Charakteristika zdravotni gramotnosti dospivajicich

Dle Brodera et. al. (2017; Chu-Ko et al., 2021) problematika zdravotni
gramotnosti dospivajicich neni dostate¢né charakterizovana a vymezena. Rothman et al.
(2009) vymezuji 4 kategorie diferencujici dospivajici od dosp€lé populace: ,,vyvojové
zmeény, zavislost na zdrojich a dovednostech, epidemiologické rozdily, zranitelnost viici
socioekonomickym determinantam zdravi“. Brdder et. al. (2019) jedinec¢nosti tohoto
vyvojového obdobi naopak strukturovali do tzv. Sesti dimenzniho (6-D) modelu

zdravotni gramotnosti. Viz schéma €. 7.

Demografické
vzZorce a
nerovnosti

Diferencialni
epidemiologie
a zdravotni
perspektivy

Vyvojova zména
a proces
docializace

zdravotni
gramotnostv
détstvi a mladi

digitalizace
vyrastaniv
digitalnich
svétech

generacnich
ztaht

Demokratické
obéanstvia
aktivni uéast

Schéma ¢&. 7 Sestidimenzni model zdravotni gramotnosti (Broder et. al. 2019)

Uvadgji, ze kazda ,,D* oblast by méla byt rozpracovana a zkoumana v souvislosti
se zdravotni gramotnosti déti a dospivajicich.

Obdobi adolescence, jak popsano vyse, je prechodnym obdobim prudkého rozvoje
kognitivnich funkci, socidlni, fyzické, duSevni a emociondlni stranky. Pfestoze je
adolescence obdobim, kdy jedinec netrpi zddnym chronickym onemocnénim a ani
nevyZaduje Zadnou specifickou zdravotni péci, je nachylny k ziskdni nevhodnych
navykl a rizikovému chovéni. Inchley et al. (2020) uvadi, ze pravé polovina

psychickych problémi v dospélosti zacind béhem raného dospivani. Pravé nezdravy
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zivotni styl s tendenci ,,zkouSet nové a nepoznané* (tabdkové vyrobky apod.) spolecné
s nedostatkem pohybu je v této vékové kategorii velmi rozsifen. Na zaklad¢ prizkumu
ve Velké Britanii bylo zjisténo, ze 15 % adolescentii ve véku 16-18 let kouti, 21 % trpi
nadvahou/ obezitou, 80 % nema dostateény denni piijem zeleniny a ovoce a 90 % nema
dostateCnou davku pohybu (Bhatti et al. 2020). A to je nadvaha, obezita Svétovou
zdravotnickou organizaci povazovana za problém epidemického rozméru v rozvojovych
1 vyspélych zemich. S nevhodnymi navyky a rizikovym chovanim se zvySuje nachylnost
k nemocem, je vétsi pravdépodobnost vzniku chronickych onemocnéni (Ceylan et al.
2022). Chu-Ko et al. (2021) povazuji za zasadni porozumét faktorim souvisejicim se
ZG dospivajicich, profilem jejich zivotniho stylu podporujiciho zdravi a zdravotni stav.
Dle WHO (Hamplova, 2020, s. 58) je zdravotni gramotnost: ,,klicem ke zdravi dorostu
jeho chovani“. Ptesto, ze souvislost mezi chovanim a zdravim je zjistovéana i v rdmci
zdravotni gramotnosti, 1ze ji povaZovat za jednotku k samostatnému vyzkumu. Kromé
zakladniho rizikového chovéani (pozivani alkoholu, uzivani cigaret a tabakovych
vyrobkd, rizikové sexudlni chovani), je zjiStovana i mira pouzivani bezpecnostnich
past, bezpecné fizeni vozidla, ale i napf. pravidelné cCisténi zubli a pouzivani
mezizubnich kartacka (Dosedlova et al., 2016). V souvislosti se zdravotnim chovanim
a aktualnim zdravotnim stavem Lange et al. (2021) zjist'uji vliv formy studia na zdravi.

Znalosti pfedstavuji zakladni slozku ZG dospivajicich (1 déti) k porozumeéni
obsahu a analyze informace. RozliSuji se znalosti teoretické (koncep¢ni, souvisejici se
schopnosti chovat se urCitym zpiisobem), specifické (vztahujici se ke konkrétnim
situacim), praktické, znalosti svych prav a odpovédnosti véetné vyhod poskytovanych
zdravotnimi pojiStovnami a povédomi o tom, kde hledat informace. Proto Broder et al.
(2017) doporucuji vice propojit ZG s gramotnosti kritickou medialni a digitalni.

Wolf et al. (2009) vychazeli z vyvoje kognitivniho, a dovednosti v oblasti
zdravotni gramotnosti povaZzuji za mentalni tkoly vySsiho fadu (rychlost zpracovani dat,
pozornost, pracovni pamét’, dlouhodoba pamét’ a uvazovani). Broder et al. (2017) pisi,
ze kliCové dimenze ZG souviseji se zdravim, porozuménim a pochopenim, kritickym
myslenim, slozkou behavioralni/ opera¢ni (schopnosti vyhledavani, zisku a uplatiovani
informaci) a slozkou afektivni (konativni). To vSe s vyznamnym vlivem kritického
mysSleni (kritické gramotnosti), kterd neni-li dostatecné rozvinuta, mize v disledku
velkého mnoZstvi informaci z riznych zdroji zplsobit roztfistény obraz o zdravotnich

potizich, coz mlzZe vést k neadekvatnimu zdravotnimu chovani.
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Zdravotni gramotnost dospivajicich strucné charakterizuji pfirucky Narodni sité
podpory zdravi. Ty jsou Ctyfi a kazda se vénuje specifickému vékovému obdobi. Tj.
ditéti, mladému dospélému, dospeélym a seniorim. Liskovcova (2020) na ¢tyii vékova
obdobi ¢leni jen fazi détstvi a dospivani. Popisuje, které schopnosti by mély déti
prokazat ve véku Ctyt, deseti, Ctrnacti a osmnacti let.

V ramci mezinarodni studie na kter¢ WHO spolupracuje, si HBSC (Health
Behaviour in School Aged Children) klade za cil zlepSit porozuméni zdravi,
zdravotnimu chovani a socidlnim determinantdm (prostfedi rodiny, vrstevniki, Skoly)
v obdobi ran¢ho dospivani, tj. ve véku 11, 13 a 15 let. Inchley et al. (2020) uvadéji, ze

se v Cesku vyskytuje nejvice dospivajicich s nizkou ZG oproti ostatnim statiim.

2.8.1 Méreni a hodnoceni zdravotni gramotnosti dospivajicich

V souvislosti se zjiStovanim zdravotni gramotnosti dospivajicich Perry et al.
(2014) a Park et al. (2017) uvad¢ji, Ze neexistuje dostatek literatury zamétené na néstroje
zdravotni gramotnosti a intervence u této vékové kategorie.

Okan et al. (2018) dohledali 15 obecnych nastrojii pro méteni ZG déti a ZG
dospivajicich. Sest z nich pochazi ze Spojenych statl, sedm zaméfenych objektivné,
sedm subjektivné a jeden test kombinuje oboji.

Dle Park et al. (2017) ptedstavuje dostupna literatura z velké casti popisny
vyzkum; pojednavd o soucasném stavu zdravotni gramotnosti u dospivajicich, za
pouzivani nastrojii neadekvatnich pro tuto populaci. Tento poznatek maji i Paakari et al.
(2017). Z nastroji zdravotni gramotnosti pro dospivajici Park et al (2017) uvadéji, ze
pouze REALMteen v anglictiné vykazuje vysokou validitu a reliabilitu.

Zare-Zardiny et al. (2021) v rdmci své studie zaméfené na souvislost BMI a tirovni
ZG mezi stfedoskolaky vyuZili tii nastroje méfeni zdravotni gramotnosti. Prvni dotaznik
zjiStoval demografické udaje. Druhy, tzv. ,digital SEKA scale®, zjistoval vysku a védha
probandi k vypocitani BMI. Ke zjisténi ZG byl vyuzit The Health Literacy Measure for
Adolescents (HELMA). HELMA je platnym a spolehlivym néstrojem pro zjisStovani ZG
dospivajicich ve véku 15-18 let. Na pétibodové Likertove skéle se prostfednictvim 44
otazek hodnoti sebetcinnost, pfistup k informacim, cteni, porozuméni, hodnoceni,
vyuZziti informaci, komunikace a pocitani. DosaZena trovent ZG je bud’ nedostatecna,

hrani¢ni, dostate¢na, nebo vyborna. Dotaznik HELMA je dostupny v anglickém jazyce
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a v ramci hodnoceni psychometrickych vlastnosti byl pouzit na vzorku studentt v fraku
(Ghanbari et al. 2016). Park et al. (2017) v ramci zjistovani ZG u dospivajicich vyuzili
NVS test, REALM-teen a KidsPol test. NVS test hodnoti manipulaci s kvantitativnimi
informacemi (numerickou a dokumentovou gramotnost) a porozuméni ¢tenému textu.
KidsPoll of Health Literacy je dotaznik urceny k hodnoceni nazorit dospivajicich na
zdravotni problematiku.

Pro zjisténi subjektivni zdravotni gramotnosti dospivajicich pouzili Paakari et al.
(2017), Kleszczewska et al. (2021) stru¢ny nastroj HLSAC (Health Literacy for School-
aged Children), ktery povazuji za validni nastroj k hodnoceni ZG, ev. jako dopln€k
dotazniku HBSC. Také jej povazuji za vhodny pro Skolni prostfedi. Je validovany pro
13 leté az 15leté. Tento test se orientuje na celkem 5 oblasti kompetenci po dvou
otazkach—teoretické znalosti, praktické znalosti (dovednosti), kritické mysleni,
sebeuvédoméni a obcanstvi. Vysledkem testovani je zjiSténi nizké ZG (skore 10-25),
sttedni ZG (skore 26-35) a vysoké ZG (skore 36-40). Paakari et. al. (2020) v ramci
prazkumu HBSC napti¢ 10 zemémi uvadéji, ze 67 % patnactiletych doséhlo stiedni
urovné ZG, 20 % vysoké ZG a nizkou ZG vykazalo 13 % respondenti. Uvadéji
vyznamné rozdily v dosazené trovné ZG mezi respondenty. Nejvétsi podil respondentli

Nutbeam et al. (2018) dopliuji, Ze pouze tii ze Sesti praci, které vyselektovali pro
svoji studii z ptivodniho poctu 1117 praci, pouzilo jiz diive zavedend méfitka zdravotni
gramotnosti (TOFHLA a S-TOFHLA). Dalsi prace vyuZivaji pfizplisobena méfitka pro
hodnoceni proménnych dovednosti oblasti ZG.

Paakari et al. (2017) uvadi, Ze v osmi zemich Evropy byla métena ZG u dospélych
a mladych dospélych (od 15 let) prosttednictvim European Health Literacy Survey, ale
nebyly podany vékove specifické vysledky.

Urstad et al. (2022) pfipoustéji, ze rizné néstroje mefeni mohou byt uzitecné,
protoze se vzajemné dopliuji. S touto myslenkou se ztotoziuje i Park et al. (2017), ktefi
ve své studii vyuzili 3 méfitka hodnoceni, nicméné vysledky trovné ZG nekorelovaly.
To povazuji za negativum v oblasti zjisStovani ZG dospivajicich, protoZe nelze
jednoznaéné a jisté identifikovat jedince s omezenou ZG. Pfi¢inou je dle autor
zjiStovani riznych oblasti ZG v rdmci jednotlivych dotaznikli. Urstad et al. (2022)
dopliiuje, ze pouzité nastroje by mély odpovidat pouzité definici. Uvadéji, Ze nejCastéji

je ZG definovana v Sir§im pojeti (tj. ziskat ptistup ke zdravotnim informacim, a krom¢
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porozumeni je 1 aplikovat ke zlepSeni svého zdravi), ale jsou vyuzity néstroje s uzsim
zaméfenim (tj. zjiStovani schopnosti precist, porozumét, jednat dle pokyna 1ékare
apod.). Jinymi slovy studie pfipoustéji (v ramci definice), ze zdravotné gramotny ¢lovek
musi byt schopny kritického hodnoceni zdravotnich informaci, tuto schopnost (kritické
ZG) netestuji. S tim souhlasi 1 Paakari et al. (2017), Kickbush et al. (2013), ktefi
potvrzuji, ze se vétSina studii zaméfuje na zjistovani funkéni ZG. A piitom zjistili, ze
studenti maji (dle jejich subjektivniho hodnoceni) potize s kritickym myslenim.

Na zédkladé mnozstvi testll zdravotni gramotnosti lze vidét, ze ma testovani ZG
vyznam pro narody vSech kontinentl a jsou vyvijeny snahy na standardizovani

dotaznikli pro specifické potieby dané populace/ naroda.

2.9 Stiedoskolské vzdélavani ve vztahu ke zdravotni gramotnosti

Jak zminéno vySe, zdravotni gramotnost je ovlivnéna prostiedim, ve kterém
jedinci Ziji a vyristaji. Skoly jsou mista, kde Z4ci/ studenti travi hodng &asu, kde se nejen
vzdélavaji, ale stykaji se s vrstevniky, pedagogy, ktefi urCitym zplisobem ovliviiuji
jejich vyvoj. Vzhledem k potfebam prace bylo nezbytné oblast stfedniho vzdélavani
blize definovat.

Stiedni vzdélavani se v Ceské republice rozliduje na vieobecné stiedni vzdélani
(gymnazia), na tplné sttedni odborné vzdélani, které je na rozdil od stftedniho odborného
vzdélani specificky zaméteno, napt. Stfedni primyslova Skola. Pro lepsi orientaci je
zavedeno systematické ¢lenéni a kazdému oboru je pfifazen identifikac¢ni kod, tzv.
KKOV kod, ktery skoly (obory) cleni dle naro€nosti, charakteru studia a stupné
vzdélavani. Tento kod se sklada ze dvou dvojcisli, pismene a dvojcisli nebo trojcisli za
lomitkem (napt. 79-41-K/61). Prvni dvé ¢&isla tohoto kodu odkazuji na skupinu
kmenovych oborli (pro gymnéazium je to ¢islo 79 — Obecnd ptiprava, pro Strojirenskou
vyrobu a strojirenstvi a je to ¢islo. 23). Dal$i dveé pozice oznacuji kmenovy obor v rdmci
skupiny, na patém misté je pismeno znacici typ studijniho programu. Posledni dvé nebo
tf1 Cisla (n€kdy udévand za lomitkem) oznacuji ,,potadovy rozliSovaci kod studijniho
oboru v ramci kmenového oboru, resp. programu® (MSMT). Na webovych strankach
Skol 1ze k6éd KKOV dohledat. VSechna gymnézia maji prvnich pét ¢isel tohoto kddu

shodnych. Posledni troj¢isli specifikuje zaméfeni gymndazia. Prvni ¢islo z tohoto trojCisli
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(dvojcisli) odpovida délce studia (4, 6, 8 let). Pro gymnazium se uvadi se v téchto
tvarech: 79-41-K/41, 79-41-K/61 nebo 79-41-K/81 (se zavérecnym dvojcislim).
Vyjimeéné je uveden var 79-41-K/401, ktery by mél byt odpovidat kodu 79-41-K/41.
Trojc¢isli 001 za lomitkem oznacuje vSeobecné gymnazium a 013 gymndzium se
zaméfenim na télesnou vychovu. 020 Konkrétni zaméfeni studia je uvadéno slovng,
z kodu jej nelze vycist.

Stupen vzdélani je tedy oznacen pismeny. Nasledujici tabulka, ptejatd z Adresaie

Skol a skolskych zatizeni ptehledné zobrazuje uspotfadani stfedniho vzdélani v CR.

Tabulka €. 4 Piehled stupnu stfedniho vzdélani

Stredni vedelani (diive MNizEi stredni
C vzdélani)

stiedni vzdélani s vyutnim listem (diive
E MiZsi stfedni cdborné vzdélani)

Stredni vedelani s vyutnim listem (diive
H Stredni odborné vzdélani s wuinim listem)

stredni vzdélani (dfive Stredni nebo stfedni
odborné vzdélani bez maturity i vwwulniho

] listu)
Stiredni vzdélani s maturitni zkouzkou (dfive
K Uplné stfedni vieobecné vzdélani

stiedni vzdélani s maturitni zkouskou (diive
Uplné stfedni odborné vzd&lani s vyufenim i
L maturitou

Stredni vedelani s maturitni zkouskou (diive
Uplné stfedni cdborné vzd&lani s maturitou
"] (bez wyuieni)

Zdroj: Adresat $kol a Skolskych zafizeni. 2023 [online]. Praha: MSMT. Dostupné z:

http://stistko.uiv.cz/registr/vybskolrn.asp

Dle informaéniho systému Narodniho pedagogického institutu CR ,,Absolvent*
oznacuji obory ,,C* praktickou Skolu, a rozliSuji obory L/0 (uplné stiedni odborné
vzdélani s odbornym vycvikem a maturitou) a L/5 — nastavbové obory (Uplné stifedni
odborné vzdélani s vyuenim a maturitou) (Narodni pedagogicky institut).

Stiedni odborna udilisté jsou Skoly odborné zamétené a ptipravujici na vykon
délnického povolani. Studium probih4 v jedno az &tyfletych oborech. Ctyileté studium

je urceno pro vysoce naro¢na délnickd povolani a je ukonceno maturitni zkouskou — na
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rozdil od dvou nebo tii letych studijnich oborti zakoncenych zavérecnou zkouskou
s vyu¢nim listem. Dle Narodniho pedagogického institutu se v souCasnosti snizuji
rozdily mezi Stiedni odbornou §kolou a Stfednim odbornym uéilistém. Skoly umoziuji
studium daného oboru na vyssim ¢i nizSim stupni vzdélani (poskytuji studijni program
daného oboru v rozsahu ,,H* i ,,E* irovn¢ vzdélani).

Gymnazia jsou instituce charakterizované jako: ,,vSeobecné vzdélavaci skoly,
které poskytuji stfedni vzd€lani s maturitni zkouskou. Jsou samostatnym oborem
vzdélani dle nafizeni vlady ¢. 211/2010 Sb., o soustavé obord vzdélani v zakladnim,
sttednim a vy$§im odborném vzdélavani, ve znéni pozdé¢jSich predpist. Vyuka na
ctytletych gymndziich a na vyS$Sim stupni viceletych gymndzii se uskuteciuje podle
$kolnich vzdélavacich programii (SVP) zpracovanych dle Ramcového vzdélavaciho
programu pro gymnazia (nebo Ramcového vzdélavaciho programu pro gymndzia se
sportovni piipravou; RVP G, resp. RVP GSP)“ (Narodni Gistav vzdélavani (NUV),
2022).

2.9.1 Kurikularni dokumenty

Zajima-li nds problematika zdravotni gramotnosti ve Skolach, a chceme-li
porovnat uroven zdravotni gramotnosti adolescenti mezi riznymi typy Skol, povazuji
kromé vymezeni téchto typil Skol za potfebné nahlédnout i na vlastni obsah vzdélavani.

Kurikulum je pojem s nejednoznac¢nou definici. Mulze oznacovat obsah
vzdélavani, metody tvorby, zavadéni, hodnoceni 1 revize kurikula. Zaroven 1 metody
vzdélavani, dosazené vystupy studia a zptsoby jejich ovéfovani. V uzsim pohledu je
kurikulum vzdélavaci koncepci, programy a plany, u¢ebnimi osnovami a standardami
vzdélavani. Na kurikulum Ize nahlizet pohledem tradi¢nich hodnot. Takové se zabyva
cili a obsahy, zatimco ,,moderni* pojeti se orientuje vice na otazky filozoficke, socialni
apod. (Dvorak et al. 2019).

Vzdélavaci dokumenty odrazeji potieby spolecnosti. Principy kurikuldrni politiky
jsou stanoveny Skolskym zdkonem (zékonem ¢. 561/2004 Sb., ,,zakon o ptedSkolnim,
zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani®). K zavedeni celozivotniho
vzdélavani mélo dojit v rdmci Skolské reformy, jejiz podstatou bylo vytvofeni

rdmcovych, néasledné Skolnich vzdé€lavacich programti. Ramcové vzdélavaci programy
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mély jednotlivym Skoldm, jak ndzvy napovidaji, poskytnout ramce, dle kterych si Skoly
mély vytvorit své vlastni Skolni vzdélavaci programy. Do té doby se Skoly fidily
jednotnymi vzdélavacimi programy (Skolnimi osnovami). Rdmcové a Skolni vzdélavaci
programy vychézeji z Koncepce vzdélavini a rozvoje vzdélavaci soustavy v Ceské
republice z . 1999 (RVP-GSP, 2007; UZG, 2017). Systém kurikularnich dokumentti

znazornuje nasledujici Schéma ¢. 8.

STATNE iRONNT £ R
GROVER NARODNI PROGRAM VZDELAVANI (NVP)
RAMCOVY VZDELAVACE PROGRAMY (RVP)
RVP G
RVP GSP .
OSTATNE
RVP PV » | RVPZV RVP*
RVP
sov
SKOLNI : c Bl Kyt :
OROVER SKOLNI VZDELAVACI PROGRAMY (SVP)

Schéma ¢. 8 Systém kurikularnich dokumentti (RVP- GSP, 2007)

Ale nové schéma z RVP ZV zr. 2021:

- - - r -

NARODNI-PROGRAM VZDELAVANI
RAMCOVE VZDELAVACI PROGRAMY
STATNI predkelni zakladni stiedni ostatni
UROVEN

— —» RVP G —»
RVP PV RVP 2V RVP GSP RVP ZUV

. | RVP 15 |
|_rwpzis | e

O U R PDUDT PRSI -
L A 4 Y h 4

SKOLNI ~ SKOLNI VZDELAVACI PROGRAMY ZPRACOVANE PODLE RVP
UROVEN  SKOLNI VZDELAVACI PROGRAMY, PRO NEZ NEBYL VYDAN RVP

Schéma ¢. 9: Systém kurikularnich dokumentti (RVP ZV, 2021)
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RVP je dokumentem Ministerstva Skolstvi a télovychovy upraveny pro jednotlivé
typy skol, obory vzdélavani. RVP jsou stanoveny pro piedskolni vzdélavani (RVP-PV),
zakladni skoly (RVP-ZV), stfedni odborné vzdélavani (RVP-SOV) — jednotlivé obory,
gymnazia (RVP-G), gymndzia se sportovni piipravou (RVP-GSP), gymnazia
v angli¢tin€ a dvojjazy¢na gymnazia. Gymnazia mohou byt i jinak zaméiena (napi. na
prirodovédnou oblast, IT, ¢i na rozsifenou vyuku TV). Stejné jako kazdy obor stfedniho
vzdélavani, i gymndzia maji sviij specificky KKOV kod (viz vyse), a tedy i svij
konkrétni rdmcovy vzdélavaci program. Gymnazia, kterd se takto (nebo obdobné
profiluji) maji KKOV shodny se v§eobecné¢ zamérenymi gymnazii. Takovéto zaméteni
gymnazii neni na trovni rejstiiku Skol ani na Grovni statistického vykaznictvi evidovano
(viz emailové korespondence s odborem statistiky a informatiky Ministerstva Skolstvi
mladeze a telovychovy), proto pfipadnd snaha jinak zamétfend gymnézia porovnavat
muze byt timto limitovana. V otdzce RVP-SOV, jsou stfedni odborné Skoly déleny na
konzervatofe, ndstavbova studia, obory E, J, H, LO a M.

RVP vychazi z nejnovéjsich poznatkl védnich disciplin. Vychazi z pedagogiky,
psychologie a vymezuje: ,,podminky pro vzdélavani zaki se specifickymi vzdélavacimi
potfebami, persondlni a materidlni podminky se zdsadou zachovani bezpecnosti a
ochrany zdravi“ a dale stanovuje ,,organizac¢ni uspotfddani dan¢ho oboru vzdélavani,
konkrétni cile, formy, délku a povinny obsah, podminky pribéhu a zplisobu ukonceni
vzdélavani© (MSMT, 2022). V souvislosti scili a obsahem vzd&lavani definuje
vzdélavaci oblasti. Téch je osm pro gymnazia a devét pro stfedni odborné vzdélavani
(Ptiloha ¢. 5). RVP SOV je stanoveno pro kazdou kmenovou skupinu oborti zvIast.
Vzdélavaci oblasti se odlisuji pouze odbornym vzdélavanim, viz Ptiloha &. 6. (MSMT,
2022).

RVP gymnazii vymezuje jednotlivé vzdélavaci oblasti, mezi nimiZ je i vzdélavaci
oblast ,,Clovék a zdravi* (jako oblast nejblize souvisejici s problematikou této prace).
Dal§imi vzdélavacimi oblastmi je napt.: ,,Clovék a piiroda“ nebo ,,Clovék a spolednost™.
Naplni vzdélavaci oblasti Clovék a piiroda je piirodovédné poznavani. Spadaji sem
vSechny piirodovédné predméty.

Vzdélavaci oblast ,,Clovek a zdravi je do kurikula zac¢lenéna od r. 2007. V RVP-
GSP je tato oblast rozsifena na: ,,Clovék, sport a zdravi®. Vychova ke zdravi je spole¢né
s télesnou vychovou, pfip. sportovnim tréninkem, podoblasti této vzdelavaci oblasti.

V RVP-SOV jsou oblast péce o zdravi, télesna vychova a zdravotni télesna vychova
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obory oblasti ,,Vzdélavani pro zdravi“ — viz. tabulka ¢. 5 (RVP SOV, napt. Tesar,
Truhldf, Krej¢i, Strojnik silni¢nich stroji a dalSi). Tyto oblasti budou vzhledem
k potiebam prace detailngji analyzovany. Nejprve oblast ,,Clovék a zdravi®, ,,Clovék,
sport a zdravi“ pro RVP G a GS, déle ,,Vychova ke zdravi“ pro RVP SOV a to se

zietelem a ,,Vzdélavani pro zdravi®.

Tabulka ¢&. 5 Pfehled vzdélavacich oblasti GV, GSP a SOV s ohledem na podporu zdravi

Vzdélavaci oblast

GV Clovek a zdravi Vychova ke zdravi

T¢lesna vychova

Clovek, sport a
GSP | zdravi Vychova ke zdravi

T¢lesna vychova

Sportovni trénink

Vzdélavani  pro
SOV | zdravi Péce o zdravi

T¢lesna vychova

Zdravotni télesna vychova

(Zdroj: MSMT-RVP GV, RVP GSP, RVP SOV, s. 37)

2.9.2 Vzdélavaci oblasti Clovek a zdravi, Clovek, sport a zdravi

Oblast ,,Clovek, sport a zdravi® ma posilit vztah zaki ke zdravi, naucit je sledovat,
hodnotit, oveéfovat a piipadné 1 fesit situace souvisejici se zdravim. Tato oblast zahrnuje

vychovu ke zdravi, télesnou vychovu a sportovni trénink.

Vychova ke zdravi se nejmén¢ od r. 2005 formuluje jako novy vzdélavaci obor.
Navazuje na spolecenskovédni a ptirodovédné vzdelani zakladniho stupné, kde Zaci
poznavaji zasadni Zivotni hodnoty, rizika ohrozujici zdravi a: ,,0svojuji si zpiisoby
chovani a dovednosti k zachovani ¢i posileni zdravi vlastniho, i komunitniho* (RVP
GSP, s. 56). Do urcité¢ miry také ziskavaji odpovédnost za zdravi vlastni. Jde o obor,
v némz ZG determinuje cile i obsah Skolniho vzd€lavani, a to na podporu zdravi. Je:

»souhrnem vychovné vzdélavacich aktivit zamétenych na rozvoj ZG* (Fialova et al.,
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2016, s. 35). Dle Nutbeam, et al. (2018) ma oblast zdravotni vychovy koncept zdravotni
gramotnosti pozitivné ovlivnit. Fialova et al. (2016) dale uvadi, ze je dulezité, aby se ZG
stala soucasti vychovy jiz od utlého détstvi v rodinach, skolach a dalSich zatizenich.
Higgins et al. (2009) popsali faktory, které¢ ovlivituji prozivani dospivajicich v oblasti
vychovy ke zdravi. Jsou jimi: ,,socioekonomicky status sousedni komunity, dostupnost
provozoven rychlého obcCerstveni, ptitomnost a kvalita Skolni jidelny vCetné moznosti
prodejnich automati, uroven a intenzita dopravy v okoli, prostiedi sportovnich klubt‘

Higgins et al. (2009, s. 358).

Vzdélavaci obsah Vychovy ke zdravi pro gymnazia je rozdélen na pét oblasti.
Zdravy zpisob zivota a péCe o zdravi, ktery je zaméfen na pozitivni ovlivnéni zdravi
vlastniho 1 druhych, Vztahy mezi lidmi s ohledem na moralni a dal§i aspekty
mezilidskych vztahl, Zmény v Zivoté Cloveka a jejich reflexi, Rizika ohrozujici zdravi
a prevenci, Ochrana ¢lovéka za mimotadnych udalosti.

Z4ci a studenti by pééi o zdravi méli chapat jako celoZivotni proces, v kterém jim
pomaha 1 lékatsky a nelékatfsky zdravotnicky personal, Statni zdravotni Ustav, mésta
nebo obce, vetrejné sdélovaci prostiedky, neziskové a nevladni organizace, zdravotnicky
systém, programy a projekty podpory zdravi na narodni i nadnarodni urovni (Hamplova,
2020).

Cilem télesné vychovy je vytvofit a posilit trvaly zadjem o pohyb, posilit rozvoj
nejen fyzickych, ale 1 duSevnich a socidlnich schopnosti. Sportovni trénink je konkrétni
sportovni disciplinou, kterou si voli jedinec sam. Ti, ktefi si voli sportovni gymnéazium,
musi byt schopni skloubit naroky sportovniho tréninku a studijnich povinnosti. RVP
pozaduje, aby: ,,pohled na problematiku zdravi nebyl Gzce oborovy a podpora zdravi se
prolinala celym vzdélavanim i rezimem Skoly* s praktickym osvojovanim znalosti,
zafazenim modelovych situaci do vyuky (RVP-G, RVP-GSP, RVP-ZV). Pohyb
nesouvisi jen s télesnou vychovou. Pohyb je zadklad Zivota. Vzhledem k nezaddoucim
disledkim nadmérného sezeni a pro redukci stresové zatéze doporucuji Fromel et al.
(2020) aby zaci/ studenti pted ptichodem do Skoly splnili alespoii 2000 krokti (nebo 10
min. stfedn¢ intenzivni az intenzivni pohybova aktivita) a po skonfeni vyucovani
alespon 6000 kroki (nebo 30 min. stfedn¢ intenzivni az intenzivni pohybova aktivita).
A dale alespon 500 krokti/h nebo 3000 krokti po dobu §kolni dochazky.

RVP vseobecného gymndzia, stejné jako gymnazia se sportovni pripravou pocitaji

se zafazenim 74kl zdravotn€ znevyhodnénych ¢i postizenych, jejichz vzdélavani mize
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probihat na Skolach jejich potiebam uzplisobenych, samostatnych tiidach nebo integraci
jedinct. Dle RVP (MSMT, 2022) je: ,,vzdélavani zakt se specidlnimi vzdé&lavacimi
potiebami poskytovano nad ramec individudlnich pedagogickych a organizacnich
opatieni spojenych se vzdélavanim ostatnich Z4kd, a je tedy zapotiebi SVP dle
specifickych potieb postizeni zakt uzpusobit®. Tedy: ,,nahradit pfislusny vzdélavaci
obsah a jeho ¢ast jinym vzd€lavacim obsahem, ktery vzdélavacim moznostem zaki 1épe
vyhovuje®. Mezi zaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami jsou zafazeni i Zaci se
socidlnim znevyhodnénim. V otazce zdravotni télesné vychovy se RVP GV ani GSP

nezminuje. Na rozdil od RVP pro SOV.

2.9.3 Vzdélavaci oblast Vzdélavani pro zdravi

Dle RVP-SOV je oblast vzdélavani pro zdravi zamétena na edukaci v oblasti
prevence a vytvareni postoji vedoucich ke zdravému zptisobu Zivota a odpoveédnosti za
vlastni zdravi po cely Zivot. Krom¢ vyznamu dodrZzovani hygieny s dirazem na riziko
zavislosti, udrzovani pozitivnich emoci a mezilidskych vztaha, vlivu Zivotniho prostiedi
a dalSich oblasti, jsou zaci seznameni s dusledky jednostranné Cinnosti, s kvalitou
provadéného pohybu, které spolecné s chapanim potfeby prevence pro co nejdelsi
zachovani stavu aktivniho zdravi povazuji jako fyzioterapeut za vyznamné (sniZena
pracovni schopnost, ndklady na kompenzaci a 1écbu, negativni vliv bolestivych stavi,
kterym lze predejit na psychiku ¢lovéka apod.). Zak by mé&l byt v ramci Péée o zdravi
schopen: ,,posoudit vliv pracovnich podminek a povolani na své zdravi v dlouhodobé
perspektiveé a védet, jak kompenzovat jeji nezadouci u¢inky* (RVP SOV, napft. Tesaf, s.
89). Absolvent ucilisté by dle RVP (SOV) mél byt také schopen: ,,navrhnout kondi¢ni
program osobniho rozvoje a vyhodnotit ho, stejné jako uplatnit zasady sportovniho
tréninku, poznat chybné provadéné ¢innosti spolu s analyzou a zhodnocenim kvality
pohybu*. Pro zaky s télesnym oslabenim ma byt zafazena Zdravotni télesna vychova
(,ZTV*), diky které mél byt schopen: ,,zvolit vhodna cviceni k jeho korekci, zhodnotit
své moznosti pohybu 1 rozli§it vhodné a nevhodné pohybové cinnosti v daném
zdravotnim stavu®. Toto vymezeni je shodné pro obory, ve kterych bude provedeno
zjiStovani ZG v ramci této diplomové prace (RVP SOV; Fialova et al., 2016).

Vzhledem k rostoucimu vlivu neinfekénich nemoci ve vyspélych statech mize byt

piekvapenim, Ze pozadavky RVP SOV pro oblast Vzdé€lavani pro zdravi nemuseji byt
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do SVP zatazeny (RVP SOV, Tesaf, Truhlaf, Strojnik silni¢nich stroji). Minimalni
pocet hodin oblasti ,,Vzdélavani pro zdravi je pro RVP SOV (Tesaf, Truhlaf, Strojnik
silni¢nich strojii, oboru Kadetnik a dalSich obort stfedniho vzdélavani, jejichz zaci jsou
ucastnici vyzkumu, na kterém je postavena tato diplomova prace) stanoven na 3 hodiny
za tyden, tj. 96 hodin za celou dobu vzd€lavani. RVP (SOV pro dané obory) také
specifikuje pocet hodin télesné vychovy za ptedpokladu stfidani lichych a sudych tydnt
praktického a teoretického vyucovani (nelze-li zajistit hodinu télocviku v prab¢hu
praktického vyucovani, je nutné zajistit 2 hodiny télesné vychovy v tydnu teoretické
vyuky). Také doporucuje zarazovat aktivity, které by kompenzovaly jednostranné
fyzické zatiZzeni zakl s ohledem na specifika odborné¢ho vycviku (RVP SOV, Tesat,
Truhléf, Krej¢i, Strojnik silni¢nich stroji).

Dle zéasad vymezenych RVP si nasledné jednotlivé Skoly sestavuji Skolni
vzdélavaci programy (SVP), ve kterém detailn&ji charakterizuji obsah jednotlivych

vzdélavacich oblasti.
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3 VLASTNI VYZKUM ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI

Jak uvedeno v kap. 2.8 ,,Charakteristika zdravotni gramotnosti dospivajicich,
zatim nebylo provedeno dostatek vyzkumi v oblasti zdravotni gramotnosti
dospivajicich (Chu-Ko et al., 2021). A Kickbush et al. (2013, s. 8) dokonce udavaji, Ze:
,mnoho adolescentli vykazuje omezenou zdravotni gramotnost dokonce v ekonomicky
rozvinutych zemich se silnym vzdélavacim systémem*. Podstatou této diplomové prace

je tak primarni, terénni, kvantitativni vyzkum.

3.1 Cile a hypotézy vyzkumu

Cilem prace bylo zjistit, popsat a porovnat Urovenl zdravotni gramotnosti
adolescentli ze vSeobecnych gymndzii, sportovnich gymnazii a wucilist (oboru
Automechanik-mechanik motorovych vozidel, Strojni mechanik, Strojnik silni¢nich

stroji, oboru Kadetnik, dale obort Tesat, Truhlaf, Zednik).

Byly vyty€eny tyto dil¢i cile vyzkumu:
Dil¢i cil jedna: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi tirovni ZG celkové
1jednotlivych oblasti ZG, tj. oblasti zdravotni péce (HC-HL), prevence nemoci (DP-HL)
a podpory zdravi (HP-HL) a typem studijniho oboru.

Hypotézy k diléimu cili jedna:

H1o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi typem studijniho oboru a trovni
zdravotni gramotnosti adolescentll v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory
zdravi a celkové zdravotni gramotnosti.

H1a: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi typem studijniho oboru a urovni
zdravotni gramotnosti adolescentl v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory

zdravi.
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Dil¢i cil dva: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil na Grovni jednotlivych
otazek na zdravotni gramotnost v rdmci zvoleného standardizovaného dotazniku mezi
respondenty jednotlivych obord.
Hypotézy k dil¢imu cili dva:

H2o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi oborem studia a odpovéd’'mi na
otazku A1-A16 dotazniku.

H2a: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi urovni ZG na otazku A1-A16

dotazniku.

Diléi cil tri: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi urovni pohybové
aktivity a urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a
podpory zdravi
Hypotézy k dil¢imu cili tFi:

H30: Neexistuje zavislost mezi aktivné, alesponl 4x tydné sportujicimi adolescenty
a Urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory
zdravi oproti populaci nesportujici.

H3a: Existuje zavislost mezi adolescenty aktivné alesponi 4x tydné sportujici a
urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory

zdravi oproti populaci nesportujici.

Diléi cil ¢tyri: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi krajem a Grovni
zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi.

Hypotézy k dil¢imu cili étyri:

H4o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi krajem a urovni zdravotni
gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi

H4a: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi krajem a trovni zdravotni

gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi
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3.2 Metodika vyzkumu

Po stanoveni cili prace, vstupni resersi, sezndmeni se s literaturou a méfenim ZG
byly vybirdny Skoly vhodné pro splnéni cili vyzkumu, které byly nasledn¢ osloveny.
Zaroven jsem se seznamila s ramcovymi vzd€lavacimi programy, které jak psano vyse,
vytvareni zakladni rimce vzdélavani, podle kterych si Skoly sestavuji Skolni vzdélavaci
programy. Dle mého nazoru bylo dulezit¢ se s Rdmcovymi vzd€lavaci programy

seznamit zejména pii vyberu vhodnych obort ucilist’.

3.2.1 Zpiisob vybéru $kol a organizace vyzkumu

V ramci zajmu o zjisténi, zdali se Uroven zdravotni gramotnosti liSi mezi
potencialné profesionalnimi sportovci, ev. populaci sportovné zaloZenou, bylo nezbytné
stanovit parametry pro vybér skol, respondenti. Byla zvolena sportovni a vSeobecna
gymnazia, a pro ocekavané ziskani vetsi odliSnosti vysledki byly dohledany i ucilisté.
Uzemi hlavniho mé&sta Prahy bylo vybrano jako geograficka poloha pro terénni vyzkum.

Vzhledem k existenci pouze jednoho sportovniho gymndzia v Praze, coz by dle
odborniki, s kterymi byl rozsah vyzkumu konzultovan neptfedstavovalo dostatecného
mnoZstvi respondentii, byly dohledany sportovni gymnazia po celé Ceské republice. Ve
stejnych méstech byla dohleddna i1 vSeobecné zaméfend gymnazia (pokud nebyly
otevieny vSeobecn¢ zamétené tiidy pod sportovnim gymnaziem/nebo naopak), i uciliste.
Obor byl zvolen na zakladé¢ geografické polohy ve vztahu ke sportovnimu a
vSeobecnému gymnaziu. Nejcastéji vyskytujicim se oborem byl obor Strojni mechanik,
Strojnik silni¢nich stroji, popf. Opravai zemédélskych strojii, Mechanik — opravar
motorovych vozidel. Déle byl do vyzkumu zatazen obor Krej¢i a Kadetnik pro zajiSténi
zenského pohlavi této skupiny, aby vysledky nebyly zkresleny a mohly se vztahnout na
celou populaci tohoto véku. VéEtSi mnozstvi obord bylo zvoleno pro nizky pocet
studujicich. Obor Krej¢i byl nasledné vyfazen z toho divodu, ze ve 3. ro¢niku na
nekterych Skoldch nebyl ani jeden student, na jiné jen jeden. Také byla zkontrolovana
podobnost rdmcovych vzdélavacich programi jednotlivych oborii tak, aby se v
zakladnich otdzkach ,,Vychovy ke zdravi® neli§il. Pro chystany vyzkum s moji

pritomnosti/ s pfitomnosti zaskolené¢ho pracovnika byly vybrany obory Tesaf, Zednik,
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Truhléf, opét oborti ,,H* (viz. tabulka €. 4, kap. 2.9 Sttedoskolské vzdélavani). Vzhledem
k mirné komplikovanosti, napt. na Stfedni Skole technické na prazském Jarové se
vyuéuji automechanici, stejnd jako tesafi a truhlafi. Zadost napsat s ¢asti studentl
dotaznik online a s ¢asti prezen¢né se nesetkala s realitou a vSichni zaci vyplnili dotaznik
online. Vedeni Skoly prazského stfedniho odborného ucilist¢ pro obor Kadeinik
rozhodlo, Ze dotaznik studenti vyplni online. Z toho divoda seSlo z planovaného
porovnani papirové a online formy vyplnéni dotazniku.

I ptes moznost selekce Skol v ramci rejstiiku MSMT

(https://rejstriky.msmt.cz/rejskol/) bylo k vyhledani Skol vyuzito webovych stranek:

mapaskolstvi.cz, atlasskolstvi.cz, stredniskoly.cz, ale zejm. infoabsolvent.cz, kde jsou
prehledné uvedeny obory a mista, kde lze tyto obory studovat, o¢ekdvany pocet
pfijimanych Z4ka, ale i ndzev SVP.

Téchto zdrojii bylo vyuzivano z toho diivodu, Ze po zaddni obecnych udaji
k vyhledani skol v ramci rejstiiku (druh Skoly/ zatizeni, Kraj/ Okres, Ztizovatel, Vybér
dle obort, Skupina oboru, Obor vzdélavani a Vyucovaci jazyk oboru vzdélavani) nebo
jejich kombinace (s omezenim zadanych parametri) nebyla v rejstiiku vyhledana jedina
Skola. Statistiku ve 8kolstvi zpracovava odbor statistiky a informatiky MSMT.

Rozcestnik je dostupny na adrese: https://sberdat.uiv.cz/rozcestnik/. Z internetovych

stranek MSMT Ize dohledat ,,Zakladni Gidaje o §kolach v regionalnim $kolstvi za obdobi
1989/1990 az 2021/2022%. Jde o pocty zakt v jednotlivych letech na Grovni matetskych,
zékladnich, stiednich $kol, gymnazii a VOS. Dokument neposkytuje Gidaje vztahujici se
k jednotlivym krajiim. Déle existuje statisticka roCenka Skolstvi s ohledem na vykonové
ukazatele Skolniho r. 2021/2022. Ani z téchto statistickych udaji nebylo mozné dohledat
ty, které by poskytly zasadni informace pro chystany vyzkum (MSMT).

Po CR bylo dohledano 15 sportovnich gymnazii, k nim byla za piedpokladu, ze
stejna Skola neumoznovala studium vSeobecného sméru dohleddna vSeobecnd
gymnazia. Oslovila jsem vSechny tyto Skoly — viz Pfiloha ¢. 8 (gymnazia), ptiloha €. 9
(uciliste). Celkem tedy 14 sportovnich gymnazii, z nichz 3 Skoly oteviraly jen sportovné
zaméfeny obor (Sportovni gymnazium Plzen, Sportovni gymnazium Pardubice,
Sportovni gymnéazium Dany a Emila Zatopkovych, ptispévkova organizace). V tabulce
je navic uvedeno sportovni gymnazium Bruntal, které ale na webovych strankach uvadi
otevieni pouze oboru vSeobecného (Ctyfletého 1 osmiletého studia) nikoli sportovniho.

Ptedstava, ze bude mozné, aby dotaznik vyplnili studenti vS§eobecného 1 sportovniho
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gymnazia se ukazala byt neredlnou. Studenti sportovniho gymnazia maji jiny plan
vzdélavani a neni snadné je vzdy zastihnout. Soucasné€, neni v moznostech kazdé skoly
vyplnit dotaznik v ramci vyuky; pfipadné pfedmétu informacnich technologii. Proto
napiiklad je zvSeobecné¢ zaméfenych gymnazii nejvice zastoupeno gymnazium
Ptipoto¢ni. Pfes zadost vyplnit dotaznik se studenty sportovniho gymnazia jich bylo
mozné zajistit pouze Sest. Teoreticka piedstava piipoustéla i vyplnéni dotazniku
studentem v ramci jeho volného Casu (napt. cesta domil ze Skoly). I to se ukazalo
nerealné.

Osloveni byli zastupci ¢i feditelé Skol nejprve prostiednictvim emailu (soucasti
emailu byla zadost o zapojeni do vyzkumu se studenty 3. ro¢niki, informovany souhlas,
odkaz na dotaznik k nahlédnuti/vyuziti). Ugast na vyzkumu je (byla) dobrovolna, ve
vetsSing pripadl se po prvnim osloveni (prostiednictvim emailu) nikdo z vedeni $koly
neodpovédel; proto byla zvolena telefonickd komunikace. Nejcastéjsim diivodem pro
prehlidnuti emailu s Zddosti o Gcast ve vyzkumu bylo nadmérné mnozstvi podobnych
zadosti, které nejsou v moznostech Skoly vyplnit, popfipadé zaneprazdnéni jinymi
projekty Skoly. Konkrétni data souvisejici s komunikaci uchovavam ve svém archivu.
Pokud zastupci/vedeni Skoly souhlasilo s vyzkumem, byl jim opét prostfednictvim
emailu zaslan informovany souhlas k podpisu/alespoii potvrzeni do emailu, Ze
s vyzkumem souhlasi a odkaz na dotaznik. K préaci jsou pfilozené¢ 2 informované
souhlasy a vzor souhlasu s vyzkumem z emailové korespondence (Pfiloha €. 7). Zbylych
Sest souhlast s vyzkumem na Skolach je soucésti emailové korespondence s vedenim
Skol/povéfenych pedagogii (Mgr. Pscolka za Stfedni Skolu technickou a dopravni
z Ostravy-Vitkovice a Mgr. Wackové, Ph.D. souhlasili k 21. 3. 2023; Ing. Cerna Danuse
za Akademii femesel Praha k 6. 4. 2023; Mgr. Noskova za Sportovni gymndzium
Pardubice k 25. 4. 2023; Mgr. Merglova za Gymnazium Mikula$ské namésti Plzen k 26.
8. 2023; Mgr. Carboch za SOU Karlinské namésti v Praze souhlasil k 20.11.2023).
V ptipadé Gymnazia Jihlava byla kantorka télocviku zaedukovana o zplisobu vyzkumu
prosttednictvim klasické ,,papirové verze* dotazniku. Na gymnaziu Pfipotocni v Praze
se podafilo domluvit uskute¢néni vyzkumu s moji pfitomnosti. Vysledky papirové
formy dotazniku byly néasledné spolecné s vysledky z Google formulate pievedeny do

excelového souboru a zaslany statistikovi k vyhodnoceni.
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3.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vzhledem k volbé ttiletych obort ucilist’ byly zvoleny tieti ro¢niky na vSech
Skoléach, aby byla ziskdna data od co nejstarSich adolescenti. Do vyzkumu tak byli
zatazeni respondenti ve véku 17-20 let. Vyzkumu se zc¢astnilo celkem 304 respondenti
z 9 skol. Z gymnazia Piipoto¢ni na Praze 10 se vyzkumu zucastnilo celkem 113
studentil. Snazila jsem se ziskat data z této Skoly od studenti vSeobecného i sportovniho
gymnazia, ale studenty sportovniho gymnazia se nepodatilo v pldnované mife zastihnout
(i ptes online formu vyzkumu a teoretickou moznost vyplnéni dotazniku studentem po
cesté domu ze Skoly).

Z celkového poctu 304 ziskanych dotaznikd jich bylo celkem 11 vytazeno
z diivodu netplnosti odpovédi (vétsinou chybéla jedna az dvé odpovédi v prvnich
Sestnacti otazkach na zdravotni gramotnost, popfipadé nebyla zodpovézena vétSina
otazek oddilu B, C; tedy na zdravy zivotni styl a demografickou charakteristiku).
Zicastnilo se 246 studentli gymnazii a 46 adolescentil z u€ilist’. Z toho se jednalo ve 184
pripadech o studenty vSeobecného gymnazia a v 62 ptipadech o studenty sportovniho
gymnazia. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 168 Zen a 125 muzii ve véku 17-20 let (viz

kap. 4.1 Sociodemograficka charakteristika respondentii

3.2.3 Zpisob sbéru dat

Pro vyzkumnou ¢ast byla vybrana kvantitativni metoda a standardizovany
dotaznik zdravotni gramotnosti WHO 16. Obsahuje 16 otazek na zdravotni gramotnost
(oddil A), 13 otazek na zivotni styl (oddil B) a 14 otdzek na demografické tidaje (oddil
C). Protokol klienta je oddilem D.

Oddil A, zaméfeny na zjiSténi zdravotni gramotnosti obsahuje 16 uzavienych
otazek s moznosti odpovédi na Likertove Skéle o 4 polozkach. Jak uvedeno v teoretické
¢asti, je 16 polozek c¢lenéno do tfech oblasti (oblast zdravotni péce, oblast prevence
nemoci a oblast podpory zdravi), které¢ dohromady poukazuji na celkovou zdravotni
gramotnost. Tedy:

» otazka 1-7 pokryvaji zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce (znacené
také jako HC-HL)
» otazky 8-12 pokryvaji oblast prevence nemoci (DP-HL)
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» otazky 13-16 odpovidaji oblasti podpory zdravi (HP-HL)

GHL nasledné znaci celkovou zdravotni gramotnost, ktera je vyjadiena odpovédi
na vSechny otazky.

Dle dosaZeného bodového skore je nasledné ZG hodnocena jako:

» Excelentni (43-50 bodi)

» Dostate¢na (34-42 bodt)

» Problematicka (26-33 bodil)

» Neadekvatni (0-25 bodi)

Soucasti vyzkumu bylo i Sest doplitujicich otazek, které jsem zvolila na zakladé
reSerSe, seznameni se s problematikou zdravotni gramotnosti a ramcovych vzdélavacich
programu. Tedy obsahu uciva, ktery by méli studenti znat. Dopliujici otazka ¢. 1, 2
upfesiiuji zptsob traveni volného Casu respondentli véetné mnoZzstvi pohybové aktivity.
Nasledujici dvé otazky jsou inspirovany obsahem Ramcového vzdélavaciho programu
(tim, co by zédk m¢l ovladat), posledni dvé otdzky jsou inspirovany vysledky
z predchozich vyzkumu s cilem zjistit, jaké otazky studenti povazovali za naro¢né (viz
priloha €. 4).

Data pro vyzkum prostfednictvim standardizované¢ho dotazniku (WHO16) a
dopliujicich otazek byl sbiran formou online — prostfednictvim piepsaného
standardizovaného dotazniku a dopliujicich otdzek do do Google formulate, ktery byl
nasledné dle telefonické ¢i emailové dohody s vedenim Skoly do kantorlim rozeslan, ti
obstarali jeho sdileni se studenty. Vyplnéné dotazniky byly zasilany na moji emailovou
adresu (hromadény google disku) v souladu s dodrZzenim anonymity dotazniki. Vyzkum
s moji ptfitomnosti probihal po dohod¢ s vedenim §kol.

Vyzkum probihal na jafe a na podzim r. 2023. Tento dotaznik byl rozeslan do vyse
zminénych Skol (pfilohy €. 8, 9). Navratnost byla zpocatku velmi nizkd — na email
reagovaly pouze tfi Skoly z padesati. K 1.7.2023 se podatilo nasbirat celkem 154
dotaznikli, na podzim (fijen—prosinec) 2023 dalSich 150. Online formou bylo ziskano
142 vyplnénych dotazniki. Z celkového poctu 304 dotaznikt jich bylo do statistického
zpracovani zafazeno 292; u 11 dotaznikii se nepodatilo uhlidat vyplnéni vSech otdzek

studenty, proto musely byt z vyzkumu vyfazeny.
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3.2.4 Pokyny pro dopocty

Pro spravné vyhodnoceni dotazniku (oddilu A dotazniku WHO 16) a zjiSténi
urovné zdravotni gramotnosti jsou stanoveny tyto pokyny:
Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni pé¢e (HC-HL)
Index HC-HL se pocita z odpovédi na otazky 1-7 z tohoto vzorce:
Index HC-HL = 50-(pramér-1) x (50/3)
Kde: Primér = pramér vSech polozek pro respondenta
1 = minimalni mozna hodnota priméru
3 = rozsah priméru
50 = zvolend maximalni hodnota nové miry
Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci (DP-HL)
Index pro oblast prevenci nemoci se pocita z odpovédi na otazky 8-12 dle
nasledujiciho vzorce:
Index DP-HL = 50- (prameér -1) x (50/3)
Kde: Primér = pramér vSech polozek pro respondenta
1 = minimalni mozna hodnota priméru
3 = rozsah priméru
50 = zvolend maximalni hodnota nové miry
Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi (HP-HL)
Index pro oblast podpory zdravi se pocita z odpovedi na otazky 13-16 ze vzorce:
Index HP-HL = 50- (pramér -1) x (50/3)
Kde: Primér = primér vSech poloZek pro respondenta
1 = minimalni moZna hodnota priméru
3 = rozsah priméru
50 = zvolena maximalni hodnota nové miry
Celkova zdravotni gramotnost (GHL)
Index GHL se stanovuje z odpovédi na otazky 1-16. Vzorec je nasledujici:
Index GHL = 50- (prameér -1) x (50/3)
Kde: Primér = pramér vSech polozek pro respondenta
1 = minimalni mozna hodnota priméru
3 = rozsah priméru

50 = zvolend maximalni hodnota nové miry
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3.3 Limity vyzkumu

Za limity vyzkumu povazuji své zainajici zkuSenosti s vyzkumem v terénu,
omezené Casové a financni moznosti k terénni praci na vSech oslovenych Skolach (na
stran¢ vyzkumnika i Skoly; ackoliv nékteré Skoly preferovaly pocitacovou formu
vyplnéni dotazniku pted papirovou). S tim souvisi i omezena kontrola vyplnéni vSech
otazek respondenty, ptestoze byli edukovéni o dilezitosti vyplnéni vSech otdzek.
Vzhledem k moznostem casovym a finan¢nim, lze povazovat za limit vyzkumu i
snizenou moznost komunikace a vedeni konverzace se studenty na téma zdravotni
gramotnosti, at’ jiz pfed zac¢atkem vypliovani dotazniku, tak po jeho ukonceni. Jednim
z limiti vyzkumu je pomérné znacny rozdil v poc¢tu respondentti danych typt skol. Za
limit vyzkumu lze povazovat samotny standardizovany dotaznik, ktery obsahuje v ramci
sociodemografické ¢asti dotazy, které nejsou cilené pro tuto vékovou skupinu.

Online forma vyzkumu ukazala své vyhody i nevyhody, stejn¢ jako papirova
forma. V ramci komunikace s vedenim Skol bylo napi. zastupkyni ucilis§t¢ Bruntal
sdéleno, ze néktefi studenti nevlastni pocita¢ nebo nemaji takovou uroven digitalni
gramotnosti, aby mohli dotaznik vyplnit. Odmitli se tak zapojit do vyzkumu. Nevyhodou
papirové formy je vétsi chybovani ve vyplhovani dotazniku, dopisovani vlastnich

odpovédi apod., které online forma dotazniku neumozni.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Sociodemograficka charakteristika respondentii

Tato kapitola pfinasi grafické zpracovani udajt z kapitoly 3.2.2 Charakteristika
vyzkumného souboru.
Mapa €. 1 zobrazuje rozlozeni respondenti dle krajt, tabulka ¢. 6 uvadi pocet

respondentl v jednotlivych krajich.

Rozptyl student dle kraju

Pocet student(

130
=» I

Pouziva technologii Bing.
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Mapa €. 1: Zdroj vlastni, vygenerovano pomoci Excel

Tabulka €. 6 Pocet studentti v jednotlivych krajich

Pocet
Kraj studentll
Praha 130
Vysoc¢ina 60
StiedoCesky 17
Praha 2
Olomoucky 19
Pardubicky 39
Plzensky 20
Moravskoslezsky 4
Kralovéhradecky

Graf €. 1 znazornuje v jak velkém mésté Zije jaké mnozstvi respondentli. Z grafu

¢. 2 je patrno zastoupeni respondentti dle pohlavi, graf ¢. 3 zndzoriiuje pocet a rozlozeni
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pohlavi dle oboru studia. Graf ¢. 4 zobrazuje vékové zastoupeni respondenti. Vékovy
pramér respondentl se pohyboval v pomérmne¢ uzkém rozmezi, konkrétné mezi 17,55 lety
na GV a 17,78 na ucilisti, kde jej zvysil jeden 20lety respondent (Graf €. 4 a 5). Dalsi
charakteristikou je BMI. BMI, pochazi z anglického ,,body mass index“, v ¢eském
jazyce index télesné hmotnosti, kde hmotnost ma izkou souvislost se zivotnim stylem.
Jedna se o ukazatel, ktery se vyuziva v populaci pro zjisStovani vztahu mezi obezitou
s dalsimi faktory (pfijem domadcnosti, vék, zaméstnani apod.). BMI je nejcast&ji
vyuzivanym ukazatelem, zejm. v dospé€lé populaci, ale v rdmci jednotlivce je vhodné;jsi
pouzivat testy, které zohlediiuji napt. mnozstvi svalstva, tuku a dalsi dilezité faktory.
BMI bylo také jednim z faktorti zjistovanych CSU v r. 2017 pro posouzeni pijmii a
zivotnich podminek domdacnosti. V ramci vyzkumu, ktery je zdkladem této prace, byl
tedy zjistovan standardngji pouzivany index BMI (CSU, 2017; wikipedie, 2024).
vSeobecného. Primérné BMI student( se pohybuje v rozmezi idealni (zdravé) vahy (4.
rozmezi 18,5-25 kg/cm2), viz graf ¢. 6. Nejvyssi namétené BMI bylo 33,26 zjisténé
z udaji respondenta ucilisté. Druhé nejvyssi BMI bylo mezioborove zjisténo na GV, kde
doséhlo hodnoty 29, 4 a nejniz$i BMI vykazal(a) respondent(ka) GSV. S ohledem na
narodnostni slozeni, jak ukazuje graf. ¢. 7 se v témét 97 % jednalo o respondenty Ceské
narodnosti, ukrajinskou narodnost zastoupili tfi respondenti na ucilistich, stejny typ
Skoly studuje také jeden indoarmén. Na vSeobecném gymnaziu studuji dva studenti

vietnamské ndrodnosti a jeden turek.

Respondenti dle velikosti mésta, kde ziji

120
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60
40
- B el
0 _—___—__—————__
i h
oby\ZQtZI 5%099 ' 2 %%%' 45 0‘;‘;9— 19 20000—  Jooionne
obyvatel opyvatel obyvatel oisi/\?:til ob\:/i\faetel

Graf ¢. 1 Respondenti dle velikosti mésta, kde ziji
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Respondenti dle pohlavi

ani zenaanimuz | 1

nebinarni | 1
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Graf ¢. 2 Respondenti dle pohlavi

Respondenti dle pohlavi a oboru studia
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Graf €. 3 Rozlozeni pohlavi dle typu skoly
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Studenti dle véku
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Graf ¢. 4 Veék respondentt

Vékovy pramér respondentt dle typu sSkoly
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Graf ¢. 5 Vékovy prumér respondentt dle typu skoly
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Prumérné BMI

GSP

GV

Graf ¢. 6 BMI respondent

Respondenti dle narodnosti

m Ceskd 96,92%

m Ukrajinska 1,03%

m Vientamska 0,68%
Turecka - Turek 0,34%

M Indo-arménska 0,34%

H Moje more 0,34%

Graf €. 7 Narodnostni zastoupeni respondentti

4.2 Vyhodnoceni Zivotniho stylu respondentii

Otazky na zivotni styl respondentti jsou ¢asti ,,B“ dotazniku. Obsahuji celkem 13

otazek.
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Zdravotni stav

Zdravotni stav byl zjiStovan polozkou B1. Za velmi dobry zdravotni stav povazuje
21,92 % respondentti, za dobry 48,63 %. Velmi Spatny zdravotni stav oznacilo 1,37 %
studenttl, tedy ¢tyfi studenti, a vSichni jsou studenty GV. 3,77 % studentli povazuje sviij
zdravotni stav za Spatny, konkrétn€ 1 student GSP a po péti respondentech z GV

a uciliste (graf €. 8).

Zdravotni stav

H Velmi dobry (21,92% )

M Dobry (48,63%)

m Spatny (3,77%)
Uspokojivy (22,95%)

H Velmi Spatny (1,37%)

m Nevim/ Nechci odpovidat (1,
37%)

Graf ¢. 8 Zdravotni stav respondentti

Dlouhodoba nemoc/zdravotni problém

Vice nez jednou dlouhodobou nemoci trpi 11,3 % respondentti, z toho necelych
10 % tvoii studenti GV. Studenti GV trpi nejvice i jednou dlouhodobou nemoci (mezi
vSemi zkoumanymi respondenty napfi¢ obory, i ve vztahu k poctu respondentti z GV).
Dlouhodoby zdravotni problém ani nemoc se netyka celkem 55,8 % vSech dotazanych.
Na danou otazku si neptélo odpovédéet celkem 14 studentt (4,79 %), z toho ve 2,7 % (8
ze 14) se jednalo o studenty GSP. Ze studentd GSP je jednou dlouhodobou nemoci
postizeno 13 studentti ze 62. Tj. 20,97 % studentit GSV ma jednu dlouhodobou nemoc.
Nejvétsi procento respondentil s jednou dlouhodobou nemoci jsou studenti GV (15,7 %

studentd GV).
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Dlouhodoba nemoc

5% 11%

‘ M Ano, vice nez jednou
H Ano, jednou
H Ne

Nevim/ Nechci odpovidat

Graf €. 9 Dlouhodoba nemoc/ zdravotni problém

Omezeni aktivit pro nemoc/ zdravotni problém

Omezeni bézné konanych aktivit pro zdravotni problém pocitilo celkem 45 %

respondentti, 13,08 % z nich (tj. celkem 38 z 292) toto omezeni pocitilo citelné. Citelné
omezeni béznych aktivit pocitili nejvice respondenti ze vSeobecného gymnazia.
Zdravotnim problémem nebylo omezeno 47,26 % respondentli. Graf ¢. 10 znazoruje

vysledky vSech respondentti, graf €. 11 znazoriiuje vysledky respondentil z jednotlivych

oboru.

Omezeni béZnych dennich aktivit pro zdravotni
problém

H Citelné omezily
B Omezily, ale nikoli citelné
H Vibec neomezily

Nevim/ Nechci odpovidat

Graf €. 10 Omezeni aktivit pro nemoc/ zdravotni problém
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Omezeni béznych dennich aktivit pro zdravotni

problém
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Graf €. 11 Omezeni dennich aktivit pro nemoc/ zdravotni problém na urovni jednotlivych

typt skol

UZivani tabakovych vyrobki

Mezi respondenty jsou nejvice oblibené vyrobené cigarety, které kazdy den koufi
devét respondentt, tj. celkem 3,1 % celku. Druhym nejoblibenéj$im zptisobem kouteni
jsou elektronické cigarety/IQOS. Ty koufi 8 studentt, tj. 2,75 % celku. Vyrobené
cigarety nekoufi 247 studentt (85,17 % celkového poctu respondentit), ruéné vyrobené
cigarety jsou nejmén¢ oblibené, nekouii je celkem 272 studentti z 292 (93,79 %), dymku
nekouti 262 studentti (90,34 % celku) a v otazce cigaret IQOS jde o 238 nekurakd mezi
dotazovanymi (81,79 %). Nejvétsi procento nekuidkii je mezi studenty GSP, kromé

dymky, kterou si obcas dopfteje 9 studentii. Nejmensi naopak mezi studenty ucilist.
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Za statisticky vyznamné se jevi, Ze vyrobené cigarety viibec nekouii 93,55 %
studenti sportovniho gymnazia (tj. 58 ze 62 dotazovanych respondenti GSP), ze
skupiny studenti v§eobecného gymnézia nekouii vyrobené cigarety 85,71 % (tj. 156
studentll ze 182). Studenti ucilist’ dle vysledkli vyrobené cigarety nekouti 71,74 %
respondentl. Tento trend statistické vyznamnosti nekufakli mezi studenty 1ze pozorovat

napfic¢ vSemi typy tabdkovych vyrobkl. Viz grafy €. 12-15.

Frekvence uzivani vyrobenych cigaret

100,00% 93,55%
90,00% 85,712
80,00% L1 74%
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30,00% 19,57%

0,
20,00% . 6,52%  aamaat,45%

0,00%

Ano, kazdy den Ano, obcas Ne, viibec

EGV EGSP @U

Graf ¢. 12 Frekvence uzivani vyrobenych cigaret respondenty vyzkumu

Frekvence uzivani rucné vyrobenych cigaret

98,39%
92,31% 93,48%
100%
80%
60%
40%
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Graf ¢. 13 Frekvence uzivani ruéné vyrobenych cigaret respondenty vyzkumu
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Frekvence koureni dymky
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Graf €. 14 Frekvence koufeni dymky respondenty vyzkumu
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Graf ¢. 15 Frekvence uzivani elektronickych cigaret/IQOS respondenty vyzkumu

Uzivani alkoholu studenty zkoumanych gymnazii a ucilist’

Za posledni rok pilo alkoholické napoje 91,10 %. Procento studentli se v tomto
hledisku napfi¢ jednotlivymi obory pfili§ nelisi (89,13 % respondentt ucilist’ — 91,85 %
respondenti GV; viz graf. ¢. 16).
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Alkohol v poslednim roce

GV GSP u

mAno mNe Nevim/ Nechci odpovidat

Graf ¢&. 16 Piti libovolného alkoholického napoje v poslednim roce (Cider/ Radler/ pivo/

vino/ destilat)

Otazka B7 je zaméfena na zjisténi, zdali respondenti vypili pét a vice sklenic pii
jedné pfileZitosti v poslednim roce. Vice nez 5 sklenic si pii jedné pfileZitosti
v poslednim roce doptalo nejvice respondentti z ucilist, a to jednou tydné nebo jednou
mésicné. Jednou za mésic si vice nez 5 sklenic pfi jedné ptilezitosti doptalo 22,95 %
respondenttl (tj. 67 z celkového poctu 292 respondenttt); 33,67 % respondenti méné nez
1x za mésic. Tyto hodnoty se jevi jako statisticky vyznamné. Statisticky vyznamnou
polozkou jsou také odpovedi, Ze si 29,89 % (55 ze 184) studenti GV a 24,19 % studenti
GSP (15 z62) v poslednim roce nedopialo vice nez 5 sklenic alkoholu pii jedné

ptilezitosti. Vysledky zndzornuje graf ¢. 17.
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Pét a vice sklenic alkoholu pfi jedné prilezitosti v
poslednim roce

Nevim/Nechci odpovidat |¥3,23%
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Graf €. 17 Pét a vice sklenic alkoholu pfi jedné ptilezitosti za posledni rok

Piti alkoholu za poslednich 30 dni (otazku B8) zndzortiuje graf €. 18. V prubéhu
poslednich 30 dni pilo alkoholicky népoj 74,19 % studentit GSP (46 ze 62); 80,43 %
student GV (148 ze 184) a 73,9 % (34 ze 46) respondentti ucilist. Z celkového poctu
292 respondentii se odmitli vyjadfit celkem tfi. Za poslednich 30 dni pilo jedenkrat
mesi¢né alkoholicky ndpoj celkem 35,40 % respondentd (103 z 292 dotdzanych).
Jednalo se o nejéastéjsi odpovéd’ respondentil viech obort. Sesti dotdzanym chybéla
v odpovédich volba ,,ani jednou/ viibec nepil/a alkohol v poslednich 30 dnech®. Ve

vSech téchto ptipadech Slo o respondenty GV.



Piti alkoholického napoje v poslednich 30 dnech
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Graf ¢. 18 Piti alkoholového napoje (ovocné pivo-Radler, Cider, pivo, vino, tvrdy

alkohol—destilat nebo jiny lokalni napoj) béhem poslednich 30 dni

Otazka B9 doplnila otazku pifedchozi, tedy bylo zjiStovano, kolikrat dany
respondent/ respondentka v pribéhu poslednich 30 dni pili alkoholicky népoj.
Nasledujici graf (graf ¢. 19) zobrazuje vysledky.

Alkoholicky napoj v poslednich 30 dnech
-pocet sezeni-

50,00%
45,00%
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35,00%
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10,00%

5,00%

0,00%

MESISNE

5

mGV mGSP mU
Graf ¢. 19 , Kolikrat respondent/ respondentka v poslednich 30 dnech pil/a alkoholicky
napoj“
Na otdzku ,,Kolikrat jste v prubehu poslednich 30 dni pil/a alkoholicky napoj*

(B9) dotaznik nabizi sedm odpovédi. V grafu (& 19) jich je zaneseno osm. Sesti
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studentiim vSeobecného gymnazia totiz chybéla moznost, ze zadny alkoholicky napoj
nepili, proto v papirové verzi testovani dopisovali odpovédi ,,nikdy®, ,,ani jednou*,
,vibec nepila®“ apod. Jedna studentka také v ramci doplikového dotazniku k otazce:
odpovéd’, Ze jsem béhem poslednich dni alkohol nepila®. Nejcastéjsi odpovedi
respondentli vSech obor bylo ,,2-3krat mésicné”. Takto odpovédélo celkem 103
respondentl. Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo ,jednou tydné“, kterou zvolilo 58
respondentl. Pokud bychom chtéli zjistit zdali se vyskytuje vztah (zavislost) mezi tim,
kolikrat respondent(ka) pila alkoholicky népoj v poslednich 30 dnech a oborem studia,
zjistime, Ze je statisticky vyznamna zévislost mezi typem studia a uzivanim alkoholu.
Otazka B10 zavrSuje otazky na oblast piti alkoholu a zjistuje: ,,Kolik drinkd
vypijete béhem dne, kdy pijete alkoholické napoje?* Na tuto otdzku nechtéli odpovedét/
nepamatovali se celkem 4,12 % respondentl. Nejcastéji zvolenou odpoveédi napfic
vSemi obory bylo, Ze zalezi na situaci. Vice nez 7 drinki si dopfeje 8,25 % vSech
dotdzanych, vice nez 10 drinkd si dopteje 1,72 % dotazanych, tj. 5 z 292, ale 1,37 %
tohoto idaje jdou za studenty GSP (tedy 4 studenti z 5, kteti uvedli, ze vypiji vice nez
10 drinkQ, jsou studenty gymnazia se sportovni ptipravou). V rdmci této otazky
pozorujeme zavislost mezi odpovéd’'mi na tuto otazku a oborem studia. Odpovéedi

znazoriuje graf ¢. 20.
,,Kolik drinkli vypijete béhem dne, kdy pijete
alkoholické napoje?"
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Graf ¢. 20 ot. B10: ,,Kolik drinkl vypijete béhem dne, kdy pijete alkoholické napoje*?
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Mnozstvi pohybové aktivity

Otazka B11 zjistuje mnozstvi pohybové aktivity. Behem posledniho mésice 30 a
vice minut cvi¢ilo 85 % studentl gymndzia se sportovni piipravou oproti jejich
vrstevnikim ze vSeobecného gymnézia a ucilist, mezi kterymi denné cvicilo stejné
procento dotdzanych, a to necelych 37 %. Pozorujeme tedy statisticky vyznamnou
zavislost (respondenti z GSP cvi¢i mnohem vice nez respondenti GV a U, u kterych
pozorujeme obdobnou miru pohybové aktivity v tomto ohledu). Téméi denné cvicilo
44,5 % studentli gymnazii a 26 % respondentd z ucilist. P&t studentl z celého poctu

nebylo schopno cvicit, z toho ani jeden nebyl studentem GSP (graf €. 21).

"Pohybova aktivita v poslednich 30 dnech
delSi nez 30 min"

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% I - —
Témér denné Neékolikrat  Nékolikrat Vibecne  Nebyl jsem Nevim
tydné bé&hem schopen
mésice cvicit

EGY EGSP mU

Graf ¢. 21. Ot. B11: ,,Jak ¢asto béhem posledniho mésice jste cvicil/a 30 nebo vice minut,
napt. béh, chiize, jizda na kole, jina pohybova aktivita — napt. fyzicka prace v zaméstnani, na

zahrad¢ aj?
Na otazku B12: ,,Mate ¢lena rodiny, pfitele/ ptitelkyni, kterou byste mohli vzit k 1€kafi?

odpovédélo 75 % respondentl, ze maji. Jak znazoriuje graf ¢. 22, nejvice nejblizsich, které by

mohli vzit k 1ékafi, maji studenti v§eobecného gymnazia a nejmén¢ studenti ucilist’.
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"Mate clena rodiny, kterého byste mohli vzit k
IékaFi?"
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Graf. &. 22. Ot. B12: ,,Maté ¢lena rodiny, ptitele nebo pfitelkyni, kterého byste mohl(a)

vzit s sebou na navstévu k 1ékari?*

Zapojeni do Zivota obce

Do zivota obce neni zapojeno 70,5 % vSech respondentli. Nejvétsi procento
nezaujatych jsou respondenti ucilist’ nasledovani studenty GV. Nékolikrat mési¢né se
do zivota obce zapoji 2,4 % respondentii (Castéj$i aktivitu vykazuje jeSté méné

respondentll). Viz graf. ¢. 23.

"Zapojen/a do Zivota obce"
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Graf ¢ 23. Ot. B13: ,Jste aktivné zapojen(a) do zivota vaSi obce, napf. jste

dobrovolnikem, nebo jste se podilel(a) na nékterych aktivitach v obci?
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4.3 Vyhodnoceni dopliiujicich otazek

Dopliujici otazky (viz piiloha ¢. 4) tzce souviseji s oblasti zivotniho stylu
respondentl, z toho divodu je zafazuji na toto misto. Prvni otdzka z ,,doplnujiciho
dotazniku“ v online prostiedi formulare oznacena jako ,,E1 zni: ,,Vénujete se néjakému
sportu? Uved'te jednu odpovéd’.“ Na tuto otazku odpovédélo celkem 289 respondentt,
tedy o 5 mén¢, nez se zcastnilo vyzkumu. Na vrcholové trovni se sportu vénuje 44
respondentll. Zajimavé zjisténi je, ze sportovni gymnazium studuje 22 vrcholovych
sportovcl (50 %) a pouze o 1 vrcholového sportovce méné narazime na vSeobecném
gymnaziu (47,7 % téch, ktefi jsou vrcholovymi sportovci je na GV). Pokud vezmeme
v tvahu velikost vzorku, necelych 35,5 % studentti sportovnich gymnazii se sportu
vénuje na vrcholové urovni, na urovni v§eobecnych gymnazii je 11,6 % vrcholovych
sportovcl. Na vykonnostni trovni se sportu vénuje 53 % respondentl ze sportovnich
gymnazii (vzhledem k celkovému poctu respondentti z GSP) a 30,4 % respondentl
z GV (vztazeno na celkovy pocet respondenti GV). Nejméné aktivni jsou ve vsech

oblastech respondenti z ucilist. Viz graf ¢. 24
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Graf ¢. 24 Mira provadéni pohybové aktivity respondenty

Otazka E2 zni: ,,Vénujete se n&jakému zdjmovému krouzku?* Casteéné navazuje
na otazku B12, stejné jako dopliuje otazku E1 (zdali respondenti travi volny ¢as cilenou
aktivitou). Na otazku E2 odpovédélo celkem 287 studentii. Ze sportovnich gymnazii

odpovédéli vSichni respondenti (62), z vSeobecnych gymndézii 179 studentd (o 5 méné
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nez plny pocet zucastnénych na vyzkumu), a z ucilis§té se na odpovédi neucastnil 1

respondent. Vysledky vykresluje graf ¢. 25.

Zajmovy krouzek

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

0,00%

Ano, 3 a vicekrat za Ano, 1-2x za tyden Nevénuji se
tyden

EGY EGS BmU

Graf ¢&. 25 Zobrazeni vysledkti dopliiujiciho dotazniku na otdzku zdali se respondent

vénuje zajmovému krouzku

Otazka E3: ,,Mate-li n¢jaké zdravotni oslabeni/omezeni, dokazete zvolit vhodné
cviCeni k jeho korekci/ napravé?* Tato vyzkumna otdzka vychazi ze seznameni se s
RVP, kde studenti maji byt schopni zvolit vhodné cviceni k naprave svého zdravotniho
omezeni/ oslabeni. Na tuto otazku si jeden student/ studentka vSeobecného gymnézia
doplnila odpovéd’: ,,Ano, ale nedélam to*. Tato odpoveéd byla sloucena s odpovéd'mi
,»Ano*“. Na tuto otdzku odpovédélo celkem 288 respondentil. O odpovéd’ na tuto otazku
se nepodélili 4 respondenti z GV a 1 z ucilisté. Vidime, Ze pfiblizné stejné procento
(priblizné 35 %) studentl vSeobecnych i sportovnich gymnazii dokaze urcit cviceni

k napravé/ korekci pohybového omezeni.
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Schopnost korekce zdravotniho omezeni/
oslabeni korektivim cvicenim

Nevim Nemam zadné
oslabenf ani
zdravotni omezeni

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

EGY HGS mU

Graf €. 26 Schopnost korekce zdravotniho omezeni/ oslabeni, pokud respondent takové

omezeni/ oslabeni ma.

Otazka E4: , Pokud neméte Zadné zdravotni omezeni/ oslabeni za pfedpokladu, ze
by se vyskytlo, dokézali byste urcit, které cviceni je vhodné, a které neni?*‘ Na otazku
odpovédeélo celkem 286 respondentt. Z toho 1 respondent(ka) zvolil(a) vlastni odpoved’,
neodpovédel(a) na  otazku  pravdépodobné z divodu jejiho  Spatného

pochopeni/nedocteni otazky.

Vhodné cviceni pokud se vyskytne zdravotni

omezeni

70%
60%
50%
40%
30%
20%

0% U -

NEVIM MAM ZDRAV.
OMEZENI*
EGY EGS @U

Graf €. 27 Znazoméni odpovédi na dopliujici otazku ¢. E4

Otazky ES, E6 Cerpaly z jinych vyzkumi, kde byla zji§tovana i vnimané naro¢nost

otazek respondenty. Otazka ES5 zjiStovala, jaka otdzka z oblasti ,,A“ byla pro
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o 24

Vv

respondenta otdzky A1-A1l. Sedm respondenti neodpovédelo.

neodpovédéli - vse stejné tézké nevim je mi to
3% CETNOST 0% 1 jedno mozna 5

0%
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Graf ¢. 28 Vnimana naroc¢nost odpovédi na ,,A* ¢ast dotazniku
2

Odpovédi na otazku E6 maji velky rozptyl a ,,nevypadaji” vérohodné. Nékteri

v Vv

dotazniku jsou dostupné v ptiloze prace (ptfiloha ¢. 12). Vybrané odpovédi, které

povazuji za vécné zobrazuje nasledujici tabulka (tabulka €. 7).
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Tabulka €. 7 Vybrané odpovédi na ot. E6

Kategorie Cetnost
Nepamatuju si otazky 1
B9, protoze tam chybi
odpovéd’, ze jsem behém

poslednich dni alkohol .
nepila

B protoze tam bylo malo

moznosti a proto nékteré 1
neodpovidaji skute¢nosti

Alkohol 1

4.4 Vyhodnoceni otazek na oblast Zdravotni gramotnosti

standardizovaného dotazniku WHO 16

4.4.1 Pomér odpovédi otazek na celkovou ZG

Nasledujici graf (Graf €. 29) zobrazuje, jakym zpiisobem odpovidali studenti/

respondenti na otdzky zdravotni gramotnosti jednotlivych obort.
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Pomér odpovédi na otazky casti "A" standardizovaného dotazniku

1/ ...nalézt informace o |é¢bé nemoci, které se vas tykaji? - GV
1/ GSP
1/U

2/ ...zjistit, kde je mozné dostat profesionalni pomoc, kdy? jste...

2/ GSP

2/ U

3/...pochopit, co vam Fika vas lékaf? - GV
3/ GSP

3/U

4/ ...pochopit ndvod vaseho |ékare ¢i lékarnika, jak uzivat predepsany...

4/ GSP
4/u

5/ ...posoudit, kdy byste mohl/a potfebovat nazor od jiného lékare? -...

5/ GSP
5/U

6/ ...vyuzit informace, které vam podava lékar k rozhodovani, pokud...

6/ GSP
6/ U

7/ ...pochopit pouéeni/doporuceni od vaseho Iékafe nebo Iékarnika? -...

7/ GSP
7/ U

8/ ...ziskat informace o tom, jak zvladat...

8/ GSP
8/ U

9/ ...pochopit zdravotni varovani tykajici se napf. koufeni, nizké...

9/ GSP
9/u

10/ ...pochopit, pro¢ potfebujete absolvovat...

10/ GSP
10/ U

11/ ...posoudit, zda jsou informace o zdravotnich...

11/ GSP
11/U

12/ ... rozhodnout se, jak se mGzete chranit pfed nemocemi na...

12/ GSP
12/U

13/ ...nalézt informace o aktivitach, které jsou...

13/ GSP
13/U

14/ ...pochopit rady tykajici se zdravi od ¢lend...

14/ GSP
14/ U

15/ ...pochopit informaci, jak byt zdravéjsi...

15/ GSP
15/ U

16/ ...posoudit, co z vaseho kazdodenniho...

16/ GSP
16/ U

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Velmisnadné M Docelasnadné M Docelatézké ® Velmitézké

Graf. ¢. 29 Pomér odpovédi na otazky ,,A“ dotazniku
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4.4.2 Celkova Zdravotni gramotnost

S ohledem na turoven zdravotni gramotnosti dle bodového skoére dosahlo 146
respondentli dostatecné trovné ZG (tj. 49,8 % celku). Neadekvatni uroven celkové
zdravotni gramotnosti vykazuje vice respondentii, nez kolik jich vykazuje uroven
excelentni. Tento graf (¢. 30) také znéazornuje, ze ze 146 studentl, ktefi dosahli
dostate¢né urovné ZG, jich 96 bylo ze vSeobecnych gymnazii, tj. 32,6 % z vySe
zminénych 49,8 % (respondenti, ktefi dosahli dostate¢né urovné ZG). Z grafu je také
patrné, ze pocet studentli vSeobecného gymnazia byl nejvyssi (184 respondentil), témer
trojndsobny oproti studentliim sportovniho gymnézia. Nejmensi zastoupeni méli studenti

ucilist, jichz se na vyzkumu zucastnilo celkem 46.

GHL dle studijnich obora

vSichni GHL
29|
GV GHL
|12 |
GSP GHL
U GHL
0 20 40 60 80 100 120 140
excelentni dostatecna problematickd  m neadekvatni

Graf ¢. 30 ZG respondentli z gymndzii a ucilist
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GHL : Procentualni zastoupeni obortli pro danou
uroven ZG

excelentni 8,06%

52,17%

dostatecna 38,70%

33,15%

problematicka 41,94%

neadekvatni 11,29 |
30,43%
|

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

mGY mGSP mU

Graf €. 30a GHL: Procentudlni zastoupeni obort pro danou troven ZG

4.4.3 Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce (HP-HL)

Dle grafu ¢. 31 dosahuje vétSina studentd vSech oborti dostatecné trovné ZG
v oblasti zdravotni péce. Zajimavé muze byt zjisténi, ze excelentni ZG dosahlo vice
respondentli z uciliSt’' nez ze sportovnich gymnazii. Konkrétné 5 studentii z GSV dosahlo
excelentni tirovné ZG v oblasti zdravotni péce, tj. 8,05 % ze studujicich tohoto oboru.
Oproti tomu excelentni Girovné v oblasti zdravotni péce dosdhlo 23,87 % ze skupiny
respondentti ucilist. V procentudlnim vyjadieni (vztazeno na pocet respondentti danych
oborll) je to 1 vice nez kolik dosahli studenti vSeobecnych gymnazii. Ze studentl
vSeobecnych gymnazii dosdhlo excelentni urovné oblasti zdravotni péce 16,74 %

studentd.
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HC-HL dle studijnich oboru

GV

GSP

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

excelentni  m dostate¢na  m problematicka ® neadekvatni

Graf. €. 31 Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce (HP-HL) dle studijnich obora

HC-HL : Procentualni zastoupeni oborti pro danou
uroven

excelentni

dostatec¢na

32,06%
problematicka

17,39%

neadekvatni

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

mGY mGSP mU

Graf. ¢. 31a HC-HL: procentualni zastoupeni oborti pro danou troven

4.4.4. Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci (DP-HL)

V oblasti prevence nemoci si lze vSimnout narGst problematické urovné
respondentil GSP oproti ostatnim oborGim, kde dostate¢né urovné této oblasti ZG

dosahuje vice respondentti, nez trovné problematické (graf ¢. 32)
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DP-HL dle studijnich obora

GV

GSP

0 10 20 30 40 50 60 70 80

excelentni  m dostate¢na  m problematicka ® neadekvatni

Graf. €. 32 Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci (DP-HL) dle oborti

DP-HL : Procentualni zastoupeni obort pro
danou uroven

excelentni
dostatec¢na
problematicka

neadekvatni

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

mGY mGSP mU

Graf. ¢. 32a DP-HL: Procentudlni zastoupeni oborti pro danou trovei

4.4.5 Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi (HP-HL)

Dle grafu ¢. 33 ma ve vSech oborech nejvétsi pocet respondentli dostatecnou
zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi. Zaroven, excelentni irovné doséhlo

nejvice respondentl ze vSech Ctyt sledovanych oblasti ZG.
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HP-HL dle studijnich obora

GV

GSP

0 20 40 60 80 100

excelentni  m dostate¢na  m problematicka ® neadekvatni

Graf ¢. 33 Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi (HP-HL) dle oboru studia

HP-HL : Procentualni zastoupeni obori pro
danou uroven

excelentni
19,57%

dostatec¢na

11,41%
problematicka

neadekvatni

17,39%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

mGVY mGSP mU

Graf ¢. 33a HP-HL: Procentudlni zastoupeni obord pro danou uroven

Urovent celkové zdravotni gramotnosti, stejné jako jednotlivych oblasti ZG

souhrnné znazornuje nasledujici graf (graf ¢. 34).
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ZG studentu 3. roénikl gymnazii a udilist

excelentni

dostatecna

problematicka

neadekvatni

0 20 40 60 80 100 120 140 160

m HP-HL = DP-HL HC-HL = GHL

Graf ¢. 34 ZG v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi, celkovéa zdravotni

gramotnost respondentil dle dosazené Grovné

4.5 Ovéreni platnosti hypotéz

Dil¢imi cili prace bylo potvrdit/vyvratit statisticky vyznamnou zavislost mezi
urovni ZG a oborem studia, mezi urovni ZG a jejich jednotlivych ¢asti a krajem/velikosti
sidla, kde bydli a mezi Grovni ZG (a jejich jednotlivych ¢asti) a frekvenci pohybové
aktivity. Dale byla zji§tovana statisticky vyznamna zavislost na urovni jednotlivych
otazek zdravotni gramotnosti a oborem studia.

Zavislost byla zjiStovana prostfednictvim Kruskal-Wallisova (KW) testu a testu
Mann-Whitney (MW). Kruskal-Wallistiv test je rozSifenim neparametrického MW
testu. Umoznuje porovnani stiednich hodnot mezi vice skupinami za piedpokladu
nezavislych hodnot. U Mann Whitney testu, ktery porovnava dvé proménné, se potlaci

celkovy rozptyl dat. Viz niZe.
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4.5.1 Ovéreni diléich cila

Dil¢i cil jedna: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi urovni ZG

celkové i jednotlivych ¢asti ZG-oblast zdravotni péée (HC-HL), prevence nemoci (DP-

HL) a podpory zdravi (HP-HL) a typem studijniho oboru.

Hypotézy k dil¢imu cili 1:

H1o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi typem studijniho oboru a irovni

zdravotni gramotnosti adolescentl v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory

zdravi a celkové zdravotni gramotnosti.

H1a: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi typem studijniho oboru a tirovni

zdravotni gramotnosti adolescentll v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory

zdravi.

Z KW testu ziskavame tyto vysledky pro oblast zdravotni péce:

Tabulka €. 8 Vicenasobné porovnani z’hodnot HC-HL a nezavislé proménné: obor

Zavisla:
HC-HL

Vicenasobné porovnani z' hodnot; HC-HL (data35)
Nezavisla (grupovaci) proménna : obor
Kruskal-Wallistv test: H (2, N=291) =8,854523 p =,0119

gymnazium - gymnazium - v§eobecné ucilis
sportovni R:147,65 té
R:122,51 R:17
0,53
gymnazium - sportovni 2,022667 2,922
582
gymnazium - 2,022667 1,649
vSeobecné 261
ucilisté 2,922582 1,649261

Na zéklad¢ vicenasobného porovnani z’ hodnot ziskanych pro oblast zdravotni

péce a vypocitanim hodnoty p Kruskal-Wallisova testu nachdzime statisticky vyznamny

rozdil mezi obory pro tuto oblast ZG.

Tabulka €. 9 Vicenasobné porovnani p’hodnot HC-HL a nezavislé proménné: obor

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); HC-HL (data35)
HC-HL Nezavisla (grupovaci) proménna : obor
Kruskal-Wallistv test: H (2, N=291) =8,854523 p =,0119
gymnazium - gymnazium - v§eobecné ucilis
sportovni R:147,65 té
R:122,51 R:17
0,53
gymnazium - sportovni 0,129322 0,010
414
gymnazium - 0,129322 0,297
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Zavisla:

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); HC-HL (data35)

HC-HL Nezavisla (grupovaci) proménna : obor
Kruskal-Wallisiiv test: H (2, N=291) =8,854523 p =,0119
gymnazium - gymnazium - v§eobecné ucilis
sportovni R:147,65 té
R:122,51 R:17
0,53
vSeobecné 283
ucilisté 0,010414 0,297283

Z vicenasobného porovnani p hodnot nasledné 1ze odecist hladinu vyznamnosti,

na které zamitdme nulovou hypotézu pro oblast zdravotni péce a pfijimame hypotézu

alternativni.

Krabicow graf dle skupin
Proménna HC-HL

42

HC-HL

32 r

28

24

gymnazium - spaortowi

gymnazium -\secbecné
obor

o Primér
[] Pramé&rsSmCh
T PramérsSmOdch

Graf ¢. 35 Krabicovy graf pro nazorné zobrazeni vysledkt

Vysledky pro oblast prevence nemoci (DP-HL):

Tabulka €. 10 Vicendsobné porovnani z’hodnot DP-HL a nezavislé proménné: obor

Zavisla:
DP-HL

Vicenasobné porovnani z' hodnot; DP-HL (data35)
Nezavisla (grupovaci) proménna : obor
Kruskal-Wallistv test: H (2, N=291) =2,969502 p =,2266

gymnazium - gymnazium - v§eobecné ucilis
sportovni R:149,33 té
R:129,94 R:15
3,96
gymnazium - sportovni 1,559759 1,461
394
gymnazium - 1,559759 0,333
vSeobecné 222
uciliste 1,461394 0,333222
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Na arovni z' hodnot a hodnoty p Kruskal-Walisova testu pro zjisténi statistické

vyznamnosti mezi oborem studia a irovni ZG v oblasti prevence nemoci nezjistujeme

statisticky vyznamny rozdil. Hodnota p > 0,05 proto nulovou hypotézu na 5 % hladiné

vyznamnosti pfijimame. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zkoumanymi

studijnimi obory a irovni ZG v oblasti prevence nemoci.

Krabicow graf die skupin

Proménna DP-HL

42

g &
|
|

32

DP-HL

28

24

gymnazium - sportowni

gymnazium -\Seobecné

obor

utilisté

o Primér
[ Primé&rsSmCh
T Primé&rtSmOdch

Graf ¢&. 36 Krabicovy graf pro nazorné zobrazeni vysledkti pro obor studia a Grovni ZG

v oblasti DP-HL:

Vysledky pro oblast podpory zdravi (HP-HL)

Tabulka €. 11 Vicenasobné porovnani z’hodnot HP-HL a nezavislé proménné: obor

Zavisla:
HP-HL

Vicenasobné porovnani z' hodnot; HP-HL (data35)
Nezavisla (grupovaci) proménna : obor
Kruskal-Wallistv test: H (2, N=291) =,9237847 p =,6301

gymnazium - gymnazium - v§eobecné ucilis
sportovni R:149,49 t&
R:141,44 R:13
8,07
gymnazium - sportovni 0,647656 0,205
536
gymnazium - 0,647656 0,823
vSeobecné 945
ucilisté 0,205536 0,823945

Na zaklad¢ vysledki Kruskal-Wallisova testu, hodnoty p, kterd je vétsi nez

stanovend hladina vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu pro oblast podpory zdravi
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s ohledem na obor studia piijimédme. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi tirovni

zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péCe a oborem studia.

Krabicovy graf pro zndzornéni statistického rozdilu mezi urovni ZG pro oblast

podpory zdravi a obory studia:

Krabicow graf die skupin
Proménna HP-HL

HP-HL
]
.|
L

Qymnazium - sportowni ugilisté

o Primér
[ Primé&rsSmcCh
obor T PrimérsSmQOdch

gymnazium -\Secbecné

Graf €. 37 Krabicovy graf pro zndzornéni vysledkti

Vysledky pro oblast celkové zdravotni gramotnosti (GHL):

Tabulka €. 12 Vicendsobné porovnani z’hodnot GHL a nezavislé proménné: obor

Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot; GHL (data35)
GHL Nezavisla (grupovaci) proménna : obor
Kruskal-Wallistv test: H (2, N=291) =4,724894 p =,0942
gymnazium - gymnazium - v§eobecné ucilis
sportovni R:149,61 t&
R:126,03 R:15
8,02
gymnazium - sportovni 1,896758 1,946
725
gymnazium - 1,896758 0,606
vSeobecné 107
ucilisté 1,946725 0,606107

Pro oblast celkové zdravotni gramotnosti je p Kruskal-Wallisova testu vétsi nez

0,05. Prestoze se jedna o hrani¢ni hodnotu, nulovou hypotézu pfijimame. Neexistuje

statisticky vyznamny rozdil mezi irovni celkové zdravotni gramotnosti a oborem studia.
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Krabicow graf die skupin
Proménna: GHL

42 -1
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Graf ¢. 38 Nazorné zobrazeni vysledki pomoci krabicového grafu

Vyhodnoceni dilé¢iho cile jedna:

Tabulka €. 13 Piehled ptijatych hypotéz pro dil¢i cil jedna

Dil¢i cil jedna  |[HC-HL  |[DP-HL  |HP-HL |GHL
Pfijaté hypotézy |H; Ho Ho Ho

Nulovéa hypotéza byla piijata ve 3 ze 4 ptipadil, véetné celkové urovné zdravotni
gramotnosti.

Zavér: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v drovni celkové zdravotni
gramotnosti, urovni prevence nemoci a podpory zdravi mezi zkoumanymi tiemi
obory studia — gymnaziem sportovnim, vS§eobecnym a uciliStém. Existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi udiliStém a sportovnim gymnaziem pro oblast zdravotni
péce, zdravotni gramotnosti. Respondenti z u¢iliSté dosahuji vyssi irovné ZG nez

studenti sportovniho gymnazia v oblasti zdravotni péce.

Pokud bychom porovnavali uroven zdravotni gramotnosti pouze mezi

vSeobecnymi a sportovnimi gymnazii, dostaneme pii pouZziti Mann-Whitney testu mirné
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odlisné vysledky, které zkuSeny statistik dokaze vnimat jiz z hrani¢nich vysledkl

Kruskal-Wallisova testu, pfipadné na zaklad¢é zobrazeni prostfednictvim krabicového

grafu.

Tabulka €. 14 Mann-Whitney test pro porovnani jednotlivych oblasti ZG a oboru

Mann-Whitneytiv U Test (w/oprava na spojitost) (data)
Promén Dle promén. obor
na Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Sct pof. Sct pot. U Z
gymnazium - gymnazium - v§eobecné
sportovni
GHL 6618,500 23762,50 4665, -
500 2,14208
HC-HL 6576,000 23805,00 4623, -
000 2,22978
DP-HL 6788,500 23592,50 4835, -
500 1,79125
HP-HL 7253,000 23128,00 5300, -
000 0,83269
Mann-Whitneytv U Test (w/oprava na spojitost) (data)
Promén Dle promén. obor
na Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
p- Z p- platnych platnych
hodnot uprave | hodnot gymnazium - gymnazium - v§eobecné
né sportovni
GHL 0,032 - 0,031 62 184
188 2,14549 915
HC-HL 0,025 - 0,024 62 184
763 2,24668 661
DP-HL 0,073 - 0,070 62 184
254 1,80798 611
HP-HL 0,405 - 0,400 62 184
023 0,84125 207
Nasledujici krabicové grafy (Grafy €. 39-42) nazorn¢ zobrazuji vysledky Tabulky
¢. 14.
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Krabicovy graf dle skupin
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Graf ¢. 39 Vysledky MW pro HC-HL a obor studia — sportovni a v§eobecné gymnazium

Krabicovy graf dle skupin
Proménna DP-HL
60

DP-HL

20

10} —

-0 — - — - ) o Median
gymnazium - spotovni gymnazium - vEeobacne D 2658 T 5%

obar T Win-Max

Graf ¢. 40 Vysledky MW pro DP-HL a obor studia — sportovni a v§eobecné gymnazium
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Krabicowy graf die skupin
Proménnd HP-HL
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Graf ¢. 41 Vysledky MW pro HP-HL a obor studia — sportovni a v§eobecné gymnazium

Krabicovy graf die skupin
Proménna; GHL

60

GHL

-0 — - — - - o Median
gy mnazium - sportovni gymnazium - vEeobecné [ 25%-75%

abor I Min-Max

Graf €. 42 Vysledky MW pro GHL a obor studia — sportovni a v§eobecné gymnazium

Zavér: Pri porovnani dvou oborii studia, konkrétné sportovnim gymnaziem

a gymnaziem vSeobecnym, sledujeme statisticky vyznamny rozdil mezi oborem
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studia a drovni ZG v oblasti zdravotni péce a celkové zdravotni gramotnosti.
Statisticky nevyznamné, i kdyz hranicni vysledky u oblasti prevence nemoci, vS§e na

hladiné vyznamnosti p mensi nez 0,05.

Dil¢i cil dva: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil na urovni
jednotlivych otdzek na zdravotni gramotnost v ramci zvoleného standardizovaného
dotazniku.

Hypotézy k dil¢imu cili dva:

H2o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi oborem studia a odpovéd’'mi na
otazku A1-A16 dotazniku.

H2a: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi urovni ZG na otazku A1-A16

dotazniku.

S pomoci Kruskal-Wallisova testu shledavame statisticky vyznamny rozdil u
otazky AS:
Tabulka €. 15 Kruskal-Wallis test: vicendsobné porovnani z° hodnot vysledk ot. AS ve

vztahu k oboru

Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot; A5 (data_A-35)
A5 Nezavisla (grupovaci) proménna : obor
Kruskal-Wallisiiv test: H (2, N=291) =9,593387 p =,0083
ucilis gymnazium - v§eobecné gymnazium
té R:147,43 sportovni
R:11 R:163,30
7,34
ucilisté 2,169564 2,796836
gymnazium - 2,169 1,275937
vSeobecné 564
gymnazium - sportovni 2,796 1,275937
836

Tabulka ¢. 16 Kruskal-Wallis test: vicenasobné porovnani p hodnot vysledki ot. AS ve

vztahu k oboru

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); A5 (data A-35)
AS Nezavisla (grupovaci) proménna : obor
Kruskal-Wallistv test: H (2, N=291) =9,593387 p =,0083
ucilis gymnazium - v§eobecné gymnazium
té R:147,43 sportovni
R:11 R:163,30
7,34
uciliste 0,090120 0,015482
gymnazium - 0,090 0,605933
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Zavisla:

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); AS (data_A-35)

AS Nezavisla (grupovaci) proménna : obor
Kruskal-Wallisiv test: H (2, N=291) =9,593387 p =,0083
ucilis gymnazium - v§eobecné gymnazium
té R:147,43 sportovni
R:11 R:163,30
7,34
vSeobecné 120
gymnazium - sportovni 0,015 0,605933
482

Na pétiprocentni hladiné vyznamnosti zjistujeme zavislost mezi sportovnim

gymnaziem a ucilistém. Krabicovy graf ndzorn¢ zobrazi, ze pro studenty uciliste je t&zsi

posoudit, kdy by mohli potfebovat nazor jiného 1ékate nez pro studenty sportovniho

gymnazia.

3.6

Krabicow graf die skupin

Proménna: A5

34 r
32
3.0 ¢
28

26 |
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20+
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gymnazium - sportovni

gymnazium -vseobec né

obor
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[] PiimértSmCh
T PimérSmOdch

Graf ¢&. 43 Krabicovy graf pro zndzornéni odpovedi ot. AS ve vztahu k oboru

Dalsi statisticky vyznamny rozdil nachazime pro otdzku A6: ,Jak tézké je vyuzit

informace, které vam podé 1ékai k rozhodovani, pokud jde o Vasi nemoc? Opét

vvvvvv
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Tabulka €. 17 Vicenasobné porovnani z* hodnot vysledki ot. A5 ve vztahu k oboru

Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot; A6 (data_A-35)
A6 Nezavisla (grupovaci) proménna : obor
Kruskal-Wallisiv test: H (2, N=291) =7,606044 p =,0223
ucilis gymnazium - v§eobecné gymnazium
té R:152,19 sportovni
R:11 R:148,65
7,73
uciliste 2,484372 1,881629
gymnazium - 2,484 0,284954
vSeobecné 372
gymnazium - sportovni 1,881 0,284954
629

Tabulka ¢. 18 Vicenasobné porovnani p hodnot vysledkii ot. A5 ve vztahu k oboru

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); A6 (data A-35)
A6 Nezavisla (grupovaci) proménna : obor
Kruskal-Wallisiv test: H ( 2, N=291) =7,606044 p =,0223
ucilis gymnazium - v§eobecné gymnazium
té R:152,19 sportovni
R:11 R:148,65
7,73
ucilisté 0,038934 0,179659
gymnazium - 0,038 1,000000
vSeobecné 934
gymnazium - sportovni 0,179 1,000000
659
Krabicow graf die skupin
Proménna: A6
3.0
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Graf €. 44 Krabicovy graf pro znazornéni odpovédi ot. A5 ve vztahu k oboru
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Zavér: Na urovni jednotlivych otizek na zdravotni gramotnost nachazime
statisticky vyznamny rozdil jen u dvou otizek, konkrétné otazky AS a A6. Ze
statistického zpracovani vyplyva, Ze pro studenty udili$t’ je téZsi posoudit, ,,kdy by
mohli potiebovat nazor jiného lékare“, a také ,,vyuZzit informace, které jim poda
lékar k rozhodovani, pokud jde o jejich nemoc*.

Poznamka ¢. 1 k dil¢imu cili dvé: Presto, ze nachazime statisticky vyznamny
rozdil v indexu HC-HL mezi sportovnim gymnaziem a uciliStém ve prospéch uciliste,
nachdzime také statisticky vyznamny rozdil v odpovédich na otazku A5 a A6 mezi
sportovnim gymndaziem a ucilistém, tentokrat ve prospéch sportovniho gymnazia.

Poznamka ¢. 2 k diléimu cili dvé: V prubéhu vyzkumu, kdy pocet vracenych
dotaznikti ptredstavovalo 106 dotazniku se zastoupenim: 29 dotaznikli vSeobecného
gymnazia, 57 dotaznikll sportovniho gymnazia a 20 dotaznikd z ucilist, jsme zjistili
statisticky vyznamny rozdil v odpovédi na otazku A3: ,,Jak tézké je pochopit, co vam
tika vas 1ékai*, kde viz tabulka €. 19, 202 a graf €. 45.

Tabulka €. 19, 20 Vicendsobné porovnani z° a p hodnot odpovédi na A3 ve vztahu k

oboru
Zavi Vicenasobné porovnani z' hodnot; Zavi Vicendsobné porovnani p hodnot
sla: A3 (Data_NA) sla: (oboustr.); A3 (Data NA)
A3 Nezavisla (grupovaci) proménna : A3 Nezavisla (grupovaci) proménna :
obor studia obor studia
Kruskal-Wallistv test: H ( 2, N= Kruskal-Wallistv test: H ( 2, N=
106) =11,01323 p =,0041 106) =11,01323 p =,0041
GS u GV GS U GV
R:61, R:49, R:40, R:61, R:49, R:40,
000 950 500 000 950 500
GS 1,386 2,897 GS 0,497 0,011
085 633 163 280
U 1,386 1,049 U 0,497 0,881
085 907 163 282
GV 2,897 1,049 GV 0,011 0,881
633 907 280 282
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Graf €. 45 Krabicovy graf znazoriujici vysledky ot. A3

Krabicow graf dle skupin
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Dale byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi obory v odpovédich na otdzku

AT: Jak tézké je pochopit pouceni/ doporuceni od vaseho lékafe nebo Iékarnika?*

Vysledky zobrazuje tabulka €. 21, 22 a graf €. 46.

Tabulka €. 21 Vicendsobné porovnani z° hodnot odpovédi na A7 ve vztahu k oboru

sla:

Zavi

Vicenasobné porovnani z' hodnot;
A7 (Data_NA)

A7 Nezavisla (grupovaci) proménna :
obor studia
Kruskal-Wallistv test: H ( 2, N=
106) =8,026151 p =,0181
GS U GV
R:60, R:49, R:42,
069 575 696
GS 1,316 2,455
337 573
U 1,316 0,764
337 218
GV 2,455 0,764
573 218
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Tabulka €. 22 Vicenasobné porovnani p hodnot odpovédi na A7 ve vztahu k oboru

Zavi Vicendsobné porovnani p hodnot
sla: (oboustr.); A7 (Data NA)
A7 Nezavisla (grupovaci) proménna :
obor studia
Kruskal-Wallistv test: H ( 2, N=
106) =8,026151 p =,0181
GS U GV
R:60, R:49, R:42,
069 575 696
GS 0,564 0,042
183 198
U 0,564 1,000
183 000
GV 0,042 1,000
198 000
Krabicow graf de skupin
Proménna: A7
2.6
24t T
22t
201
181 o
= 1B
141
121
101 -
08r
06
G3

obor studia

= Primér
[] Prumér+3mCh
T Primér+Sm0Qdch

Graf ¢. 46 Krabicovy graf zndzorfujici pribézné vysledky (pii 106 respondentech) pro

otazku A7 a obor

Zavér: Pii nizSim poctu respondenti (29 GV, 57 GSP a 20U) zjist'ujeme statisticky

vyznamny rozdil v odpovédich na otazku A3 a A7 mezi GV a GSP. Z vysledku vyplyva, Ze

v

pro studenty GV je téz§i pochopit, co jim Fika jejich 1ékar, a také pouceni/ doporuceni od

jejich 1ékai‘e nebo lékarnika neZ pro studenty GSP.
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P¥i plném poctu respondentii tohoto vyzkumu (292 respondenti) byl, jak zminéno
vySe, zjiStén statisticky vyznamny rozdil u otazky A5 a A6 mezi respondenty ze sportovnich
gymnazii a u€ili§t. To znamena, Ze pro studenty uliliSt’ je téZsi posoudit (neZ pro jejich
vrstevniky ze sportovniho gymnazia), ,,kdy by mohli poti‘ebovat nazor jiného lékare*, a

také ,,vyuzit informace, které jim poda lékai* k rozhodovani, pokud jde o jejich nemoc*.

Diléi cil tFi: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi urovni
pohybové aktivity a urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence
nemoci a podpory zdravi

Hypotézy k dil¢imu cili tFi:

H30: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi aktivné, alesponn 4x tydné
sportujicimi adolescenty a Urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce,
prevence nemoci a podpory zdravi oproti populaci nesportujici.

H3a: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi adolescenty aktivné alespon 4x
tydné sportujici a urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence
nemoci a podpory zdravi oproti populaci nesportujici.

Vyhodnoceni dilé¢iho cile tFi:

Pro potieby tohoto dil¢iho cile jsme sloucili odpovédi na otazku E1 a)—c) a d)- f).

Vyuzili jsme Mann-Whitney testu. Vysledky ukazuji, Ze mezi témito dvéma
skupinami nenachdzime statisticky vyznamny rozdil, proto pfijimame nulovou hypotézu
(viz Tabulka ¢. 23).

Tabulka €. 23 Mann-Whitney U test na 5 % hladin€¢ vyznamnosti pro indexy GHL, HC-
HL, DP-HL, HP-HL a GHL

Mann-Whitneytiv U Test (w/oprava na spojitost) (data35)
Promén Dle promén. sport-2
na Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Sct Sct U Z p- Z p-
pof. pof. hodnot uprave | hodnot
skup. skup. né
1 2
GHL 2590 1628 9733, 0,427 0,669 0,4277 0,668
6,50 8,50 500 22 219 6 828
HC-HL 2472 1746 9152, - 0,207 - 0,204
8,50 6,50 500 1,26016 614 1,26857 596
DP-HL 2666 1552 8971, 1,519 0,128 1,5320 0,125
8,50 6,50 500 64 602 9 502
HP-HL 2650 1568 9131, 1,290 0,196 1,3040 0,192
9,00 6,00 000 98 712 5 216
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Mann-Whitneytv U
Promén | Test (w/oprava na spojitost)
na (data35)
Dle promén. sport-2
Oznacené testy jsou
vyznamné na hladiné p

<,05000
platn platn
ych ych
skup. skup.
1 2
GHL 176 114
HC-HL 176 114
DP-HL 176 114
HP-HL 176 114

Zavér: Dle vysledki Mann Whitney testu jsme zjistili, Ze neexistuje
statisticky vyznamny rozdil mezi aktivné, alespon 4x tydné sportujici populaci a
urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory

zdravi oproti populaci nesportujici.

Diléi cil ¢tyri: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi krajem a
urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory
zdravi.

Hypotézy k dil¢imu cili étyri:

H4o0: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi krajem a trovni zdravotni
gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi

H4a: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi krajem a urovni zdravotni

gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi

Vysledky k oblasti zdravotni péce (HC-HL):

Vysledky jsme ziskali prostfednictvim Kruskal-Wallisova testu. Z niZze uvedené
tabulky zjiSt'ujeme, Ze rozdil mezi odpovéd’'mi na otazky z oblasti zdravotni péce naptic
jednotlivymi zGc€astnénymi kraji neni statisticky vyznamny. Pfijimame tedy nulovou

hypotézu pro oblast zdravotni pé¢e (HC-HL).
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Tabulka €. 24 Vicenasobné porovnani z* hodnot HC-HL a kraje

Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot; HC-HL (data)
HC-HL Nezavisla (grupovaci) proménna : kraj
Kruskal-Wallisiv test: H (7, N=292) =18,38860 p =,0103
Olomou Pardubic Kralovéhradeck Praha Plzen
cky ky y R:14 |sky
R:112,34 R:116,03 R:172,00 4,09 R:181
,60
Olomoucky 0,15592 0,688645 1,532 2,560
8 203 320
Pardubicky 0,15592 0,654571 1,823 2,823
8 464 714
Kralovéhradec 0,68864 0,65457 0,329 0,110
ky 5 1 330 954
Praha 1,53220 1,82346 0,329330 1,851
3 4 510
Plzensky 2,56032 2,82371 0,110954 1,851
0 4 510
Stredocesky 2,66931 2,91617 0,179412 1,999 0,214
3 9 328 982
Vysocina 1,92100 2,24646 0,199186 0,833 1,218
1 0 243 181
Moravskoslezs 1,90595 1,91400 0,305867 1,325 0,416
ky 6 0 161 773
Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot; HC-HL (data)
HC-HL Nezavisla (grupovaci) proménna : kraj
Kruskal-Wallisiv test: H ( 7, N=292) =18,38860
p=,0103
Stiedoces Vysoé Moravskoslezs
ky ina ky
R:187,59 R:155 R:200,88
,04
Olomoucky 2,669313 1,921 1,905956
001
Pardubicky 2,916179 2,246 1,914000
460
Kralovéhradec 0,179412 0,199 0,305867
ky 186
Praha 1,999328 0,833 1,325161
243
Plzensky 0,214982 1,218 0,416773
181
Stredocesky 1,402 0,283158
895
Vysocina 1,402895 1,051145
Moravskoslezs 0,283158 1,051
ky 145

102




Tabulka €. 25 Vicenasobné porovnani p hodnot HC-HL a kraje

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); HC-HL (data)
HC-HL Nezavisla (grupovaci) proménna : kraj
Kruskal-Wallistv test: H (7, N=292) =18,38860 p =,0103
Olomou Pardubic Kralovéhradeck Praha Plzen
cky ky y R:14 |sky
R:112,34 R:116,03 R:172,00 4,09 R:181
,60
Olomoucky 1,00000 1,000000 1,000 0,292
0 000 813
Pardubicky 1,00000 1,000000 1,000 0,132
0 000 918
Kralovéhradec 1,00000 1,00000 1,000 1,000
ky 0 0 000 000
Praha 1,00000 1,00000 1,000000 1,000
0 0 000
Plzensky 0,29281 0,13291 1,000000 1,000
3 8 000
Sttedocesky 0,21281 0,09921 1,000000 1,000 1,000
8 7 000 000
Vyso¢ina 1,00000 0,69088 1,000000 1,000 1,000
0 7 000 000
Moravskoslezs 1,00000 1,00000 1,000000 1,000 1,000
ky 0 0 000 000
Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); HC-
HC-HL HL (data)
Nezavisla (grupovaci) proménna : kraj
Kruskal-Wallisiv test: H ( 7, N=292) =18,38860
p=,0103
Stiedoces Vyso¢ Moravskoslezs
ky ina ky
R:187,59 R:155 R:200,88
,04
Olomoucky 0,212818 1,000 1,000000
000
Pardubicky 0,099217 0,690 1,000000
887
Kralovéhradec 1,000000 1,000 1,000000
ky 000
Praha 1,000000 1,000 1,000000
000
Plzensky 1,000000 1,000 1,000000
000
Sttedocesky 1,000 1,000000
000
Vysoéina 1,000000 1,000000
Moravskoslezs 1,000000 1,000
ky 000

respondentl), ke Kralovéhradeckému kraji se pfihlasil jen jeden respondent. Proto, ma

Jak uvadi i tabulka ¢. 6 v podkapitole 4.1 (Sociodemograficka charakteristika

Kralovéhradecky kraj jiné grafické znazornéni nez ostatni kraje v krabicovych grafech.
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Krabicovy graf dle skupin
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Graf ¢. 47 Krabicovy graf pro zndzornéni vysledkt HC-HL a oboru

Vysledky k oblasti prevence nemoci (DP-HL):

Vysledky jsme ziskali prostfednictvim Kruskal-Wallisova testu. Z nize uvedené
tabulky zjiStujeme, Ze nenachazime statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd'mi na
otazky z oblasti prevence nemoci napfi¢ jednotlivymi zucastnénymi kraji. Pro oblast

prevence nemoci tedy opé€t pfijimame nulovou hypotézu.

Tabulka €. 26 Vicenasobné porovnani z° hodnot DP-HL a kraje

Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot; DP-HL (data)
DP-HL Nezavisla (grupovaci) proménna : kraj
Kruskal-Wallisuv test: H ( 7, N=292)=10,04812 p =,1859
Olomou Pardubic Kralovéhradeck Praha Plzen
cky ky y R:15 |sky
R:109,66 R:129,41 R:210,00 2,51 R:159
,32
Olomoucky 0,83614 1,158272 2,068 1,836
1 180 089
Pardubicky 0,83614 0,942426 1,500 1,288
1 888 166
Kralovéhradec 1,15827 0,94242 0,678 0,585
ky 2 6 324 686
Praha 2,06818 1,50088 0,678324 0,336
0 8 485
Plzenisky 1,83608 1,28816 0,585686 0,336
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Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot; DP-HL (data)
DP-HL Nezavisla (grupovaci) proménna : kraj
Kruskal-Wallistv test: H (7, N=292)=10,04812 p =,1859
Olomou Pardubic Kralovéhradeck Praha Plzen
cky ky y R:15 |sky
R:109,66 R:129,41 R:210,00 2,51 R:159
,32
9 6 485
Stredocesky 2,46404 2,02557 0,355438 1,223 0,710
5 9 009 572
Vysoc¢ina 1,50639 0,79062 0,785293 0,712 0,742
4 6 406 299
Moravskoslezs 0,25763 0,17561 0,936138 0,720 0,815
ky 1 7 653 166
Krabicovy graf dle skupin
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Graf ¢. 48 Krabicovy graf pro znazornéni vysledki DP-HL a oboru

Vysledky k oblasti podpory zdravi (HP-HL):

Dle Tabulky ¢. 26 zjiStujeme, ze ani pro oblast podpory zdravi nenachdzime

statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty jednotlivych zacastnénych krajl.

Nézorné zobrazeni dosazené Urovné ZG v jednotlivych krajich pro oblast podpory

zdravi uvadi krabicovy graf ¢. 49.
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Tabulka €. 27 Vicendsobné porovnani z° hodnot HP-HL a kraje

Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot; HP-HL (data)
HP-HL Nezavisla (grupovaci) proménna : kraj
Kruskal-Wallisiv test: H ( 7, N=292) =7,159229 p =,4125
Olomou Pardubic Kralovéhradeck Praha Plzen
cky ky y R:15 |sky
R:138,71 R:129,13 R:248,00 6,64 R:127
A7
Olomoucky 0,40563 1,261553 0,865 0,415
1 390 354
Pardubicky 0,40563 1,390102 1,787 0,071
1 755 189
Kralovéhradec 1,26155 1,39010 1,077 1,392
ky 3 2 909 990
Praha 0,86539 1,78775 1,077909 1,439
0 5 494
Plzensky 0,41535 0,07118 1,392990 1,439
4 9 494
Sttedocesky 0,49752 0,96199 1,096442 0,179 0,906
1 0 469 864
Vyso¢ina 0,02502 0,58375 1,277141 1,321 0,540
0 1 491 862
Moravskoslezs 0,67360 0,92197 0,826238 0,311 0,919
ky 7 1 756 494
Krabicovy graf dle skupin
Proménnd HP-HL
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Graf ¢. 49 Krabicovy graf pro zndzornéni vysledkit HP-HL a oboru

106

] Primér+3mch

T Primér+SmCdch




Vysledky k oblasti celkové zdravotni gramotnosti (GHL):

Pro zjisténi vysledkt statisticky vyznamného rozdilu urovné GHL v jednotlivych
zucastnénych krajich jsme opét vyuzili Kruskal-Wallisova testu. Zjistujeme, ze neni
statisticky vyznamny rozdil (na 5 % hladin¢ vyznamnosti je p > 0,05), pfijimame

nulovou hypotézu. Viz tabulka ¢. 28 a graf ¢. 50.

Tabulka €. 28 Vyhodnoceni KW testu pro tirovein GHL a kraj

Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot; GHL (data)
GHL Nezavisla (grupovaci) proménna : kraj
Kruskal-Wallistuv test: H ( 7, N=292) =11,55278 p =,1163
Olomou Pardubic Kralovéhradeck Praha Plzen
cky ky y R:15 |sky
R:113,76 R:119,85 R:222,50 0,41 R:162
,80
Olomoucky 0,25750 1,255174 1,768 1,812
0 567 789
Pardubicky 0,25750 1,200447 1,985 1,849
0 765 647
Kralovéhradec 1,25517 1,20044 0,850 0,689
ky 4 7 609 994
Praha 1,76856 1,98576 0,850609 0,611
7 5 761
Plzensky 1,81278 1,84964 0,689994 0,611
9 7 761
Stredocesky 2,31424 2,41052 0,500660 1,314 0,581
0 2 223 593
Vysocina 1,53540 1,61480 0,876321 0,191 0,683
0 1 196 817
Moravskoslezs 1,28602 1,21030 0,519047 0,538 0,231
ky 8 4 921 360
Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot; GHL (data)
GHL Nezavisla (grupovaci) proménna : kraj
Kruskal-Wallistv test: H ( 7, N= 292) =11,55278
p=,1163
Stfedoces Vyso¢ Moravskoslezs
ky ina ky
R:179,00 R:147 R:173,50
,89
Olomoucky 2,314240 1,535 1,286028
400
Pardubicky 2,410522 1,614 1,210304
801
Kralovéhradec 0,500660 0,876 0,519047
ky 321
Praha 1,314223 0,191 0,538921
196
Plzensky 0,581593 0,683 0,231360
817
Stiedocesky 1,340 0,117212
901
Vysocina 1,340901 0,587303
Moravskoslezs 0,117212 0,587
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Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot; GHL (data)
GHL Nezavisla (grupovaci) proménna : kraj
Kruskal-Wallistv test: H ( 7, N=292) =11,55278
p=1163
Stiedoces Vysoé Moravskoslezs
ky ina ky
R:179,00 R:147 R:173,50
,89

ky 303

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: GHL
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Graf &. 50 Krabicovy graf's vysledky pro celkovou zdravotni gramotnost a velikost sidla

Vyhodnoceni dil¢iho cile ¢tyri:

Tabulka ¢. 29 Prehled piijatych hypotéz pro dil¢i cil jedna

Dil¢i cil HC- DP- HP-

Ctyfti HL HL HL GHL
Prijaté

hypotézy Ho Ho Ho Ho

Zavér: Na zakladé Kruskal Wallisova testu pro ovéreni dil¢iho cile ¢islo ¢tyri
jsme pro oblast zdravotné péce, prevence nemoci a podpory zdravi i celkové

zdravotni gramotnosti prijali nulovou hypotézu. Tedy, neexistuje statisticky
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vyznamny rozdil mezi drovni ZG ve vSech oblastech véetné celkové ZG na urovni

kraja zacastnénych v naSem vyzkumu.

Diléi cil pét: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi velikosti mésta

a urovni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory

zdravi.

Hypotézy k diléimu cili pét:

HS50: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi velikosti mésta a trovni

zdravotni gramotnosti adolescentl v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory

zdravi.

HS5a: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi velikosti mésta a irovni zdravotni

gramotnosti adolescentl v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi.

Vysledky pro oblast zdravotni péce:

Z vysledkii Kruskal-Wallisova testu pro oblast zdravotni péée (HC-HL) a velikosti

meésta nenachdzime statisticky vyznamny rozdil (viz Tabulka ¢. 30)

Tabulka €. 30 Vicenasobné porovnani z° hodnot HC-HL (oblasti podpory zdravi) a D2

(velikosti sidla)

Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot; HC-HL (data)
HC-HL Nezavisla (grupovaci) proménna : D2
Kruskal-Wallistv test: H ( 5, N=293) =1,449506 p =,9188
20 000 — 99 999 1 - 49 5 000 - 19 999
obyvatel obyvatel obyvatel
R:144,86 R:146,59 R:160,44
20 000 — 99 999 0,093801 0,832141
obyvatel
1 — 499 obyvatel 0,093801 0,673884
5000 — 19 999 obyvatel 0,832141 0,673884
100 000 a vice obyvatel 0,190742 0,058609 0,765643
500 — 1 999 obyvatel 0,448725 0,492411 1,176038
2 000- 4 999 obyvatel 0,145699 0,059320 0,543351
Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot; HC-HL (data)
HC-HL Nezavisla (grupovaci) proménnd : D2
Kruskal-Wallistv test: H (5, N=293) =1,449506 p =,9188
100 000 a vice obyvatel 500 — 1 999 2 000- 4 999
R:147,55 obyvatel obyvatel
R:136,87 R:147,93
20 000 — 99 999 0,190742 0,448725 0,145699
obyvatel
1 — 499 obyvatel 0,058609 0,492411 0,059320
5000 — 19 999 obyvatel 0,765643 1,176038 0,543351
100 000 a vice obyvatel 0,675484 0,019768
500 — 1 999 obyvatel 0,675484 0,496656
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Zavisla:
HC-HL

Vicenasobné porovnani z' hodnot; HC-HL (data)
Nezavisla (grupovaci) proménna : D2
Kruskal-Wallistv test: H ( 5, N=293) =1,449506 p =,9188

100 000 a vice obyvatel 500 — 1 999 2 000- 4 999
R:147,55 obyvatel obyvatel
R:136,87 R:147,93

2 000- 4 999 obyvatel 0,019768 0,496656

Vysledky pro oblast prevence nemoci (DP-HL):

Stejnym zpiisobem jako pro zjisténi rozdilu urovné podpory zdravi a velikosti
sidla jsme postupovali 1 pfi zjiStovani urovné prevence nemoci a velikosti sidla.
Nasledujici tabulka ukazuje, ze na 5 % hladiné vyznamnosti nenachdzime statisticky
vyznamny rozdil.

Tabulka ¢. 31 Vicenasobné porovnani z° hodnot DP-HL (oblasti podpory zdravi) a D2
(velikosti sidla)

Zavisla: Vicendsobné porovnani z' hodnot; DP-HL (data)

DP-HL Nezavisla (grupovaci) proménna : D2

Kruskal-Wallistv test: H (5, N=293) =5,453452 p =,3631

20 000 - 99 999 1 - 499 5 000 - 19 999
obyvatel obyvatel obyvatel

R:125,37 R:152,04 R:143.,98

20 000 - 99 999 1,450717 0,994325
obyvatel

1 — 499 obyvatel 1,450717 0,391965

5000 — 19 999 obyvatel 0,994325 0,391965

100 000 a vice obyvatel 2,229017 0,288887 0,761151

500 — 1 999 obyvatel 1,016822 0,434348 0,025474

2 000- 4 999 obyvatel 1,356077 0,085102 0,434234

Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot; DP-HL (data)

DP-HL Nezavisla (grupovaci) proménna : D2

Kruskal-Wallisav test: H ( 5, N=293) =5,453452 p =,3631
100 000 a vice obyvatel 500 — 1 999 2 000- 4 999
R:156,80 obyvatel obyvatel

R:143,47 R:153,98

20 000 — 99 999 2,229017 1,016822 1,356077
obyvatel

1 — 499 obyvatel 0,288887 0,434348 0,085102

5000 — 19 999 obyvatel 0,761151 0,025474 0,434234

100 000 a vice obyvatel 0,842803 0,145047

500 — 1 999 obyvatel 0,842803 0,471557

2 000- 4 999 obyvatel 0,145047 0,471557

Vysledky pro oblast podpory zdravi (HP-HL):

Ani na urovni podpory zdravi v porovnani s velikosti sidla naSich respondentt

nenachazime statisticky vyznamny rozdil. Viz tabulka €. 29.
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Tabulka ¢. 32 Vicenasobné porovnani z° hodnot DP-HL (oblasti podpory zdravi) a D2

(velikosti sidla)

Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot; HP-HL (data)
HP-HL Nezavisla (grupovaci) proménna : D2
Kruskal-Wallisiv test: H ( 5, N=293) =3,419356 p =,6356
20 000 — 99 999 1 - 49 5 000 - 19 999
obyvatel obyvatel obyvatel
R:142,02 R:155,54 R:152,35
20 000 — 99 999 0,735589 0,551793
obyvatel
1 — 499 obyvatel 0,735589 0,155384
5000 — 19 999 obyvatel 0,551793 0,155384
100 000 a vice obyvatel 0,311668 0,554652 0,352596
500 — 1 999 obyvatel 0,601581 1,228513 1,049949
2 000- 4 999 obyvatel 1,203757 0,521945 0,654586
Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot; HP-HL (data)
HP-HL Nezavisla (grupovaci) proménna : D2
Kruskal-Wallisav test: H ( 5, N=293) =3,419356 p =,6356
100 000 a vice obyvatel 500 - 1 999 2 000- 4 999
R:146,41 obyvatel obyvatel
R:131,31 R:167.41
20 000 — 99 999 0,311668 0,601581 1,203757
obyvatel
1 — 499 obyvatel 0,554652 1,228513 0,521945
5000 — 19 999 obyvatel 0,352596 1,049949 0,654586
100 000 a vice obyvatel 0,955483 1,080182
500 — 1 999 obyvatel 0,955483 1,620896
2 000- 4 999 obyvatel 1,080182 1,620896
Tabulka ¢. 33 Kruskal-Wallis test pro oblast celkové ZG (GHL) a velikost sidla
Zavisla: Vicenasobné porovnani z' hodnot; GHL (data)
GHL Nezavisla (grupovaci) proménna : D2
Kruskal-Wallistv test: H ( 5, N=293) =2,325413 p =,8025
20 000 — 99 999 1 - 49 5 000 - 19 999
obyvatel obyvatel obyvatel
R:136,50 R:150,81 R:154,52
20 000 — 99 999 0,778554 0,962311
obyvatel
1 — 499 obyvatel 0,778554 0,180021
5000 — 19 999 obyvatel 0,962311 0,180021
100 000 a vice obyvatel 1,005313 0,008503 0,228158
500 — 1 999 obyvatel 0,033123 0,755505 0,928396
2 000- 4 999 obyvatel 0,945983 0,248095 0,084356
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Zavisla:

Vicenasobné porovnani z' hodnot; GHL (data)

GHL Nezavisla (grupovaci) proménna : D2
Kruskal-Wallistv test: H (5, N=293) =2,325413 p =,8025
100 000 a vice obyvatel 500 — 1 999 2 000- 4 999
R:150,67 obyvatel obyvatel
R:135.91 R:156,46
20 000 — 99 999 1,005313 0,033123 0,945983
obyvatel
1 — 499 obyvatel 0,008503 0,755505 0,248095
5000 — 19 999 obyvatel 0,228158 0,928396 0,084356
100 000 a vice obyvatel 0,933907 0,297418
500 — 1 999 obyvatel 0,933907 0,922394
2 000- 4 999 obyvatel 0,297418 0,922394
Vyhodnoceni dil¢iho cile pét:
Tabulka €. 34 Vyhodnoceni dil¢iho cile pét
Dil¢i cil HC- DP- HP-
pét HL HL HL GHL
Ptijaté
hypotézy Ho Ho Ho Ho

Zavér: Na zakladé Kruskal-Wallisova testu jsme zjistili, Ze neexistuje

statisticky vyznamna zavislost mezi velikosti mésta a tdrovni ZG pro oblast

zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi. Prijali jsme tedy nulovou

hypotézu ve vSech pripadech.
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DISKUZE

Prvni prizkum ZG na evropském kontinenté, na ktery navazaly a navazuji dalsi
vyzkumy zdravotni gramotnosti vedl Serensen et al. (2015) v letech 2009-2012.
Ugastnilo se jej 8 zemi. V roce 2015 byl replikovan v CR. Testovano bylo alespoii 1000
osob ve veéku od 15 let. ZG se lisila v souvislosti s determinantami ZG (socialni status,
troven vzdélani, vék, finanéni zatizeni apod.). V Ceské republice u téméf 60% obyvatel
byla zjisténa nedostatecnd nebo problematickd celkovd ZG. V porovnani se zemémi
¢eské populace byly v oblasti zdravotni péce, naopak nejhorsi v oblasti podpory zdravi.
Tj. v ziskani, vyhodnoceni a jednani na zaklad¢ zjisténych informaci o zdravi (Kucera
et al., 2016; Kucera, 2017). Byla potvrzena souvislost se socidlnim statutem (¢im vyssi,
tim vy$$i ZG) a mirou financ¢nich potizi (vyssi financni potize, niz$i zdravotni
gramotnost). Uéinkujicim statim bylo doporuteno zohlednit socialni gradient pfi
utvareni narodnich strategii s cilem zvySeni rovnosti ve zdravi na tzemi Evropy
(Serensen et al., 2015). Vzhledem k tomu, Ze se jedné o subjektivni hodnoceni ZG, byl
soucasné s dotaznikem HLS-EU pouzit dotaznik NVS. Dle vysledkid tohoto méfeni
dosahuji tfi ¢tvrtiny dotazovanych maximalni uroven funkéni zdravotni gramotnosti a
CR tak ma v tomto ohledu druhou nejvyssi ZG v porovnani s dal§imi osmi zemémi
Evropského prizkumu (Kucera et al., 2016; Serensen et al., 2015). Navazovaly studie
dalSich evropskych i asijskych zemi. VSechny tyto studie prokézaly, Ze ZG je omezena
u znacné ¢asti obecné populace, potvrdily existenci socidlniho gradientu a omezené ZG
pro zdravy Zivotni styl, sebehodnoceni zdravi a schopnosti vyuzivat zdravotnické
sluzby. Vyzkum ZG v Ceské republice poslouzil i jako podklad pii zpracovani programu
Zdravi 2020 (Kucera et al., 2016).

Prvni srovnévaci zjisténi o tirovni zdravotni gramotnosti dospivajicich v Evropg,
pfinesla studie Paakari et al. (2020). Zkoumali patnactileté adolescenty v deseti zemich.,
Finsku, Estonsku, Polsku, Makedonii, Ceské republice, Slovensku, Rakousku,
Némecku, Belgii a Velké Britanii. Uvadéji naptiklad, Ze divodem vys$i zdravotni
gramotnosti ve finskych Skolach je vyuka povinného Skolniho pfedmétu ,,Vychova ke
zdravi®, ktery dle studie v zadné jiné zucastnéné zemi neni a jehoz néplni jsou

kompetence ZG. A poukazuji, Ze by vzdélavani v oblasti zdravi mohlo zvysit rozdily ve

113



ZG. Na druhou stranu, napt. v Makedonii, kde navzdory absence zdravotni gramotnosti
v politickém programu (na rozdil od ostatnich zemi) prokazali makedonsti adolescenti
vysokou Uroven zdravotni gramotnosti. Oproti tomu v Ceské republice adolescenti
vykazovali nejcastéji nizkou uroven ZG. Za dal$i moznou souvislost s urovni ZG
uvadéji spojitost mezi pohlavim a sebehodnocenim zdravi a mezi rodinnou afluenci a
sebehodnocenim zdravi. Pficemz uvadéji, ze rodinna afluence byla studiemi potvrzena
jako prediktor ZG a sohledem na pohlavi vykazovaly vyS$i uroven zdravotni
gramotnosti divky. Ale to jen v Estonsku, Makedonii a Polsku. Zjisténi o souvislosti
nizké zdravotni gramotnosti u muzii a u osob s nizkou afluenci a nizSim vzdélanim
pfindsi o pét let diive Serensen et al. (2015) viz vySe, v roce 2022 Summanen et al.
potvrzuji souvislost mezi vzdélanim rodict a vysledky uceni. Také Summanen et al.
(2022) pise, Ze nizkd ZG u adolescentd je vysvétlena sociodemografickymi faktory,
vcetné veku, pohlavi, vzdelani rodic¢ii a rodinnych piijmil. Zaroveni, pro porovnani
s vyzkumem, ktery je pfedmétem této prace, Summanen et al. (2022) poukazuji na lepsi
vysledky studentll vyssiho sekundarniho vzdélani nez ti, kteti se zaméfuji na odborné
vzdelavani. Uvadéji také mensi rozdil mezi pohlavimi, pokud je kontrolovan vliv téchto
faktori. A to spolecné se zjiSténim, Ze rozdily v urovni ZG mezi pohlavim nebyly
s jistotou potvrzeny.

Povazuji za vhodné poukézat na mirné odliSné pojeti ZG ve studii Paakari et al.
(2020) oproti Serensen et al. (2015). A to zejména z ditvodu zaméfeni na jinou vékovou
skupinu populace. Paakari et al. jiz v roce 2012 publikovali studii: ,,Health literacy as a
learning outcome in schools®, v ramci které zjistili, Ze ZG je definovana péti zdkladnimi
slozkami. Znalostmi teoretickymi, praktickymi, kritickym mySlenim, sebeuvédomeénim
a obCanstvim. Summanen et al. (2022) uvadéji, ze toto pojeti je vhodné pro Skolni
prostiedi. Pozd¢ji za Gcelem méteni ZG dospivajicich vznikad nastroj HLSAC, ktery
vzniké na zakladé SirSiho konstruktu ZG. Paakari et al. (2017) uvadéji, Ze ke zjistovani
ZG dospivajicich se do té doby pouzivaly nevalidované nastroje a nastroj HLSAC je
jednim z vhodnych néstroji, ktery jde nad rdmec hodnoceni zakladnich gramotnostnich
dovednosti.

Pro potieby narodniho srovndni Zdravotni gramotnosti adolescenti v Evropé v
roce 2020 Paakari et al. vyuzivaji vysledky narodniho Setfeni HBSC (Health Behavior
in School-Aged Children) u téch zemi, které si jako nepovinny ,,balicek* zvolili nastroj

HLSAC. HBSC probiha kazdé ¢tyti roky a v rdmci néj si kazda zucastnénd zemé mize
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zvolit sadu nepovinnych otazek, které zahrne pro sviij narodni prizkum. Dosli
k vysledku, ze nizka ZG byla nejéast&jsi v Cesku (17,7 % a nejméné asta v Makedonii).
Také, ze mnoho dospivajicich vykazovalo vysokou ZG a to zejména v Makedonii a
Finsku, nejméné¢ v Némecku. Zdravotni gramotnost vysvétlovala rozdily
v sebehodnoceni zdravi napfic zemémi, potvrdila se souvislost mezi pohlavim,
sebehodnocenim zdravi a rodinnou afluenci. V této studii nebyly zkoumany zadné
strukturalni stratisfikatory, jako napt. Skolni prospéch a vzdélavaci orientace (Paakari et
al., 2020). Vztah mezi Skolnimi vysledky a urovni ZG métili Summanen et al. (2022) u
zaka ve Finsku, ve véku 15-16 let. Potvrdili dilezitost faktor souvisejicich se Skolou
pfi vysvétlovani rozdilli ZG. Dale poukazali na kontext ZG s COVID-19 a uvadéji, ze
ZG je dtlezitym prostfedkem pienosnych i nepfenosnych nemoci na celém svéte, a tedy
nizka ZG je podceniovanym problémem. Reakci WHO bylo vytvoteni silného globéalniho
a regionalniho mandatu, posileni vefejné politiky v oblasti HL se zietelem na rozvijeni
ZG prostrednictvim Skolnich osnov. Paakari et al. (2020) také poukazuji na fakt, Ze
zavedeni ZG do skolnich osnov se mize projevit az za vice nez 10 let. Konsorcium
WHO HLS 19 doporucuje, aby zemé investovaly do provadéni pravidelnych narodnich
prizkumi ZG po vzoru studie HBSC (WHO, 2021).

V letech 2019-2021 probihal sbér dat k dalSimu vyzkumu ZG, reprezentativni
Setiteni M-POHL (Monitoring of Personal Health Literacy). V rdmci tohoto vyzkumu
pouzit nastroj, ktery vychazel zpavodniho nastroje HLS-EU-Q47, HLS19-QI12.
Zaroven byly vyvinuty a ovéfeny nové nastroje pro méfeni ZG navigacni, komunika¢ni
s 1ékafi, digitalni a vakcinacni. Vyzkum se realizoval v 17 zemich (Belgii, Bulharsku,
Ceské republice, Dansku, Francii, Irsku, Izraeli, Italii, Mad’arsku, Némecku, Norsku,
Portugalsku, Rakousku, Ruska federaci, Slovensku, Slovinsku a Svycarsku). Tyto
nastroje tedy byly pfeloZeny do jazykl 16 ze 17 zemi. Na rozdil od studie Serensen et
al. (2015) byly testovany osoby starsi 18 let. V ramci obecné ZG zlstaly Ctyfi
kategorialni urovné (vyborna, dostatecna, problematickd a nedostate¢nd); stejné tak i
omezend ZG pro potieby nékterych studii jako slouceni problematické a nedostatecné
ZG. V této studii byly dale identifikovany znevyhodnéné zranitelné subpopulace
ohroZené niZ§i obecnou i specifickou ZG nez jejich narodni pramér. Opét byly faktory
Spatného vnimani svého zdravi a finan¢ni deprivace prediktory niz$i obecné i specifické
ZG. S ohledem na indikatory zivotniho stylu byly prokdzany vyznamné pozitivni u¢inky

u fyzicke aktivity (12 zemi), konzumace ovoce a zeleniny (8 zemi), konzumaci alkoholu
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(4 zem¢), BMI (2 zemé&) a koufeni (2 zem¢), u ukazateli zdravotniho stavu byly
potvrzeny pozitivni u¢inky na subjektivné vnimané své zdravi (u vSech 17 zemi),
omezeni aktivit pro dlouhodobé zdravotni problémy (13 =zemi), dlouhodobé
nemoci/zdravotni problémy (7 zemi). Bylo prokdzano, ze vyssi ZG vede k niz$imu
poctu kontaktl s praktickymi Iékafi (9 zemi), pohotovostnimi sluzbami (8 zemi), vyuziti
lizkové nemocnicni sluzby (4 zem¢) a vyuziti sluzeb dennich nemocnic (2 zem¢). Na
sebepocitované zdravi méla vliv ZG navigacni, komunikacni a digitalni. Devét procent
z celkového poctu 1650 respondentt tvofili 18-25 leti. Vyzkum byl veden telefonickymi
rozhovory a online formou. Zucastnéné zemé si mohly kromé volitelnych balicka pro
meteni specifickych aspekti HL vybrat mezi tfemi standardizovanymi dotazniky.
HLS19-EU-Q12, HLS19-Q16 a HLS19-Q47. Celkové porovnani urovné zdravotni
gramotnosti tak jak jej uvadi M-POHL je v piiloze &. 13 (Kuéera, 2021). V ramci Ceské
republiky byl pouzit dotaznik o 22 polozkach, pti kterém bylo zjiSténo zlepSeni celkové
ZG z 41 % na 53 %. CR tak zaostava mensi mérou za primérem ostatnich mé&fenych
zemi. Ve vyzkumu M-POHL19 (Consortium WHO, 2021) byly za obtizné a velmi
obtizné otazky povazovany: ,,Posoudit informace o rizicich pro zdravi v médiich* a
»Posoudit rizné moznosti 1écby* (Kucera, 2021, s. 9). Tak jako v ptivodnim srovnani
ZG z 1. 2014 se tésné pred Ceskou republikou umistilo Rakousko, v tomto vyzkumu byl
zjistén analogicky vysledek Cecht a Slovakll v otdzce zachovani se dle doporudeni
Iékate/ farmaceuta. Dle vyjadieni MUDr. Nejedlé, miize byt podobnost vysledki
sousednich zemi ddna obdobnym smyslenim, mentalitou.

Zdravotni gramotnosti se doposud zabyvalo né€kolik diplomovych praci. V roce
2019 se ZG zabyva Hiivova, a to u budoucich pedagogl. Prostfednictvim
standardizovaného dotazniku zjiSt'ovala ZG studentil patych (absolventskych) ro¢niki
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Konkrétné obori ,,UCitelstvi
odbornych pfedmétl pro zdravotnické Skoly* a ,,Ucitelstvi vychovy ke zdravi“. Ve
vyzkumném vzorku byly pfevazné Zeny a autorka zjistila zavislost na studovaném oboru
a chapani dilezitosti preventivnich opatfeni a nemoci. Také zjistila zavislost mezi
subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu a pravidelnym cvicenim.

Tématu obdobnému, kterému se vénuje tato prace se vénovala diive Stdpankova
(2019). Prosttednictvim standardizovaného dotazniku HLS-EU-Q47 zjistovala ZG u

studentl maturitnich 1 nematuritnich obori Stfedni odborné Skoly socidlni a
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zdravotnické — Evangelické akademie v Nachod€¢. Porovnavala ZG u student
maturitnich i nematuritnich prvnich a poslednich ro¢nikt studia.

Méla jsem podobnou piivodni myslenku, ale byla jsem upozornéna, ze dotaznik je
standardizovany pro dosp€lé a mé¢l by byt pouzit u respondentl ,,témet dospélych™
Z toho ditvodu se prace obratila na vékovou skupinu 3. ro¢nikt stfednich skol, pfiblizné
17letych.

Vzhledem ke zkracené formé dotazniku (oproti Stépankové, 2019) nejsou
dostupné nékteré tidaje, jako napt. pocet navstév lékare. V analogickych otazkach lze
sledovat porovnani. Resp. Ize, i kdyZ ne v plném rozsahu, porovnavat studenty Stredni
zdravotnické Skoly se studenty gymnazii a ucilist’.

Pokud bychom se zaméfili na publikované vyzkumy se vzorkem studentii
zdravotnickych obord, dle Sukys et al. (2017) pocet predmétii souvisejicich se zdravim
pozitivné souvisi s kompetencemi studentli v doméné podpory zdravi. Rueda-Medina et
al., (2020) zjistili, Zze pouze 22 % mélo vybornou zdravotni gramotnost, 47,5 % z nich
meélo dostatecnou ZG a nedostate¢nou, problematickou ZG mélo 23,4 % studenti.
Autofi této studie doporucuji, aby se vzd¢lavatelé zaméfili na zavadéni strategii
aktivniho uceni (fingované poradenské sezeni s pacienty, analyzu informaci ve
zdravotnickych zafizenich, psani edukacnich materialii pro pacienty), aby se rozvijely
znalosti a dovednosti studentd zdravotnickych obora v oblasti ZG.

V porovnani s vy$e zminénymi studiemi (Zdravotni gramotnost obyvatel CR,
shrnujicimi vysledky Kugerou (2015), Stépankovou (2019) a M-POHL (2021) vychazeji
vysledky tohoto vyzkumu takto:

Dle Kucery (2021; Kucera et al., 2023) byla u osob s nizkym sebehodnocenim

Cvwr

cvwr

naseho vyzkumu uvadeéli o néco horsi subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu nez
respondenti Vybrané zdravotnické koly (Stépankova, 2019). Porovnani hodnoceni

ukazuje nasledujici graf €. 51.
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Zdravotni gramotnost v souvislosti se zdravotnimi riziky a indikatory zdravotniho
chovani je dle vysledkli z r. 2015 nepfizniva situace s ohledem na kufactvi. Dle vysledk
ZG s kutactvim nesouvisi. Z toho vyplyva, ze zdravotné gramotny jedinec neznamena,
ze je nekurdk. Oficidlni prezentace Zdravi 2030 uvadi, Ze v budoucnu ocekava zatéz
¢eského zdravotnictvi pro relativné vysoky podil mladistvych kutéaki (dle zpravy EHIS
z 1. 2014). Uvadégji, Ze zkusSenost s kourenim ma az !4 13letych a % 15letych. Vzhledem
ke zminénym faktordm ovliviiujicim zdravi jedinct, ev. dospivajicich, Zdravi 2030
prostfednictvim dat z UZIS uvadi, Ze je problematicky a zivazny podet kouiicich
rodicek.

Stépankova uvadi, ze v jejim vzorku studentl kouii 82 %, 3 % predstavuji ti, co
prestali koufit a 15 % procent jsou nekufaci. Ve vyzkumu na urovni vSeobecnych,
sportovnich gymnazii a ucilist’ je situace témét opacna. 85 % studentii nekoufi vyrobené
cigarety a ru¢n¢ vyrobené cigarety nekouii az 98 % studentli. V dnesni dobé popularni
IQOS cigarety nekouii 81 % dotazovanych. Nejedla (SZU, 2023) poukazuje na vysledky
studie NAUTA, ktera se zabyva uzivanim tabaku a alkoholu v ramci CR. Uvadi, ze
v roce 2022 bylo mezi obyvateli Ceské republiky zjisténo snizujici se procento kufakd
tabdkovych vyrobka (na 24,4 %), nicméné celkové chovani se s ohledem na uzivani
tabaku a alkoholu nelep$i a mladi preferuji alternativy s obsahem nikotinu — elektronické
cigarety nebo nikotinové sacky. Nejedla (SZU, 2023) upozoriiuje na negativni vliv

nikotinu pfi vyvoji mozku. Dale byla zjisténa spojitost mezi pitim alkoholu a koufenim.
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Pii soucasném piti alkoholu a koufeni se negativni vlivy na organismus nasobi (SZU,
2023). V nasi studii bylo nejvétsi procento nekurak mezi studenty GSP kromé dymky,
kterou si obc¢as dopieje 9 studentli. Nejmensi naopak mezi studenty ucilist’.

Déle data o mife uzivani tabadkovych vyrobkl a alkoholu, stejné jako o mite
obezity v této populaci, poskytuje studie HBSC, kterda ma mezindrodni charakter, a proto
mohou byt data porovnavana i mezi jednotlivymi ¢lenskymi zemémi. K r. 2020 jsou na
portalu WHO dostupna data z let 2001/2002, 2005/2006, 2009/2010, 2013/2014.

V konzumaci alkoholu je obdobnd korelace jako u koufeni — neni vyznamna
zavislost mezi Grovni ZG a uzivanim alkoholu (Kucera et al. 2016). V nasi studii se
vysledky mezi studenty gymndzii a uciliSt vyznamné neli$i. Za posledni rok pilo
alkoholicky napoj 91,10 % dotazanych (89,13 % respondenti udilist az 91,85 %
respondenttt GV). Stépankova uvadi, Ze z dotdzanych studentdl vybrané zdravotnické
Skoly pilo alkohol 100 %. V reprezentativnim vzorku studie NAUTA u dospélych (ve
veéku 15+) uvedlo pravidelné a Casté piti alkoholu 15,9 % jedincii, nadmérnou davku
alkoholu pfi jedné prilezitosti uvedlo 12,4 %. V porovnani se staty EU prezentace Zdravi
2030 uvadi vysledky EHIS zr. 2014, kdy nejvyssi mira uzivani alkoholu se vyskytuje
pravé v CR jako zavazny problém &eské populace. Studie HBSC, ktera sleduje ukazatele
zdravotniho stavu u déti a adolescentti ve véku 11, 13 a 15 let je konzumace alkoholu
také vnimana jako zavazny problém. Dle HBSC (2010) in Zdravi 2030ve véku 15 let
konzumuje alkohol 1x tydné az 44 % chlapcii a 33 % divek.

Kucera et al. (2016) nejsilngjsi korelaci v oblasti zdravotniho chovéni s tirovni
pohybové aktivity a ukazatelem BMI. Ukazatel BMI vyznamnéji souvisi se subjektivné
vnimanym zdravotnim stavem nez s frekvenci pohybovych aktivit. Vysledky studie M-
POHL (Consortium WHO, 2021) ukazuji vliv zdravotni gramotnosti na pravidelnou
sportovni aktivitu (jedinci s nejvyssi Urovni ZG vykazovali pravidelnou fyzickou
aktivitu v 56 procent, s nejnizs$i urovni v 6 %) (Kucera et al., 2023). Ve vyzkumu
Stépankové (2019) vykazalo 27 % respondentil u¢ast na pohybové aktivité nékolikrat
tydné, nékolikrat za mésic 41 % respondentti. V nasem vyzkumu uvedlo 85 % studentti
GSP ucast na fyzické aktivit¢ po dobu delsi 30 min, mezi studenty vSeobecnych
gymnazii a ucilist’ to bylo témét 37 %.

S ohledem na uroven fyzické aktivity, resp. s nizkou Grovni pohybové aktivity
sleduji Husson et al. (2015) nizkou subjektivni zdravotni gramotnost u osob, které

piezily rakovinu. Aaby et al. (2017) uvadi, Ze porozuméni zdravotnim informacim je
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nepiimo umeérné spojeno s fyzickou aktivitou. Také studie Rueda-Medina et al. (2020)
potvrdila vztah mezi nizsi zdravotni gramotnosti a fyzickou inaktivitou (jako soucast
hors$iho zdravotniho chovani, viz teoreticka cast prace).

Chu-Ko et al. (2021) se zabyvali vlivem demografickych faktord na ZG, zivotni
styl podporujici zdravi a zdravotni stav. Dospéli k zjisténi, Ze dospivajici, ktefi se
pravideln¢ vénuji pohybovym aktivitam, se pravdépodobné chovaji stylem
podporujicim zdravi a maji lepsi studijni vysledky. Pohybovou aktivitu autofi povazuji
za zasadni pro fyzické, psychické, kognitivni a socialni zdravi.

Za zminku v této souvislosti stoji dokument, ktery vznikl v roce 2013 na zakladé
usneseni zastupcti vlad ¢lenskych stati, s cilem vypracovat vnitrostatni pokyny ke dvoji
kariéte talentovanych vrcholovych sportovci, protoze skloubeni sportovni kariéry se
vzdélavanim/ praci ma vyznam pro vlastni zdravi sportovce, rozvoj v socidlni oblasti,
pfindsi lepsi vyhlidky k uplatnéni na pracovnim trhu, a také svymi vykony pfispiva

spole¢nosti (Utedni véstnik EU, 2013).

A%

Vv

otazku ¢.5 (AS): ,,Jak t&€zké je posoudit, kdy byste mohl/a potfebovat nazor jiného
1¢kate?*. Druhou nejslozitéjsi otdzkou pro respondenty byla otdzka ¢. 12 (A12):
,Rozhodnout se, jak se mizete chranit pied nemocemi na zaklad¢ informaci z médii?
(napf. noviny, letaky, internet, nebo jina média)*, nasledovana otdzkou €.11 (A11): ,,Jak
tézkeé je posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich z médii hodnoveérné? (napf.
TV, internet, nebo jind média)*“ a otdzkou ¢. 8 (A8): ,,Jak t€zké je ziskat informace o
tom, jak zvladat psychické problémy, jako je stres nebo deprese? Tyto vysledky
odpovidaji zjiSténim studie M-POHL. Kucera et al. (2023) uvadéji, Ze je pro respondenty
o informace z médii a oblasti vyhodnoceni informaci posoudit rizika riznych variant
1éCby a informaci z médii.

V otazce celkové zdravotni gramotnosti a jejich jednotlivych oblasti byla v prvnim
Evropském prizkumu zjisténa neadekvatni nebo problematickd turoven zdravotni
gramotnosti u 59,4 % populace. Nejhorsi vysledky vykazovala ¢eskd populace ve
schopnostech vyuzit informace k udrZeni, ev. utuzeni vlastniho zdravi, tedy oblasti
podpory zdravi (neadekvatni a problematicka ZG u 54,1 % dotazanych). Mensi procento

dotazanych (49,5 %) vykézalo neadekvatni a problematickou uroven ZG v oblasti
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prevence nemoci. U Ceské populace se vyskytl problém ziskani, vyhodnoceni a vyuziti
informace ke zlepSeni vlastniho zdravi. Nejlepsi vysledky vykazali Cesti respondenti
v oblasti zdravotni péCe-schopnosti orientovat se ve zdravotnickém systému (Kucera et
al., 2016). Oproti tomu vyzkum M-POHL pfisel sinformaci celkového zlepSeni
zdravotni gramotnosti — CR jiZ nezaostavé za ostatnimi zemémi o 12 %, ale rozdil &ini
pouhd 3 %. Dostacujici a excelentni urovenn dohromady vykazuje 53 % populace (ne 41
%, jak tomu bylo v roce 2015), jak uvadi Kucera (2021). Kucera et al. (2021) poukazuji
na to, ze paradoxn¢ pozitivni roli v tomto ohledu mohla mit pandemie COVID-19. Ve
vyzkumu této prace doséhlo dostacujici a excelentni irovné celkem 58,7 % respondentil,
coz je hodnota vétsi, nez byla ziskana z dat M-POHL. PfestoZze miiZeme vzit v Givahu,
ze VvetSi cast vzorku naseho vyzkumu tvofili studenti gymnézii, neprokazujeme
statisticky vyznamny rozdil mezi tirovni ZG respondentll z gymnazii a ucilist. Zjistili
jsme napiiklad, Ze studenti uciliSt' v naSem vyzkumu vykézali nejvyssi Groven ZG
v oblasti HC-HL, a to i pfesto, Ze jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil u otazky A5
a A6 (pro studenty ucilist’ je t€zsi posoudit, kdy by potiebovali ndzor jiného 1ékate nez
pro studenty gymndzii). HC-HL je oblast, ve které cesti respondenti v roce 2015
vykazovali v porovnani s dalSimi oblastmi ZG nejvyssi Groven, v roce 2020 nejnizsi
(Kucera et al., 2023). Ackoli vysledky vyzkumu s ohledem na vé€k a troveil zdravotni
gramotnosti v mezinarodnich studiich zjist'uji pokles trovné ZG s vékem (pt. Kucera,
2016), v roce 2020 byl pti pruzkumu zjistén nartst ZG s vékem (Kucera et al., 2021).
Piesto stoji za povSimnuti, Ze na Urovni sportovnich gymnazii ma vice nez 50 %
dotdzanych omezenou ZG, na urovni ucilist vykazuje vétsi procento respondenti
neadekvatni urovenn ZG nez problematické, ale omezenou ZG vykazuje 39 %
respondentli. Z tohoto vyplyva, Ze v tomto vyzkumu se nepotvrzuje piima umeéra mezi
urovni pohybové aktivity za tyden a trovni zdravotni gramotnosti (studenti sportovnich
gymnazii by museli vykazovat nejlepsi vysledky v celkové ZG vzhledem vyznamné
vys$$i mife pohybové aktivity) a do urCité miry ani dosazené vzdélani (pokud bychom
vzali v potaz, ze studenti dokoncuji studované Skoly, a predpokladali, ze je zdarné
ukonci).

Podobny trend Ize sledovat i u oblasti zdravotni péce. I zde vykazuji respondenti
z ucilist’ vyssi urovent ZG nez studenti sportovnich gymnézii. A jak zminéno vyse, dle
procentualniho vyjadieni (vztazeno na pocet respondentii danych oborti) je to i1 vice nez

kolik dosahli studenti gymnazii vSeobecnych. V tomto ohledu se tedy nepotvrzuje
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souvislost, pfima iiméra mezi Urovni vzdélani a trovni zdravotni gramotnosti v oblasti
zdravotni péce.

V otazce prevence nemoci si vSichni respondenti vedli ze vSech oblasti nejhiife.
Na trovni GSP je nejvice respondentli s problematickou urovni ZG, tedy opét horsi
vysledek, nez ktery pozorujeme u respondentt z ucilist’.

V oblasti podpory zdravi naopak sledujeme nartst v dostate¢né urovni ZG,
dokonce si v této oblasti vede nejlépe nejvetsi mnozstvi respondentl vSech obord. Studie
M-POHL pfisla s obdobnym vysledkem v oblasti podpory zdravi (dotazovani zde
dosahli nejlepsich vysledkll), oproti nasemu vyzkumu, kde nejhorsi vysledky jsou
v oblasti prevence nemoci (Kucera et al., 2023).

V souvislosti s tématem prace a zkoumanou populaci Ize na tomto misté poukazat
na vyzkum ZG zr. 2020 (Sekera et al.), ktefi zjistovali Groven zdravotni gramotnosti
adolescentli na téma HIV. Problematika HIV je jednou z oblasti, na kterou je také kladen
zietel v souvislosti s preventivnimi programy (viz narodni program feSeni problematiky
HIV/AIDS v CR na obdobi 2023-2027 navazujici na piedchozi dokument a jina
preventivni opatieni, Narodni program boje proti HIV pod Néarodnim informaénim
portdlem a na prevencehiv.cz). Jde o problematiku nejen mezirezortni, mezioborovou se
z&stitou Ministerstva zdravotnictvi CR i MSMT, ale také nadnarodni — pod zastitou OSN
je vypracovan Svétovy program pro HIV/AIDS. Problematiku HIV/AIDS se vénuje také
zakon o ochrané zdravi a zméné nékterych zakont, zakon €. 258/2000 Sb. (MZCR,
2023). Vyse zminény vyzkum poukdzal na vyS$8i zdravotni gramotnost studentek
gymnazii (Zen), naopak nejniz§i ZG v dané problematice byla zjiSténa u muzi
studujicich stfedni odborna ucilisté. Pro potieby této studie byl vytvofen dotaznik se 13
otevienymi a 9 uzavienymi otdzkami na ptiblizn¢ 15minut. Studie se zucastnilo 1942
adolescentti ze 16 $kol vybranych v roce 2015 na uzemi Plzné a Ceskych Budgjovic.

Za vyznamnou povazuji 1 praci studentl, absolventl pedagogické fakulty
Univerzity Karlovy nebo zkuSenych pedagogi, ktefi piinaSeji nova aktualni témata do
vyuky, kterymi se snazi priblizit danou oblast Zaklim tak, aby je téma zaujalo. Napf.
Kadlecova, Pavlasova (2015) piisly s programem: ,,Sila antibiotik pro 2. stupeit ZS*.
Kromé zmény vyuky jde o téma, které se dotyka praktického Zivota a také pomaha
rozvijet ZG. A také dal$i Skolni i mimoSkolni projekty schvalované Ministerstvem

Skolstvi, mladeze a télovychovy.
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S ohledem na zdravotni gramotnost dospivajicich/ studentti, se nabizi zkoumani
v n¢kolika skupinach a stupnich vzdélavani, véetné sledovani naplinovani ramcovych,
ev. Skolnich vzdé€lavacich programi. Jak zminéno vyse, s irovni ZG dospivajicich,
mladych a budoucich dosp€lych, tzce souvisi zdravotni gramotnost ucitell, vrstevniki,
1 rodict. Pro porovnavani trovné ZG ceskych adolescentli s jejich vrstevniky ze
zahraniCi, je nutné sledovat i zptisob vzdélavani. Kazdd zem¢é ma specificky systém
vzdélavani s riznym rozvrstvenim/ rznymi stupni vzdélavani. Piestoze WHO (2021)
v ramci studie M-POHL uvadi, Ze v ndvaznosti na zkoumani ZG v Evropé se rozmohlo
1testovani ZG v asijskych zemich, a to s vyuzitim Evropského dotazniku ZG pro dosp¢lé
i ptes rozdilnou kulturu narodi, byla v Cing zjisfovana ZG jiz vr. 2005. Prob&hla
prostiednictvim prufezového vicestupniového stratifikovaného vybérového Setfeni na 77
zakladnich a 76 sttednich Skolach ve 24 provinciich zamétena na ZG zakt. Této studie
se zucastnilo 8 008 zaki. Bylo shleddno, Ze zdravotni gramotnost zaku sttednich skol je
omezena. Napf. vice nez 50 % zakl stfednich a zakladnich Skol nevédélo, jaky je
vyzivovy ucinek mléka na zdravi. Obdobné procento zaki nevédélo, jaké jsou
sekundarni pohlavni znaky béhem puberty a az 90 % zakl nevédelo, jak se o sebe starat
pfi béznych problémech dospivani (akné, menstruace). Dokonce bylo zjisténo vyssi
primérné skore zakl zakladnich Skol neZ u stfedoskolakii. Byly také potvrzeny rozdily
ve znalostech a chovani zakl z jednotlivych regionti i ekonomickych Grovni. Pro potieby
této studie byl vytvoren dotaznik o 37 otevienych i1 uzavienych otdzkach. Pfestoze m¢la
studie prifezovy charakter, pro néjZ je narocné vyvodit kauzalni zavéry. Byly provedeny
korelace, a tak autofi mohli doporucit posileni zdravotni vychovy na Skolach,
aktualizovat ndrodni smérnice pro Skolni zdravotni vychovu i1 rdmec Skolnich osnov
(Xiamoing Tu et al., 2011). ZG adolescenti byla zkoumana v Turecku. Studie se
zCastnilo 756 respondentil ve véku 15-18 let. Jednalo se o studenty dvou stiednich $kol
v rozdilnych socioekonomickych oblastech Ankary. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik
(Turecka verze dotazniku GSES — Genereal Self-efficacy Scale) o celkovém poctu 56
otazek tvotfenych otdzkami popisnymi, otazkami na zdravotni gramotnost a na zjiSténi
sebeucinnosti. U 56,1 % studentll byla zjiSténa nedostatecnd zdravotni gramotnost,
dostatecna u 30,1 % a vyborna u 13,8 %. V souvislosti s Evropskym dotaznikem byla
nedostate¢nd ZG u 15letych az 17letych studentl zjisténa na Tchaj-wanu. V mistnim
systétmu jde o studenty byt nizsi, tak vysoké Skoly. Odlisny systém vzd€lavani lze

sledovat v sousednim Némecku a v dalSich evropskych zemich. V némeckych
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prizkumech byla zjiSténa nizkd ZG u 22,7 % adolescentl. Studie Summanen et al.
(2022) naopak zjistily u 15letych az 16letych zaki 9. tiid nedostateCnou uroven ZG.
Oproti tomu ve finské studii (Paakari et al., 2017) vysla nizkd ZG jen u 1/10 probanda
(. ptiblizné 380 jedinct z 3.800). Komplikovanost porovnavani ZG napti¢ zemémi

doklada napt. Setfeni M-POHL.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou zdravotni gramotnosti adolescentti
gymnazii (se vSeobecnym a sportovnim zaméfenim) a ucilist. V teoretické casti
diplomové¢ prace je popsana problematika zdravotni gramotnosti a souvisejicich pojmti.
Teoretickd cast vychdzi z prostudované literatury ziskané reSerSni cinnosti a
relevantnich zdrojii, které jsou citovany v soupisu bibliografickych citaci. Je podkladem
pro terénni kvantitativni vyzkum, empirickou ¢ast prace. Vyzkum byl dobrovolny,
zcastnilo se jej 9 z 50 oslovenych Skol. Na téchto Skoldch byla zjistovana uroven
zdravotni gramotnosti respondentii 3. ro¢nikil sportovniho gymndzia a ucilist
standardizovanym dotaznikem WHO16. Cilem bylo zjistit, popsat a porovnat Groven
ZG a jednotlivych oblasti ZG (oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory
zdravi).

Dle vysledki dosdhlo dostacujici a excelentni trovné 58,7 % respondentd.
Neadekvatni urovné celkové zdravotni gramotnosti vykazuje vice respondentt nez jich
vykazuje uroven excelentni. V oblasti HC-HL (oblast zdravotni péce) maji nejhorsi
vysledek studenti sportovniho gymnazia. Respondenti z ucilist’ vykazuji lepsi vysledky
neZ studenti vSeobecnych a sportovnich gymnazii, viz graf ¢. 31a. V oblasti DP-HL
(oblast prevence nemoci) studenti sportovnich gymnazii maji horsi vysledek nez jejich
vrstevnici ze vSeobecnych gymnazii i ucilist. Nejveétsi mnozstvi respondentd zde
vykazuje problematickou trovenn ZG a nejmensi mnoZstvi dosahuje tirovné dostate¢né
a excelentni. Také, respondenti z u€ilist’ vykazuji nejvyssi procentualni zastoupeni na
urovni neadekvatni ZG, ale maji znacné nejmensi procentudlni zastoupeni na trovni
problematické (viz graf ¢. 32a). Dostatecnd uroven ZG v oblasti HP-HL (podpory
zdravi) se napfic¢ obory pohybuje od 48,82 % po 51,6 %. Pfiblizné€ polovina respondentli
vSech tfi zkoumanych oborti vykazuje dostatecnou troven ZG v oblasti podpory zdravi.
Témto vysledkiim odpovidaji i vysledky statistického ovéteni hypotéz. Byla zjiSténa
existence statisticky vyznamného rozdilu vurovni GHL (celkové zdravotni
gramotnosti) a oblasti zdravotni péce respondentii z ucilist’ a sportovnich gymnazii ve
prospéch respondentil z ucilist’. Oblast zdravotni péce byla oblasti s nejhorsimi vysledky
také v mezinarodnim Setieni zdravotni gramotnosti M-POHL z let 2019-2021. V této

oblasti byli naopak respondenti v prvnim komparativnim Setieni (z r. 2015) nejsilngjsi,
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v porovnani s dalSimi oblastmi ZG. V ostatnich oblastech ZG (v¢etné celkové ZG) nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil. Dalsi hypotéza zjistovala statisticky vyznamny
rozdil mezi respondenty po strance miry pohybu, kterd byla vyhodnocovana
z dopliujiciho dotazniku, otdzky El. Pro vrcholové nebo velmi aktivné sportujici
jedince se predpoklada 4 a vice tréninkovych jednotek za tyden. Prestoze jsme zjistili,
ze studenti SPG vykazuji vice pohybu (miru intenzity pohybové aktivity ukazuji grafy
v podkapitole 4.2 (graf ¢. 21) a v podkapitole 4.3. (graf ¢. 24), nemaji nejlepsi vysledky
v urovni ZG (dle mezindrodnich vyzkumu fyzicka aktivita pozitivné ovliviiuje troven
ZG jednotlivct). Pti ovéfeni platnosti hypotéz jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil
varovni ZG u aktivné (alespon 4x tydné) sportujici populace a populace méné
sportujici. V otazce rozdili ZG v jednotlivych zacastnénych krajich, ev. v otazce
velikosti mésta a jeho vlivu na Groven ZG, nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.

V ramci dal§iho zkoumani studentd by bylo vhodné a zajimavé zjistit zdravotni
gramotnost ucitell, porovnat zdravotni gramotnost ucitelt télocviku (pfipadné s uciteli
biologie), zjistovat zdravotni gramotnost déti/ zaka a jejich rodicd. Dale sledovat
vystupy a naplnéni ramcovych vzdélavacich programi, zjistovat ucinnost a vyznam
riznych programil podpory zdravi, které jsou schvalovany a dotovany Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a télovychovy. Vyuzivat nové néstroje méteni zdravotni gramotnosti,
které jsou jednodussi (HLS19-Q16 nebo HLS19-Q12) a cilené;si pro danou populaci,
(dotaznik HELMA 1 v Ceském prosttedi pro dospivajici ve véku 16, 17 let) nebo ovétit

méfici nastroj vyvinuty ve Finsku zaloZeny na uebnich osnovach (Summanen et al.

2022).
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1

Hoanofil fommuldf jednotiitch oblast 2G

Vyboma, bex
pochybard
fneamial osti

Diobra, meind

nedostaticy
!naznalost

zdvanapl

‘naznalostl

Masd cestaband,
riaznalost
‘valka nadostatky’

Oblast podpora rdravi

1. Frwcini sty

A_Hyglana

3] asobnd hygien: 2
rubsy 1 4

B. Pobiybowa aktivita
1] praviceina Fysicka aktivita [Se v bpd 7 1
& malkest sofeni potmindpotray ) ;|
E Dutawnihygiana + rviadani strasu jrelawscs, prochaziy, jégal 3 ;|
F. Zdravs wrtahy ferstavnid, rodita, jind dospali) 1 4
. Rizikova cheovaind
3] znaboet thodirepch rawykll 2 zvisket (PC koutenl, alkoha 2 ;|
b delediy nailoretho chowdn 2 4
H. Saooudlnd chowani [barpstny sax, promiskults, prostitude...] 1 4
CH. Provonca trazu (halmy ra kolo, rozhlitani ph prachazani ...} 2 ;|
L Skoldnipracovni zatad |phimétenost) 1 4
). Prevenice infekénich/nainfoktnich chorob 1 4
2. Prostfadi
A D [Gistoka, ndal '—l-n-plnla.tlnm:l:l..._l ) 4
B. Domacnicst (Hstots, I:rnzpa-\:rbu-:ll ) )
C. Faktory fyzikalni (hluk, zpdodiny, wiranl. ), chamids beolo-gicks 1 4
[ Faktory sodalnl jchudoba, samota, wyloutani...| 1 1
Oblast pravance

Preventtaml proflidly idivod potfebsy, kde majdu hamonogeaer ) ;|
s prot, dnuby 1 4
1. Dedlitnost (malost modinng anamneary, et ekt 1 4
Oblast zdrawotni paa
L Laicka
3] Iy vyhibedam lkale 1 4
) rakady 1. pomac 2 ;|
2. Profesionalnl paca
3] ariertaoe v SyTar 3 vyletle 1 4
) vyhiledduded soravotnickych informac fede, poadle S=hio 1 4
o] kdy ndaoe drubsta kkale 1 ]
Dialti modnost dotazd pro urtenl oblast adukaca:
Hodnocani:

hodnooeni {zatkrtrutizatrieni)
pCujl soutterm matrenych dsel v obla otet Eadkil




Piiloha ¢. 2

zdravé obdobi délka nemoci

klinicka | |diagndza

zdravé obdobi délka nemoci medicinské
1 prodlouzeni

B [ Sivota

diagnoza

délka
nemoci

zdravé obdobi

pomoc v détstvi a dospivani H posilovani
pomoc v dospélosti  sobéstaénosti

Obr. 1. Tfi modely pribéhu Zivota v ndvaznosti na chronickou nemoc
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Piiloha ¢. 3

Kraj: Kod tcastnika:

Test

DOTAZNIK ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI

A —DOTAZNIK

Al

Ohodnot’te na skale od ,,velmi snadné* k* velmi tézké*, jak tézké je:

snadné

Velmi

snadné

Docela

tézkeé

Docela

Velmi

...nalézt informace o 1écbé
nemoci, které se vas tykaji?

...zjistit, kde je mozné dostat
profesiondlni pomoc, kdyz jste
nemocna/y
(jako je lékar, lékarnik, psycholog)

...pochopit, co vam fika vas
1¢kai?

...pochopit navod vaseho
Iékafe ¢&i 1ékarnika, jak wuZivat
predepsany 1¢k?

...posoudit, kdy byste mohl/a
potiebovat ndzor od jiného 1ékare?

...vyuzit informace, které
vam podava l1ékat k rozhodovani,
pokud jde o vasi nemoc?

...pochopit
pouceni/doporuceni od vaseho 1ékare
nebo lékarnika?

...ziskat informace o tom, jak
zvladat psychické problémy, jako je
stres nebo deprese?

...pochopit zdravotni
varovani tykajici se napt. koufeni,
nizké télesné aktivity a nadmérného
piti?

10

...pochopit, pro¢ potfebujete
absolvovat preventivni prohlidky?
(napt. vySetieni prsou, vySetieni
hladiny cukru v krvi, krevniho tlaku)

11

...posoudit, zda jsou
informace o zdravotnich rizicich
v médiich hodnovérné?
(napr. TV, internet nebo jina média)

12

rozhodnout se, jak se
mizete chranit pfed nemocemi na
zakladé informaci z médii?
(napr. noviny, letiky, internet nebo
jina média)

13

...nalézt informace 0
aktivitach, které jsou dobré pro vasi
dusevni pohodu?
(napt. meditace, cviceni, prochdzky,
pilates apod..)

14

...pochopit rady tykajici se
zdravi od ¢lenli rodiny nebo od
pratel?
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15 | zdravejsi z médii?
(napr. internet, noviny, ¢asopisy)

...pochopit informaci, jak byt

kazdodenniho jednani je spojeno
16 | s vaSim zdravim?
(napt. pitny rezim, stravovaci navyky,
cviceni)

...posoudit, co zvaseho

B — ZIVOTNI STYL

B1

Jaky je vas zdravotni stav?

Uvadgjte pouze jednu odpoveéd’.

Velmi dobry 1
Dobry 2
Uspokojivy 3
Spatny 4
Velmi $patny 5
Nevim / Nechci odpovidat 6

B2

Trpite  néjakou  dlouhodobou
Dlouhodobymi rozumime problémy, které trvaji, nebo ocekavate, ze budou trvat 6 mésict nebo

déle.

nemoci nebo

zdravotnim  problémem?

Uvadéjte pouze jednu odpoved.

Ano, vice neZ jednou 1
Ano, jednou 2
Ne 3
Nevim / Nechci odpovidat 4

B3

Jak vasSe zdravotni problémy v pribéhu poslednich Sesti mésicti omezily aktivity, které

obvykle délate?

Uvadeéjte pouze jednu odpoveéd.

Citelné omezily
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Omezily, ale nikoli citelné 2
Viibec neomezily 3
Nevim / Nechci odpovidat 4
B 4 U jaké zdravotni pojistovny jste pojistén (a)?
Uvadeéjte pouze jednu odpoved'.

Vieobecna zdravotni pojistovna CR (111) 1
Vojenska zdravotni pojistovna CR (201) 2
Ceska primyslova zdravotni poji§tovna (205) 3
Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav. i

(207)
Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209) 5
Zdravotni pojisPovna ministerstva vnitra CR

6

211

Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna
7

(213)

Nemam zdravotni pojisténi 8
Pouzivate nésledujici tabakové produkty Ano, Ano, Ne,
BS kazdy den, pfilezitostné nebo viibec ne? kazdy den obcas vibec
Uved'te jednou odpovéd’ na fadku.

Vyrobené cigarety 1 2 3
Ru¢né balené cigarety 1 2 3
Dymku 1 2 3
Elektronickeé cigarety / IQOS 1 2 3

Pil (a) jste béhem poslednich 12 mésict néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilat-

B6 tvrdy alkohol, ovocné pivo- napt. Radler, Cider nebo jiny mistni napoj)?

Uvadéjte pouze jednu odpoveéd’.

Ano
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http://www.vzp.cz/
http://www.vozp.cz/
http://www.cpzp.cz/main/index.php
http://www.ozp.cz/
http://www.zpskoda.cz/
http://www.zpmvcr.cz/
http://www.rbp-zp.cz/

Nékolikrat tydné 1
Jednou tydné 2
Jednou mési¢né 3
Méné nez jednou mési¢né 4
Nikdy 5
Nevim / Nechci odpovidat 6
Ne 2
Nevim / Nechci odpovidat 3

B7

Jak casto jste béhem poslednich 12 mésicu vypil (a) 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné ptilezitosti?

Uvadgjte pouze jednu odpoveéd.

Pil (a) jste néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilat- tvrdy alkohol, ovocné pivo-

B8 Radler, Cider nebo jiny lokalni napoj) béhem poslednich 30 dni?
Uvadgjte pouze jednu odpoveéd’.

Ano 1
Ne 2
Nevim / Nechci odpovidat 3

Kolikrat jste v prabehu poslednich 30 dni pil (a) né€jaky alkoholicky napoj?

B9 Jeden alkoholicky napoj = 1 sklenice vina nebo 1 plechovka/lahev piva nebo ovocného
piva (napt. Radler, Cider) nebo 4 cl destilatu (tvrdy alkohol)

Uvadgéjte pouze jednu odpovéd'.

Denné 1
4 — 5 krat tydné 2
2 — 3 krat tydné 3
Jednou tydné 4
2 — 3 krat mésicné 5
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Jednou 6

Nevim / Nechci odpovidat 7

Kolik ,.drinkd* obvykle vypijete béhem dne, kdy pijete alkoholické napoje?

B10

Uvadgéjte pouze jednu odpoveéd’.

Méné nez 1 drink 1
1-2 drinky 2
3-4 drinky 3
5-6 drinku 4
7-9 drinki 5
10 a vice drinki 6
Zalezi na situaci 7
Nepamatuji se / Nechci odpovidat 8

Jak Casto béhem posledniho mésice jste cvi€il (a) 30 nebo vice minut, napf. béh, chuze, jizda na
B 1 1 kole, jina pohybova aktivita- napi. fyzicka prace v zaméstnani, na zahrad¢ aj. ?

Uvadéjte pouze jednu odpoved.

Témér denné 1
Nékolikrat tydné 2
Nékolikrat béhem mésice 3
Viibec ne 4
Nebyl jsem schopen cvicit 5
Nevim 6

Mate ¢lena rodiny nebo pfitele (pfitelkyni), kterého byste mohl (a) vzit s sebou na navstévu

B 1 2 k 1ékafi?

Uvadéjte pouze jednu odpoved.

Ano 1
Ne 2
Nevim / Nechci odpovidat 3
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Témér denné 1
Nékolikrat tydné 2
Nékolikrat mési¢né 3
Nékolikrat v pribéhu roku 4
Viibec ne 5
Nevim 6

C - DEMOGRAFICKE UDAJE

muz Zena

Va$e matka a va§ otec se narodili v Ceské 1
republice

Jeden z vaSich rodi¢i se narodil v Ceské republice
a druhy v jiné ¢lenské zemi Evropské unie
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Vase matka a va$ otec se narodili v jiné ¢lenské
zemi Evropské unie

Jeden z vaSich rodi¢i se narodil v Ceské republice
a druhy se narodil mimo Evropskou unii

Vas$e matka i vas otec se narodili mimo Evropskou
unii.

Jeden z vaSich rodi¢i se narodil v jiné ¢lenské
zemi Evropské unie a druhy mimo Evropskou unii

Nevim / Nechci odpovidat

Jaky je vas rodinny stav?

Cé

Uvadgéjte pouze jednu odpoveéd'.

Svobodny

Zenaty/vdana

Rozvedeny/ rozvedens/ odlouc¢en/ odloucena

Vdovec/vdova

Nevim

Nechci odpovidat

Jakd je vase bytova situace?

C7

Uvadgjte pouze jednu odpoved.

Ziju sam

Ziju ve spole¢né domacnosti

Mam vazny vztah, ale neZijeme spole¢né

Nevim
Nechci odpovidat
Mate déti?
C8 Je mozné uvést vice odpovedi.

Ano, pod 15 let

Ano, nad 15 let
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Nemam déti 3

Nevim 4

Nechci odpovidat 5

Jaké je vase vzdélani?

C9

Uvadeéjte pouze jednu odpoveéd.

Nedokonéené zakladni vzdélani 1
Zakladni 2
Vyucen, stiedoskolské vzdélani bez maturity 3
Stiedoskolské vzdélani s maturitou 4
Vyssi odborné vzdélani 5
Vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr., Ing., MUDr.,

6

JUDr.)
Akademické vzdélani (Ph.D., Doc., Prof.) 7
Nevim 8
Nechci odpovidat 9
C 1 0 Jaké je vase ,.hlavni* zaméstnani?
Uvadéjte pouze jednu odpoved.

Zaméstnanec na plny uvazek 1
Zaméstnanec na ¢asteény uvazek 2
Podnikatel / Osoba samostatné vydélecné ¢inna 3
Bez zaméstnani 4
Jiné - popiste 5
Nechci odpovidat 6

Na otazku C10b odpovidaji jen ti, u kterych C10=4.

Ktera z nasledujicich moznosti nejlépe vystihuje Vasi situaci?

C10b

Uvadgéjte pouze jednu odpoveéd’!

Nezaméstnany 1
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Student, dalsi vzdélavani, neplacena prace 2
Diichod, predc¢asny diichod nebo ukoncené 3
podnikani
Invalidita 4
V domacnosti 5
Jiné - popiste 6
Nevim 7
Nechci odpovidat 8

sestra, 1éka¥, farmaceut?

Mate né&jaké zdravotnické vzdélani, nebo jste pracoval (a) ve zdravotnictvi, napt. jako

C11

Uvadgjte pouze jednu odpoveéd’.

Ano 1
Ne 2
Nevim 3
Nechci odpovidat 4

C12

Jste schopen platit za 1éky, pokud je potfebujete k uchovani zdravi? Je to...?

Uvadgjte pouze jednu odpoved'.

Velmi snadné 1
Vcelku snadné 2
Docela obtizné 3
Velmi obtizné 4
Nevim 5
Nechci odpovidat 6

C 1 3 doprava)

Muzete si dovolit navstivit 1ékaie? Je to...

? (Instrukce: cas, zdravotni pojisténi, cena,

Uvadgéjte pouze jednu odpoved'.

Velmi snadné 1
Vcelku snadné 2
Docela obtizné 3
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Velmi obtizné 4

Nevim 5

Nechci odpovidat 6

D - PROTOKOL KLIENTA

1-499 obyvatel

500 — 1999 obyvatel

2000-4999  obyvatel

5000—19999 obyvatel

20 000 — 99 999 obyvatel

100 000 a vice obyvatel
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Piiloha ¢. 4

DOPLNLUNCT OTAZKY K DOTAZRIKU:

1. VEnujete we ndjakému spartu? Uvedte jednu
adparid

af dna, ma vrehalove drowni

2. VEnujete we ndjakému shjmavimy krauku?
{Zachy, kresdeni, tanec, hudba, ssdiatuchniks. )

b Ao, na wybannastni drovni (jsem registraviniaj ee
spartavmim klubu, pravidelng erénuji).

Al fna, 3 & vicekrdt za tyden

i) Amo, 4-5a tpdnd se winuji souvislé pohybovs
dinmasti {heh, plavding, bskbe)

b Amo, 1-2k=dd ra tyden

d) Amo, 1x tpdné se wdnuji souvisle pohybowd Sinnosti
1Bk, plavini, kol

) MevEnuji e

a) Prileiitasing s kamarddy l-di £ mbsic

1] MavEnuji =

3. Mate-li néjake rdravotni oslabenif amezeni,
dokibete rvolit vhodné cvifeni k jeha koreke/
naprave?

af dna

4. Pokud nemite Bidné sdravatni omezeni/ oslabeni, 2a

pledpokladu, B by se vyekytio, dokizali byste urfit,
Kter eviceni je vhadné a kterd neni?

bl M

] Moevim

d| Memarm Eidnd pslabeni ani sdrasotni cmsezani

i} sno

) Na

] Mevim

6. Kterd atdrka @ caldho testy byla nejtaiii
Odpoviste pismenem a Eslici {napf. A15, B3,
ol

5. Kterd z otdzek oddilu " &" pro wis byla nejtéidi?
Odpowézte Cislici 1-16.

DEKLIN =)

162




Piiloha ¢. 5

Vzdélavaci Vzdélavaci
oblast GSV oblast GV
Jazyk a Jazyk a
jazykové . jazykové 5
kompetence Cesky jazyk a literatura kompetence Cesky jazyk a literatura
Cizi jazyk Cizi jazyk
Dalsi cizi jazyk Dalsi cizi jazyk
Matematika Matematika
a jeji aplikace a jeji aplikace
Clovék a Clovék a
pfiroda Fyzika pfiroda Fyzika
Chemie Chemie
Biologie Biologie
Geografie Geografie
Geologie Geologie
Clovék a Obcansky a spolecenskovédni Clovék a Obcansky a spolecenskoveédni
spolecnost zaklad spole¢nost zaklad
D¢jepis D¢jepis
Geografie Geografie
Clovék a Clovék a
svét prace svét prace
Umeéni a Umeéni a
kultura Hudebni obor kultura Hudebni obor
Vytvarny obor Vytvarny obor
Clovek, Clovék a
sport a zdravi Vychova ke zdravi zdravi Vychova ke zdravi
Télesna vychova Télesna vychova
Sportovni trénink
Informatika Informatika
a informaéni a a informaéni a
komunikacni komunikaéni
technologie technologie
Prufezova Priafezova
témata* Osobnostni a socialni vychova | témata* Osobnostni a socialni vychova
Vychova k mysleni v Vychova k mySleni v
evropskych a globalnich evropskych a globalnich
souvislostech souvislostech
Multikulturni vychova Multikulturni vychova
Environmentalni vychova Environmentalni vychova
Medialni vychova Medialni vychova
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Piiloha &. 6 (1/2)

Vzdélavaci oblast*

SOV

Jazykové vzdélavani a
komunikace (v ¢eském jazyce)

Vzdélavani a komunikace v
Ceském jazyce

Vzdélavani a komunikace v
cizim jazyce

Vzdélavani a komunikace v
dalsim cizim jazyce

s ’

Spolecenskovédni vzdélavani

Prirodovédné vzdélavani

Fyzikdlni vzdélavani

Chemické vzdélavani

Biologické a ekologické
vzdélavani

Matematické vzdélavani

Estetické vzdélavani

Vzdélavani pro zdravi

Péce o zdravi

Télesna vychova

Zdravotni télesnda vychova

Vzdélavani v informacnich a
komunikacnich technologiich

Ekonomické vzdélavani

Prarezova témata

Obcdan v demokratické
spolecnosti

Clovék a Zivotni prostfedi

Clovék a svét prace

Informacni a komunikacni
technologie

Odborné vzdélavani
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Piiloha &. 6 (2/2)

Odborné vzdélavani

Automechanik

Strojni mechanik

Strojnik  silni¢nich

stroju

Stroje a zatizeni

Strojirenské vyrobky

Zaklady strojirenstvi

Elektrotechnicka
zafizeni***

Vyroba, opravy a provoz
strojirenskych vyrobku

Pozemni komunikace

Montaze a opravy

Servis vozidel a stroji
pro stavbu a udrzbu
pozemnich komunikaci

Rizeni motorovych
Rizeni motorovych vozidel vozidel
Tesar Truhlar Zednik

Technické
Technické zobrazovani Konstrukéni piiprava zobrazovani

Stavebni materidly

Technologicka piiprava

Stavebni materialy

Provadéni
konstrukei

tesatskych

Vyroba a odbyt

Provadéni staveb

Kadernik

Tvorba tcesu

Vytvarnd ptiprava

Komunikace ve sluzbach
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Priloha ¢. 7

LékaFska fakulta
Univerzity Palackého

v Olomouci

Informovany souhlas
(pro dotaznikové SetFeni)

Pro vyzkumny projekt — diplomova price, zdravotni gramotnost studentd gymnazii a utilise
Obdobi realizace: jaro 2023 — podzim 2023

Resitelé projektu: Be. Katefina Stradova

Vizend pani, viZeny pane,

obracim se na Vas se Zadosti o spolupréici na vyzkumném 3etfeni, Jehoz cilem je zjistit,
Popsal a porovnat troved zdravotni gramotnosti (ZG) studentd 3. ro¢niki sportovnich, vieobecnych
gymnézii a ugilis. Testovani probihd na jafe a na podzim r. 2023; oslovena Jsou viechna sportovni
gymnézia a vybrané obory uéilidf v daném/ pilchlém mésté; tedy naptie celou Cr. Vzhledem
k tomu, Ze je dotaznik dobrovolny, Gastni se jen &dst oslovenych $kol,

Uroved ZG tizce souvisi s vydaji na zdravotni pééi, zdravou a vykonnou populaci. Vyznam
md pro osobni zdravi a pohodu, kvalitu Zivota. Z vyzkum vyplyva, Ze v soutasnosti neni zdravotni
gramotnost dospélé populace Cr dostatetni a Zc je zapotfebl vénovat vetsi pozomost ZG
adolescentdl a mlad$im vékovym skupinim. Proto Vale ucast v¥znamnym zpisobem pispéje k
roziifenim poznatki ve zkoumané oblasti.

Utast ve vyzkumu je dobrovolnd a spotivé ve vyplnéni standardizovaného dotazniku WHO
studenty 3. roénik, ktery zabere pFibliZn& 30 minut ¢asu. Dotaznik je zcela anonymni, proto osobni
Udaje studentd nebudou nikde zvefejnéna, emaily v rdmci online etfeni shromazd'oviny také
nejsou. Data budou uchovévéna pouze pod Eiselnym kédem a v souladu s platnym zikonem Ceské
republiky €. 101/2000 o ochrané osobnich Gdaji v informaénich systémech. Informace ziskané
prostfednictvim dotaznikii budou pouZita vyhradné pro védecké icely, eventuelng prezentovina
odbomé vefejnosti nebo anonymné publikovina v odbomém tisku. Zadnd zvladtni rizika pro vis
z Ocasti na vyzkumu nevyplyvaji.

Prohlaseni
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Lékarska fakulta
Univerzity Palackého
v Olomouci

Prohlasuji, Ze souhlasim s Géasti studentd na vySe uvedeném vyzkumu. ReSitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi
vyzkumu pouZivéiny, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro studenty z Gfasti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané idaje budou anonymné zpracoviny, pouZity jen pro
uéely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvéZit, méla jsem
moZnost se fesitelky zeptat na vic, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné vEdét. Na
tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovin/a, Ze mam
moznost kdykoliv od spoluprice na vyzkumu odstoupit, a to i bez udéni divodu.

Osobni idaje (sociodemograficka data) Géastnika vyzkumu budou v rimei vyzkumného projektu
zpracovina v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna
2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohybu
téchto tidajd a o zruleni smérnice 95/46/ES (déle jen . nafizeni™).

Prohladuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovénim osobnich a citlivych Gdaji G¢astnika vyzkumu v rozsahu a zplisobem a za Géelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s a&asti na vyse uvedeném projektu.

G NAZIUM
Refporocni 1337 .

-~

............
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Prohlasuji, Ze souhlasim s Gdasti studentd na vise uvedeném vizkumu. Regitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznimila mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi
vyzkumu pouZiviny, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro studenty z (¢asti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané (idaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen pro
€ely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovény.

Mél/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvdZit, méla jsem
moZnost se Feditelky zeptat na vie, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét. Na
tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovin/a, Ze¢ mém
moznost kdykoliv od spoluprice na vyzkumu odstoupit, a to i bez udéni ddvodu.

Osobni tdaje (sociodemografické data) itastnika vizkumu budou v rdmei vyzkumného projektu
zpracovina v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna
2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovinim osobnich ddaji a o volném pohybu
téchto (daji a o zrueni smérnice 95/46/ES (déle jen ,nafizeni®).

Prohlasuji, z¢ beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
Zpracovanim osobnich a citlivych ddaji Géastnika vyzkumu v rozsahu a zpisobem a za Gelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vypinénim tohoto dotazniku souhlasim s Géasti na vySe uvedeném projektu.

....................................

Dagmar Merglova <dagmar.merglova@mikulasske.cz> 5026.8.202315M ¢ @ &
komu: mné -

Dobry den,
souhlasim s vyzkumem, provadénym Bc. K. Strnadovou na téma zdravotni gramotnosti.

S pozdravem D. Merglova
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Pilohy &. 8, 9

pocet Souhlas,
mésto obyvatel |Skola zaméreni pocet 74k vyplnéno
1. |CB 96 417|Gymnéazium Ceskd vieo 30
sport ?
VSeobecné a sportovni
2. |Vimperk 7 347|Gymnazium vseo ? (1tfida?)
sport 20
Vseobecné Gymnazium Mikulasské
3. |Plzeri 181 240|ndm. vieo >23->21 v
4. |Plzen Sportovni Gymndazium Plzen sport 1 tfida
Podkrusnohorské gymnazium
5. |Most 63 856(Most vseo 3 tridy
sport 1 tfida
6. |Pardubice 90 458|Vseobecné Gymndazium Dasicka vseo 2 tridy
7. |Pardubice Sportovni gymndzium Pardubice [sport 60 -> 38 v
Gymnazium a Jazykova skola s
8. |Zlin 74 191|pravem statni jazykové zkousky vseo 90
sport ( Halva,
ostép) 25
9. |lihlava 52 548|Gymnazium Jihlava vieo 84 max->55 |V
sport 28max
10. |Prostéjov 43 551|Gymnazium Prostéjov vseo 30
sport 30->19 v
Ostrava Gymndazium Ostrava Hrablvka
11. |(Hrabdvka) 283 504 |prispevkova organizace vseo 30
SP G: Dany a Emila Zatopkovych,
12. |Ostrava pfisp.o. sport 40
13. |Jesenik Gymnazium Komenského Jesenik |vSeo 30
sport 30
14. |Praha 1 357 326|Piipotoéni véeo 90 -> 107 v
sport 30->6 v
Gymnazium Milady Hordkové,
15. Praha 4 - Kr¢ vseo 60
1 tfida -
kombinovand
16. |Kladno 68 436|Sportovni gymnazium kladno vSeo 15+15 (TV, vSeo
sport 30?
Jablonec
17|nad Nisou 45 830|Gym Dr. Randy Jablonec vseo 29
sport 29
18|Jilemnice 5439|Gym., SOS a SZS Jilemnice vieo 15
sport 15
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pocet zakl |Souhlas,
Kraj mésto pocet obyvatel|Skola obor ve tfidé vyplnéno
1. |Jihocesky ¢B 96 417 Strojni mechanik 15
2. |lihogesky Ceské Budéjovice (1 ze 2 k¢SS obchodni, CB Husova 9 Kadernik 60
3. |Jihocesky Vimperk 7 347 Strojnik silni¢nich stroju 30
4. |lihocesky Prachatice 11 211|SS a Z5 Vimperk Kadernik 30
JihoCesky Strojnik silni¢. Stroja 15
Jihocesky Opravar zemédélskych stroji (30
Jihocesky Tesaf 12
JihocCesky Zednik 20
S pram. skola strojnicka a
stfedni odborna skola prof.
5. |Plzerisky Plzen 181 240|Svejcara Strojni mechanik 15
SS pramyslova a dopravni
6. |Plzensky Plzer Plzen Opravar motorovych vozidel (60
Integrov SS Zivnostenska,
7. |Plzenisky Plzen Skroupova 13 Kadernik 90
8. |Plzerisky Tachov 13 800|SS Zivnostenska, Z$, Pland Krejéi 12
9. |Ustecky Most 63 856 Strojni mechanik ?
Mechanik - opravafr
10. |Pardubicky Pardubice 90 458|5S automobilni Holice motororovych vozidel 18
Pardubicky Strojnik silni¢nich stroju * 30
Pardubicky Opravar zemédélskych stroji (30
11. |Pardubicky Pardubice SPSChemicka PCE Kadernik 50
12. |Zlinsky Zlin 74 191|SPS polytechnicka Strojni mechanik ?
Zlinsky Zlin SS Odévni a sluzeb, Vizovice Kadernik 75
Zlinsky Krejéi 12
SS Préimyslova, technicka a
14. |Vysocina Jihlava 52 548|automobilni Strojni mechanik (zdmeénik) [30->5 v
Vysocina Automechanik (opravai m.v.) |30
OA, VOS, SZdravs, SOSSluzeb s
15. |Vysocdina Jihlava pravem statni jazykové zk. Kadernik 30
16. |Vysocina Pelhfimov 16 423|SprtimS a SOU Pelhfimov Krejci 0
Vysocina Krejéi - dalkova forma 0
Vysocina Kadefnik 30
Mechanik - opravar
Vysocina motorovych vozidel 30
Vysocina Strojni mechanik 30
17. |Olomoucky Prostéjov 43 551(SS automobilni Automechanik 24
Olomoucky Strojni mechanik (zamécénik) (15
Olomoucky Kadefnik 24
18. |0lomoucky Olomouc 100 408|S0S a SOU sluzeb Velky Ujezd |Krejéi 4
Olomoucky Kadefnik 18
19. |Olomoucky Jesenik 10 665|SS Pramyslova Strojni mechanik 15
s§ gastronomie, farmarstvi a
Olomoucky sluzeb jesenik Opravar zemédélskych stroji |15
Ostrava - Mechanik - opravar
20. |Moravskoslezsky(Vitkovice) [283 504 (7653)|SS technickd, dopravni motorovych vozidel 60->4 v
Moravskoslezsky Strojni mechanik 60
21. |MoravskoslezskyOstrava SS Sluzeb a podnikani, Porg. Kadefnik 48
s§ gastronomie, farmarstvi a
22. |MoravskoslezskyOstrava sluzeb jesenik Opravar zemédélskych stroji |?
Akademie femesel - S§ Automechanik, opravar
23. |Praha Praha 1357 326|technicka Zeleny pruh motorovych vozidel 30->9 \
24. |Praha Praha SOU Praha Radotin 40
SOU Kadernické, Karlinské
25. |Praha Praha nameésti Kadernik 120-> 27 |V
26. |Stfredocesky Kladno 68 436(5S a SOU Kladno Dubska Mechanik - automechanik 30
Stfedocesky Strojni mechanik 24
27. |Stiredocesky Kladno 68 436|SSsluzeb a femesel, Stochov Kadernik 30
Jablonec
nad Nisou-
28. |Liberecky Rynovice 45 830|S prim. Skola Strojni mechanik 30
29. |Liberecky Mechanik - automechanik 30
Vysoké nad
Liberecky Jizerou 1 353/ISS Vysoké nad Jizerou Mechanik - automechanik 2
SPS a SOS Dviir kralové nad
30 |Krdlovehradecky|Trutnov 29 660|Labem Kadernik 30
32 |KrdlovehradeckyNdachod 20 072|SPS Otty Wichterleho Kadernik 30
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Priloha ¢. 11

Zdrav.péce|

prev. nemoci

podp. zdravi

GHL primér 1-7 HC-HL primér8-12 |DP-HL  |pramér 13-16 |HP-HL  |Uroveii ZG
25
33
42
37| 1,857142857 36 2 33 1,5 42 50
26| 2,142857143 31 2,8 20 2,5 25
43| 1,428571429 43 1,6 40 1,25 46
31 2 33 2,4 27 2 33
43| 1,428571429 43 14 43 1,5 42|neadekvatni
43| 1,428571429 43 1,6 40 1,25 46|problematicka
43| 1,428571429 43 1,6 40 1,25 46|dostatecna
29 2 33 2,8 20 2 33|excelentni
35| 1,714285714 38 2 33 2 33|soucet
32| 1,714285714 38 2,4 27 2,25 29
26| 2,285714286 29 2,8 20 2,25 29|neadekvatni
39| 1,428571429 43 2,2 30 1,5 42 |problematicka
27| 2,285714286 29 2 33 3 17|dostatecna
35| 1,714285714 38 1,8 37 2,25 29|excelentni
41| 2,142857143 31 1,2 47 1 50|soucet
35| 1,571428571 40 1,8 37 2,5 25
28 2 33 2,6 23 2,5 25
31| 1,857142857 36 2,2 30 2,5 25 25
39| 2,285714286 29 1,2 47 1,25 46 33
45| 1,428571429 43 1,2 47 1,25 46 42
32| 1,714285714 38 2,4 27 2,25 29 50
34| 1,571428571 40 2,2 30 2,25 29|souéet
41 1 50 2 33 2 33
30| 2,142857143 31 2,4 27 2 33 25
38| 1,571428571 40 2 33 1,75 38 33
41| 1,714285714 38 1,4 43 1,5 42 42
30| 2,285714286 29 2,2 30 2 33 50
41| 1,857142857 36 1,4 43 1,25 46|soucet
34| 1,428571429 43 2,6 23 2 33
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vsichni _troven vsichni _ vichni _

vichni _

GHL urovert HC-HL droveri DP-HL uroven HP-HL
29 21 53 44
92 91 93 39
146 134 106 147
26 47 41 63
203" 293 293 293
GV uroven GHL - GV uroven GV uroven GV droven
PLZEN HC-HL DP-HL HP-HL
0 3 4
8 5 6 5
10 11 8 7
3 5 4 5
21 21 21 21
GV uroven GHL -
PARDUBICE HC-HL DP-HL HP-HL
0 0 0 0
1 1 1 1
0 0 0 0
0 0 0 0
1 1 1 1
GV GHL
PRIPOTOCNI  HC-HL DP-HL HP-HL
0 0 1 0
1 1 1 0
3 2 1 3
0 1 1 1
4 4 4 4
10 8 16 12
30 33 34 9
53 48 36 54
10 14 17 28
103 103 103 103



Ptiloha €. 12

kategorie |Cetnosti |kategorie |Cetnosti |kategorie |Cetnosti |kategorie [Cetnosti |kategorie [Cetnosti
A B C D E
Al 17 B1 7|C1 3|D1 El
A2 B2 8|C2 1|D2 E2
A3 1 B3 15(C3 D3 E3
Ad B4 11|C4 6|D4 E4 1
A5 4 B5 C5 3|D5 E5 9
A6 4 B6 2|C6 7 E6 11
A7 B7 8|C7 4
A8 4 B8 1/C8 8
A9 B9 8|C9 3
A10 B10 15|C10 7
Al11 8 B11 1| C10b 3
A12 2 B12 3|C11 3
A13 1 B13 2|C12 7
Al14 1 C13 2
A15 6
A16 1
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