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ABSTRAKT

Tato bakaléiska prace se zabyva problematikou zdravotni gramotnosti a jeji irovné
upedagogii 2. stupné¢ zdkladnich Skol. Se zaméfenim na celkovou zdravotni
gramotnost pedagogil a zdravotni gramotnost v jednotlivych oblastech. V teoretické
¢asti jsou blize predstaveny pojmy jako zdravi a zdravotni gramotnost jeji dimenze,
méfeni a vyznam. Cilem kvantitativniho Setfeni je pomoci standardizovaného
dotazniku posoudit uroven zdravotni gramotnosti pedagogli jako celku

a Vv jednotlivych oblastech zdravotni gramotnosti.
Klicova slova:
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ABSTRACT

This thesis deals with the topic of health literacy and its level in lower secondary
education teachers. With a focus on general health literacy and individual dimensions
of health literacy. The theoretical part of this thesis deals with concepts such as health,
health literacy and its dimensions, measuring and importance. The purpose of the
quantitative survey is to evaluate general health literacy of teachers and in its

individual dimensions.
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UvoD

Téma své bakalafské prace jsem si vybrala proto, Ze v souCasnosti je toto téma nesporné
velice dulezité a probirané, jak odbornou, tak Sirokou vefejnosti. Spolu se vzestupem
infek¢nich onemocnéni jako je napiiklad covid 19, rizna respira¢ni onemocnéni, infekéné
prenosna onemocnéni, civilizacni choroby a celkovym zajmem obyvatelstva o témata
tykajici se zdravi je vysoka uroven zdravotni gramotnosti nezbytna pro zdravi
obyvatelstva.

Jelikoz se déti uc¢i napodobou a piejimaji chovani a ndzory od dospélych ve svém okoli,
zdravotni gramotnost pedagogli je nesmirn¢ dilezitd zejména v tom, ze pravé ucitelé
predavaji své postoje détem. Pedagogové by méli své postoje piedavat détem z pozice
odbornika, jemuz déti davéiuji. Praveé proto by informace, které ucitel ziskava mély byt
odborné, aplikovatelné a sam ucitel by jim mél zcela rozumét a umét je zakiim odtvodnit.
MEéIl by byt schopen reagovat na dotazy ohledné zdravi, zdravého Zivotniho stylu a byt
schopen détem tyto informace piedat, tak aby byly pro Zaky pochopitelné a byli je schopni
pfenést do vlastniho chovani. Z téchto diivodi jsem se rozhodla ve své bakalarské praci
sledovat uroven zdravotni gramotnosti pedagogii na 2. stupni zakladnich skol.

Situace ohledné zdravotni péce a prevence se neustale rapidné vyviji a méni, a to nejen
v Ceské republice, ale celosvétové. S rychlym nastupem informaénich a komunikaénich
technologii se lidstvo neustale dozvida nejnovéjsi informace z oblasti zdravi a se stale
dostupnéj$imi moznostmi cestovani po celém svété v poslednich letech také dochazi
k rychlej$imu $ifeni infekénich onemocnéni. Piikladem nam muize byt nedavna pandemie
Covid 19, ktera opravdu zasadhla cely svét velice rychle. Pravé v poslednich letech
se potieba zvySovani zdravotni gramotnosti u Siroké vefejnosti neustale zvetsuje.
Pedagogové predavaji své znalosti a postoje dalSi generaci, uc¢i déti a zaky, jak
si vyhledavat informace a jak poznat, zda zdroje, z nichZ ¢erpaji jsou vérohodné.
Bakalatskéa prace ma dvé casti. V teoretické Casti jsou blize vysvétleny pojmy tykajici
se zdravotni gramotnosti. Tato Cast se soustfedi na témata souvisejici se zdravim
a zdravotni gramotnosti, jsou zde popsdny determinanty, jez ovliviiuji zdravi
a napomahaji k vytvareni postoji ke zdravi jako takovému. Vice je zde pak popsana
problematika zdravotni gramotnosti a jejiho vyznamu pro spolecnost. V této Casti jsou
taktéZ zminény vyzkumy =zabyvajici se méfenim zdravotni gramotnosti v Ceské

a Evropské populaci. Prakticka ¢ast prace se zabyva ovétovanim zdravotni gramotnosti



U pedagogti 2. stupné zakladnich skol, a to pomoci standardizovaného dotazniku HLS —
EU-Q 47, ktery byl vytvofen WHO pro tcely méfeni zdravotni gramotnosti, v této praci
byla pouZita ¢eska verze dotazniku, doplnéna o nékteré demografické udaje.

Cilem této prace je vysvétlit pojmy tykajici se zdravotni gramotnosti, popsat
€O to je zdravotni gramotnost a jaky je jeji vyznam pro pedagogy a jejich postoje, které
dale predavaji zakim a tim vytvaii zaklad pro rozvoj zdravotni gramotnosti mladsi
generace. Vyznam zdravotni gramotnosti je velky nejen pro pedagogy, jejich zaky

a rodice téchto zaka, ale vlastné pro celou populaci.



CiL PRACE

Hlavnim cilem této bakalatské prace je analyzovat aktualni uroveil zdravotni gramotnosti
u pedagogti na 2. stupni zdkladnich Skol.
Pro tento cil bylo stanoveno nékolik dil¢ich cili:
1) Z dostupnych zdroji popsat dostupné teoretické poznatky zahrnujici zdravi,
zdravotni gramotnost a jeji dilezitost.
2) Na zakladé vyzkumu vyhodnotit Groven zdravotni gramotnosti v 0Oblasti zdravotni
péce.
3) Na zéklad¢ vyzkumu vyhodnotit uroven zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni
prevence.
4) Na zakladé vyzkumu vyhodnotit zdravotni uroven v oblasti podpory zdravi.
5) Na zakladé¢ vyzkumu zjistit jaké jsou rozdily v urovni celkové zdravotni

gramotnosti mezi pedagogy na zakladé demografickych udaji.



1 ZDRAVI

Zdravi je jednim z lidskych prav a je tak stanoveno jiz v ustavé Ceské republiky. Zdravi
jako takové neni v populaci tplné méfitelné, to jestli je populace zdrava a jaka je Groven
zdravi, ukazuje tzv. negativni zdravi, které nam ukazuje jaké nemoci se v populaci
vyskytuji, jaka je imrtnost apod. (Hamplova, 2019)

Zdravi je ve spolecnosti pfitomno po celou dobu trvani lidstva, avSak jeho vnimani
a podoby se béhem toku d&jiny méni. Stejné tak se proménuje vyskyt riznych chorob
Vv zavislosti na zivotnim stylu dané populace v daném case a na daném misté, ackoliv
ve sttedov€ku byla b&zna pfitomnost chorob vyplyvajicich z nedostate¢né hygieny
a pristupu ke kvalitni zdravotni péc¢i, v dnesni dob¢ jsou tzv. civilizacnimi nemocemi
zejména kardio-vaskularni onemocnéni, pifipadné nadorovda onemocnéni. Tato
onemocnéni nejsou az tak disledkem nezdravé hygieny, jako spiSe nezdravého
a pohodIného Zivotniho stylu. V tomto ptipad¢€ je na viné chovani, které vede ke $patnym
navyklim a rozvoji zdravotnich problému. (Dosedlova, 2016)

Zdravi je v Zivoté ¢lovEka elementarni a bez jeho pfitomnosti vSe v Zivoté ztraci smysl.
Zdravi jako stav pfirozeny, ktery je opakem nemoci, je to stav téla, kdy je vSe v normalu
v souladu s ¢lovékem jako zivocisnym druhem a zaroven bere v potaz rozdily mezi

pohlavimi ¢1 v€kovymi skupinami (KfiZova, 2018)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) pak definovala zdravi na konferenci v New
Yorku v roce 1946 takto: ,,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a nejen
nepritomnost nemoci nebo vady. “

, Health is a state of completephysical, mental and social — well-being, and not merely
the absence ofdisease or infirmity. “ (WHO, 1946 ptevzato z Machova, 2016, s. 242)

Z ¢ehoz vyplyva, ze pro dobry zdravotni stav neni nutny pouze fyzicky dobry stav,
ale také dobry stav duse a mysli.

1.1 Determinanty zdravi

,, Determinanty zdravi zahrnuji vSechny faktory, které maji vliv na zdravi jednotlivcii

a populace. “ (Bartak, 2015, s. 26)



Determinanty lidského zdravi je soubor urcitych podminek a jevi, které ovlivituji zdravi.

Mezi hlavni determinanty zdravi patii:

e Socioekonomické podminky

e Té¢&lesné a genetické podminky
e Chovani ovlivityjici zdravi

e Zivotni prostiedi

(WHO, 2016; Hamplova 2019)

Dosedlova (2016) rozliSuje determinanty zdravi na ty, které nemiZeme ovlivnit jako
napiiklad v€ék a pohlavi a ty, které ovlivnit mizeme jako socioekonomické podminky,
nebo postoje a chovani k problematice zdravi.

Jiz v devadesatych letech uvedla Svétova zdravotnicka organizace zvySeni miry
umrtnosti v Evrop€ poprvé od druhé svétoveé valky, coz pfisuzovala zejména rozliénym
zivotnim podminkdm v riznych regionech Evropy a také zméné zivotniho stylu.

(WHO, 1998)

Socioekonomické determinanty zdravi

Ptistup ke zdravi a Cerpani zdravotniho pojisténi plyne Casto ze socio-ekonomického
postaveni Clovéka ve spolecnosti. Nerovnosti ve spolecnosti se velkou mérou podili
na zdravi jak jedinct, tak spolecnosti v ur€itych socialnich vrstvach. Ackoliv je pfistup
ke zdravotni pé¢i v Ceské republice umoznén viem ob&aniim statu — je zabezpeden
narodnimi strategiemi a zdravotnim pojiSténim, stale ve spolecnosti existuje jistd
nerovnost, kterd plyne ze vzdélani, postaveni ¢lovéka ve spole¢nosti a jeho finan¢nimi
moznostmi.

Lidé, ktefi ziji na pomyslné spodni pticce spolecenského zebticku jsou ohrozeni vétsi
nemocnosti a diivéj§im umrtim oproti lidem, jejichz ekonomicka situace je ptiznivejsi.
Jedinci, ktefi jsou ohroZeni socialnim vylou¢enim nebo maji niz$i socialni status jsou
ohroZeni nejen vysSim rizikem chorob, ale také celou fadou zavislosti na navykovych
latkach, které nabizeji momentalni tnik z t€zké situace, a naopak zvysuji riziko zhorSeni
zdravotniho stavu vcetné pienosnych chorob jako je hepatitida, HIV, onemocnéni jater ¢i

CNS. Dulezitym faktorem, ktery ovlivituje zdravi je také vliv rodiny a vrstevnika. Obecné



vzato lidé s hor§im zdravim se vyskytuji vice ve vyloucenych lokalitach s hor§imi socio-
ekonomickymi podminkami. Vl1iv rodiny a ptatel na zdravi je nesmirny, vse, co se u¢ime
se u¢ime napodobou, je-li v rodin¢ $patna hygiena, nebo kladny postoj k nezdravému
stravovani neni vylouceno, ze jedinec si ztakového prostiedi pfenese své postoje
a chovani do dalSiho prostfedi. Déti obéznich rodich byvaji Casto obézni, déti kuiaka
se Casto uchyluji ke kouteni at’ uz v dospélosti, ¢i v détském veku. (Brabcova; Vackova,

2013)

Télesné determinanty zdravi

T¢lesné neboli vnitini determinanty zdravi, podle Novakové (2011) jsou takové faktory,
které jsou vrozené, patii zde vek, pohlavi, ale také genetické predispozice. Genetické
predispozice ziskava kazdy jedinec od svych rodicl, ty pak blize urcuji nachylnost
K uré¢itym onemocnénim. Jiz v prenatalnim obdobi prochazi matka screeningovym
vySetienim, které ma za kol zachytit mozné odchylky ve zdravi ditéte. Dale jsou pak tito
jedinci preventivné vySetfovani v prubc¢hu Zivota, jsou jim doporucovany strategie
na apravu zivotniho stylu, aby se snizilo riziko vzniku chorob. Podle autorky jsou
genetické faktory jednim z hlavnich determinantd ovliviujicich zdravi ¢lovéka. Svétova
zdravotnické organizace (2016) uvedla, ze genetické faktory maji 25% podil na zdravi

¢lovéka.

Chovani ovlivitujici zdravi

Dle svétové zdravotnické organizace (2016) mé chovani a zivotni styl clovéka az 50 %
vliv na celkové zdravi jedince.

Lécba a rehabilitace jde ruku v ruce s chovanim pacienta pti rekonvalescenci, vliv na jeho
zdravi ma to, jestli pravidelné bere léky, odpociva, nezatézuje tu cast tcla, kterd
se potiebuje zhojit, dodrzuje dietu, vyhyba se zdravi Skodlivym latkdm apod.
(Dosedlova, 2016).

Chovani ovliviiujici zdravi miizeme rozlisit na kladné a zaporné, s ohledem na to, jaky

vlil mé na zdravotni stav jedince.

e Kladné chovani — udrzovani ptiméfené hmotnosti, vyvazend a pestrd strava,

pifiméfeny pohyb, dusSevni hygiena, fyzickd hygiena, pravidelné¢ zdravotni



prohlidky, dodrzovani rad odbornikli a vyhybani se rizikovym jevim. Takové
chovani ma pozitivni vliv na zdravotni stav.

e Zaporné (negativni) chovani — nezdrava hmotnost, konzumace nezdravé a zdravi
ohrozujici stravy a latek, nedostateCna dusevni hygiena, spankova deprivace,
nedostate¢ny nebo naopak nadmérny pohyb, nedodrZovani preventivnich
prohlidek, ignorovani zhorSeni fyzického stavu.

(Novakova, 2011)

Chovani ovliviiujici zdravi je vysledkem nejen tirovné zdravotni gramotnosti jedince,
ale také postoji a hodnotami, které jedinec prebira ze svého okoli. Postoj, jaky ¢lovek
zaujme ke svému zdravi je zaloZen na tom, s jakymi postoji se Clovek setkava ve svém
blizkém okoli a jak pracuje s informacemi, které ziskava. Prvotnim zdrojem informaci
jerodina a vrstevnici (pfatelé). Jak uz bylo zminéno diive, Postoj ke zdravi je vétSinou
totozny s ¢leny jedné domacnosti, zvlast pokud se jedna o mladé jedince. Stravuji-li
se rodi¢e nezdravé, nevénuji se pohybu a nezdélavaji-li se v oblasti zdravi, nemtize
byt pfedpokladano, ze jejich potomci budou mit kladny postoj ke zdravému zivotnimu
stylu. V tomto ohledu by tedy vzdélavaci instituce mély vzdélavat nejen déti a zaky,

ale celé rodiny. (Hamplova, 2019)

S pojmem chovani ovliviujici zdravi jde ruku v ruce zdravy zZivotni styl. Praveé zdravi
zivotni styl vychdzi zrozhodovéni, preferencemi, hodnotami a postoji ¢lovéka
aje spojen se zdravotni gramotnosti. Clovék, ktery disponuje vysokou trovni
zdravotni gramotnosti se o své zdravi stard, tito lidé dodrzuji zdravy zivotni styl, védi,
jaké benefity plynou ze zdravého stravovani a pohybu. (Hamplova, 2019)

Postoj ke zdravému Zivotnimu stylu je ovliviiovan vztahy, zvyklostmi a ¢innosti, které
jsou typické pro daného jedince. Chovani, které jedinec projevuje ve vztahu ke svému
télu a zdravému zivotnimu stylu je také podminovano vékem, pohlavim, vzdélanim,
kulturou a dokonce prostfedim, ve kterém ¢Elovek vyrlsta a Zije. To, jaky Zivotni
Clovek zaujima je vysledkem jeho dobrovolného rozhodovani a situaci, ve kterych
se dany jedinec nachazi, (Kéabrt, 2014; Novakova, 2011)

Negativnim pfistupem v kontextu zivotniho stylu je rizikové chovani a rizikové
faktory, které ovliviiuji rozhodovani a postoje jedince. Takové rizikové chovani mize

mit negativni dopad na zdravi jedince a v horSich ptipadech mize skoncit az smrti.



Rizikové chovani muze plynout zneznalosti — nizké zdravotni gramotnosti,
¢i socialniho ptlisobeni skupiny. Nejcastéji vrstevniku ¢i rodinného prostredi.

(Miovsky,2015)

Zivotni prostredi

Charakteristiku zivotniho prostiedi jedince, je jednou z dalezitych determinant zdravi.
Zivotni prostfedi ovliviiujici zdravi &lovéka zahrnuje kvalita vody, kvalita ovzdusi,
pfiméteny hluk, ale také pracovni prostfedi a dostupnost zdravotnickych zafizeni.
(Hamplova 2019, Dosedlova, 2016)
Faktory, které jsou dilezité pro vyhovujici zivotni prostiedi jsou:

e Klimatické podminky

e Mira zafeni

o Cistota prostiedi

e Mira hluku

e Uroveii bydleni
(Novékova, 2011)
WHO (2016) uvadi, Ze mimo socio-ekonomické rozdily v evropskych regionech,

je na viné v rozdilnosti urovné zdravi v Evropé.

1.2 Podpora vefejného zdravi

Nedilnou souéésti zdravé populace je prevence a podpora vefejného zdravi. V Ceské
republice jsou zasady podpory a ochrany vefejného zdravi ukotveny v zadkon€ o ochrané
vetejného zdravi €. 258/2000 sbirky.

Po roce 1989 udaly ve zdravotnictvi Ceské republiky, znané zmény, které vedly
ke zlepSeni monitorovani zdravotniho stavu populace, napt. doSlo k dalSimu rozvoji
zdravotnického sektoru, po roce 2000 byly zavedeny onkologické screeningové
programy. Také edukace obyvatelstva a metodické programy zabyvajici se prevenci,

zaznamenaly velké Gspéchy. (Hamplova, 2020)



1.2.1 Organizace podporujici verejné zdravi

Dle zékona o ochranég vefejného zdravi se rozumi ochranou vetejného zdravi ¢innosti
a opatieni, které vytvareji vhodné zivotni podminky a zabranuji Sifeni infekcnich
onemocnéni, ¢i rozvoji civiliza¢nich chorob v populaci, s ochranou zdravi také souvisi

bezpecné pracovni prostiedi a zamezeni poruch zdravi v diisledku pracovniho procesu.

Ministerstvo zdravotnictvi

ministerstvo zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi poskytuje informace spojené
s vefejnym zdravim, na jeho internetovych strankach je také piehled nejen vSech zmén
v zakonech pojicich se s problematikou vefejného zdravi, ale také nabizi informace

0 poskytovatelich zdravotnické péce. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2023)

WHO

Svétova zdravotnickd organizace je jednou z nejvice sklofiovanych pojmi posledni doby,
tato organizace byla zalozena v roce 1948, v soucasnosti ma sidlo v Zenevé. Svétova
zdravotnicka organizace nejen informuje o zdravotnim stavu svétové populace, ale také
se podili na preventivnich programech napfi¢ celym svétem a vénuje se aktudlnim
tématim spojenych se zdravim jako jsou chudoba a podvyziva, infekéni a civilizacni

choroby aj. (WHO, 2018)

Evropska unie

Dle Hamplové (2020) je jednou s instituci starajici se o ochranu vetejného zdravi také
Evropska unie, ktera se podili na ochrané vefejného zdravi. Na strankach MZCR se také

uvadi, Ze ochrana zdravi je v politice EU dileZitym tématem.

1.2.2 Programy a projekty na podporu vefejného zdravi na Gizemi Ceské

republiky



Nedilnou soucasti podpory vetejného zdravi a prevence na uzemi Ceské republiky
je existence projektt a programu, které maji za tikol nejen vzdé¢lavat Sirokou vetejnost,
ale také pomoci v prevenci civilizatnich onemocnéni a zvySeni urovné zdravotni

gramotnosti ob&anti Ceské republiky.

Narodni sit’ zdravych mést
NSZM je asociace pod zastitou WHO, kterd spolupracuje s 135 mésty na uzemi celé
Ceské republiky, ackoliv se jedna o asociaci, a ne o program, &i projekt, sama NSZM
spolupracuje na mnoha projektech tykajici se vetejného zdravi a jejim cilem je zajistit
univerzitami, Skolami a Skolkami. Hodnoti kvalitu Zivota ve méstech pomoci indikatort,
poskytuje seminaie, vedeni a poradenstvi v oblasti zdravého Zivota.
Hlavnim cilem asociace je rozvoj udrzitelnych mést a regionil, spoluprace, sdileni praxe
a vzdélavani.
V soucasnosti asociace pracuje na n¢kolika projektech:

e Zdrava mésta, obce a regiony (rozvoj komunikace a spoluprace)

e Databdze strategii — elektronizace strategii, etapa 2022

e CapaCities — budovani kapacit pro klimaticky neutralni mésta a smart cities

(zdravamesta.cz, 2023)

Skutecné zdrava Skola

Skute¢né zdrava Skola je mezinarodni program na podporu zdravého Zzivotniho stylu
u téch nejmensich — u déti. Nezastavuje se ale jen edukaci u zaka Skol zapojenych
do projektu, vzdélava také pedagogy a rodinné ptislusniky. Inspiraci tento program ¢erpa
Z programu pro zdravé stravovani ve Velké Britanii (Food for life partnership). Cilem
projektu skutecné zdrava Skola je, aby si stravnici vazili jidla, neplytvali, védeli, jaké
ziviny z jidla ziskavaji a co je pro jejich zdravi dobré a co ne, kromé toho jde tento projekt
ruku v ruce s multikulturni vychovou — snazi se zakum predstavit rtizna tradi¢ni jidla
zZ celého svéta a seznamit je s kulturou a stravovacimi navyky jinych narodnosti. Soucasti
projektu je vyzva ,,Miluji jidlo, neplytvam®, kdy skoly zapojené do této vyzvy monitoruji
objem vyhozeného jidla ze Skolnich jidelen, edukuji Zaky a povzbuzuji je ke zdravému

vztahu K jidlu. Diky projektu se realizuji seminafe a pfednasky nejen pro déti, ale také
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pro rodice, prarodice a Sirokou vetejnost, zaroven zapojené Skoly spolupracuji s mistnimi
dodavateli — odebiraji sezonni potraviny a potfadaji exkurze na mistni farmy, sady apod.
Na exkurzich se zaci a déti seznamuji s mistni produkci potravin, mohou si vyzkouset,
jak se nékteré druhy potravin ziskavaji nebo vyrabi a vidi, odkud jidlo pfichazi na jejich
stal. Do projektu je v soucasnosti zapojeno 507 zakladnich a matefskych $kol po celé

Ceské republice. (projekt skuteéné zdrava §kola, 2023)

Projekt zdravi 2020: Evropska zdravotni politika

Vystupem tohoto projektu je publikace Zdravi 2020, které ministerstvo zdravotnictvi
vytvotilo spoleéné s WHO. Tato publikace je Ceskou verzi dokumentu WHO, ktery
ma prispivat ke zdravi obyvatel celé Evropy. Soucasti tohoto dokumentu jsou strategie,
které maji pomoci vladam, aby spoleCenstvim ke zlepSeni zdravi obyvatel na jejich tzemi
a prekonani nerovnosti v pristupu ke zdravotni péci a prevenci. Dokument je ur¢en nejen
vladnim subjektiim, institucim a spolecenstvim, ale také jedincim. Byl schvélen radou
WHO v roce 2012 a navazuje na projekt zdravi 21. Na tento projekt dale navazuje projekt

zdravi 2030. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2023)

Projekt Zdravi 2030
Plan Zdravi 2030 byl schvélen vladou Ceské republiky v &ervenci 2020 jako strategicky

material k zabezpeceni zdravi Ceské populace. Tento ramec ma presah mezi resorty
a ma za kol plnit tfi stanovené cile:

e Ochrana a zlepSeni zdravi obyvatelstva

e Optimalizace zdravotniho systému

e Podpora védy a vyzkumu
Tyto cile jsou pak rozdéleny na mensi, dil¢i cile, mezi které mimo jiné patii zvySovani
zdravotni gramotnosti obyvatelstva, reforma primarni prevence, digitalizace
zdravotnictvi a zlepSeni personalniho zajisténi v resortu zdravotnictvi. (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2023)
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2 ZDRAVOTNi GRAMOTNOST

Prvné se pojem zdravotni gramotnost objevil jiz v 70. letech minulého stoleti. Pivodné
se tento pojem vazal ke schopnosti orientovat se ve zdravotnickych sluzbach
a porozuméni slozitym medicinskym textim a zpradvam. Zdravotni gramotnost byla tedy
ve svém pocatku orientovana na schopnost vyhledavat zdravotnické sluzby a zafizeni.
S postupem casu se tento pojem rozsifil na schopnost komunikace se svym lékatfem,
sd¢lovani problémi a porozuméni sdélenym informacim. Pozdéji se zdravotni gramotnost
zaCala spojovat také s ucCasti na vefejném zdravi — podstupovani ockovani, preventivnich
prohlidek a screeningli. Zdravotni gramotnost se v soucasné dobé¢ stale vyviji a rozsifuje
se jeji dosah. V poslednich letech se zdravotni gramotnost potyka s problematikou
vyhledavani informaci a hodnoceni jejich relevance, opira se stale vice o kritické mysleni.
(Miovsky et al, 2015)

Podle WHO (2016) je zdravotni gramotnost souborem dovednosti, podstatou a cilem
je porozumét zdravi a tématice pojici se s ochranou zdravi. Podstatnym faktorem
je schopnost porozumét, vyhledavat a umét pouzivat informace tykajici se problematiky
zdravi a zdravotniho stavu.

Nutbeam (2006) uvadi, Ze zdravotni gramotnost je jakysi vztah mezi gramotnosti pacienta
a jeho schopnosti porozumét piedepsané 1é€bé a terapii. Autor také zmifuje,
ze nedostatecna zdravotni gramotnost ztézuje komunikaci mezi Iékafem a pacientem
a v celkovém métitku miize mit dopad na 1écbu samotnych pacientd a zatézovat finan¢ni
a zdravotni systém celé zem¢.

Dle Hol¢ika (2010), ktery ve své publikaci srovnava zdravotni stav obyvatelti Ceské
republiky a Svédska, Cesko zaostivd nejen ve stavu nemocnic, urovni lékait
a zdravotniho stavu samotnych obyvatel, ale zejména také v urovni zdravotni gramotnosti
veskerého obyvatelstva. Hol&ik své tvrzeni opira nejen o fakt, ze Svédsko je pochopitelng
bohatsi zemi neZ Ceska republika, ale také na fakt, Ze Gesti ob&ané spotiebuji na osobu

nejen vice alkoholu a tabdkovych vyrobkd, ale také méné zeleniny a ovoce.

2.1 Modely zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost ma tfi urovné, které na sebe navazuji a stavi, jsou jimi: zdkladni
neboli funkéni Groven zdravotni gramotnosti, pak komunikativni (interakéni) zdravotni

gramotnost a tfeti kritickd aroven zdravotni gramotnosti. (Nutbeam, 2006)
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Zakladni (funkéni) uroven gramotnosti

Zakladni gramotnost je schopnost Cist, psat a efektivné fungovat v kazdodennim Zzivoté.
Je to soubor zdkladnich dovednosti potfebnych k zaznamenéni, ¢i extrakci informaci,

nejen ve vztahu ke zdravi, ale celkové potiebnych pro fungovani ¢lovéka ve spole¢nosti.

Komunikativni (interakéni) urovein gramotnosti

Zde patti dovednosti, které jsou uz na vyssi urovni. Nestaci pouze umet si precist text,
komunikativni a interakéni gramotnost umoziuje extrakci informaci. Nezbytnou soucasti
jsou také socidlni dovednosti, které umoziuji jedinci nejen piijimat informace, ale
porozumét sdélenému obsahu a aplikovat nové zkuSenosti a védomosti v zavislosti

meénicich se okolnosti.

Kriticka uroven gramotnosti

Kriticka gramotnost umoznuje vyssi formu extrakce a aplikace informaci, spole¢né
se socialnimi dovednostmi umoznuje kriticky analyzovat informace a jedinci
slouzi k ziskani vétsi kontroly nad zivotnimi udalostmi a situacemi. Tato nejvys$si Groven
zdravotni gramotnosti vybavuje ¢lovéka potfebnymi nastroji pro rozhodovani ve vztahu
ke svému zdravi, ziskavdni a analyzovéani dilezitych poznatkli, vzhledem ke svym
zdravotnim potiebam. Jedinec naptiklad dokéze zhodnotit jakd vySetfeni a ockovéni

potiebuje, dokdze efektivné spolupracovat s 1ékafi a zdravotniky pro sviij prospéch.

2.1.1 Dimenze zdravotni gramotnosti

Podobny model prezentuje Serensen a kol. (2012), nerozd€luji v§ak zdravotni gramotnost
na Urovné€ nybrz rozliSuji jednotlivé kompetence. Jak je patrné z obrazku ¢. 1 ve stiedu
modelu zdravotni gramotnosti jsou kompetence nutné k pochopeni, aplikaci, ptistupu
a hodnoceni informaci tykajicich se zdravi, determinanty, které pak na tiroven zdravotni

gramotnosti piisobi jsou zdravotni péce, prevence chorob a podpora zdravi.
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Obriazek 1 upraveno dle Serensen et al 2012

Z obou ptedchozich modelt je patrné, Ze zdravotni gramotnost zavisi na piistupu
k informacim, schopnosti porozumét, zhodnotit a aplikovat ziskané informace, coz je dale
ovliviiovano determinanty jako jsou zdravotni péce, zdravotni prevence a podpora zdravi,

jak je mozné vidét na obrazku €. 2.

Porozuméni Hodnoceni o s .
Zdravotni zﬁ:::z:‘ relevantnim a ocefovdni Ly::::\:::hm;:'
gramotnost informaci o zdravi mfanna’cnm relewantr:nch . zdravi
o0 zdravi informaci o zdravi
Schopnost Schopnost Schopnost ¢init
ziskévat informace  Schopnost chdpat  interpretovat informované
Zdravotni péce o medicinskych medicinské a hodnotit rozhodnuti
a klinickych informace medicinské o medicinskych
tématech informace tématech
Schopnost Schopnost
Schopnost po m_fu mét interpretovat Schopnost hodnotit
. ziskdvat informace . . a hodnotit relevanci informaci
Prevence nemod] o rizikovych SET;C,'R informace o rizikovych
faktorech zdravi fa kozl m{vg o rizikowych faktorech
faktorech
Schopnost
Schopnost Schopnost chdpat  interpretovat Schopnost
obnovovat se zdravim informace formovat
Podpora zdravi své informace souvissiic o tématech a reflektovat ndzory
To;:;:{o;nwh informace souvisejicich se Eﬂz;;amtm
zdravim

Obriazek 2 upraveno dle Serensen 2012 (pievzato z Miovsky 2015)

Tii dimenze =zdravotni gramotnosti urcuji, jak je c¢lovék schopen orientovat

se v dostupnych informacich tykajici se zdravi nejen vSeobecné, ale hlavné ve vztahu
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ke své osobé a nasledné efektivni vyuziti téchto informaci. Pravé tyto téi dimenze jsou

Castym objektem Setfeni zdravotni gramotnosti.

Zdravotni péce

Zdravotni péce je jednou z oblasti zdravotni gramotnosti, jedna se o vSechny dovednosti
a nastroje ve vztahu ke zdravotni péci. Predpokladem pro dobrou troven zdravotni
gramotnosti v této oblasti jsou 4 dil¢i dovednosti (schopnosti)

e Schopnost ziskavat informace o tématech tykajicich se zdravi

e Schopnost porozumét témto informacim a pochopit jejich smysl

Schopnost analyzovat a interpretovat tyto informace

Schopnost rozhodnout se v otazkach zdravi na zakladé ziskanych informaci

Zdravotni prevence

Zdravotni prevence je druhou dimenzi (oblasti) zdravotni gramotnosti. Jeji vysoka tiroveil
rovnéz zavisi na Ctyfech dil¢ich dovednostech, které jsou spolu propojeny.

e Schopnost ziskavat informace o rizicich spojenych se zdravim

e Schopnost porozumét témto informacim

e Schopnost interpretovat a analyzovat tyto informace

e Schopnost posoudit, zda jsou tyto informace hodnovérné

Podpora zdravi

Tteti oblasti zdravotni gramotnosti je podpora zdravi. Tato oblast je trvale v Ceské
republice na Spatné urovni, jak potvrdila Setfeni dotazniku HLS-EU-Q 47 provadéna
v roce 2014. tato oblast Gizce souvisi se schopnosti zachovat si relevantni a aktudlni
informace tykajici se zdravi. Podpora zdravi zavisi na téchto dovednostech:

e Schopnost ziskavat aktualni informace o zdravi

e Schopnost porozumét t€émto informacim

e Schopnost interpretovat tyto informace

e Schopnost hodnotit tyto informace a vytvafret si na jejich zdklad¢ postoje

ke problematice zdravi

(Kucera, 2016)
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2.2 Vyznam zdravotni gramotnosti

Mezi zdravotni gramotnosti a zdravim v populaci bez pochyby existuje silny vztah
(Nutbeam, 2021)

Se stale se zvySujicim vyskytem infekénich chorob a civiliza¢nich onemocnéni bude
v nésledujicich desetiletich pro Ceskou republiku ekonomicky netinosné fesit zdravotni
potize Ceské populace plynouci z nezdravého zivotniho stylu do budoucna je nutné
se soustfedit nejen na zkvalitnovani a dostupnosti zdravotni péce, ale také na zvySovani
zdravotni gramotnosti obyvatel Ceské republiky. Vysoka mira zdravotni gramotnosti
je klicovym faktorem v boji proti $patnému zdravotnimu stavu obyvatelstva. Jedinci
by méli byt schopni nejen porozumét problematice zdravi, zdravotni péée a prevence,
ale také by méli umét pievzit zodpovédnost za sviij zdravotni stav a byt schopni najit
a umét pouzivat nastroje k feSeni svych zdravotnich problémi. Vysok4 mira zdravotni
gramotnosti je nezbytnou vybavou jakéhokoliv ¢lovéka, ktery dale plisobi na dalsi jedince
— vzdélava je, nebo je jim nazorovym modelem. Z tohoto ditvodu je nesmirné dalezité,
aby pedagogové, politici a jiné vefejné znamé osobnosti disponovali znalostmi v oblasti
zdravi.

(Hol¢ik, 2010)

Jak je patrné z vyzkumu HLS-EU-Q47, ktery probihal na Gizemi Evropy v roce 2014
ajehoz se také zGcastnila Ceska republika, neni Girovei zdravotni gramotnosti u Seské
populace na pfili§ dobré Grovni. Z vyzkumt také vyplyva, Ze mira zdravotni gramotnosti
je ukazatelem zdravi v populaci a je stale potieba ji zvySovat. Problémem je, Ze se jeji
uroven netestuje prili§ Casto, Setfeni probihaji sporadicky vzdy v riznych ¢éastech svéta.
(Kucera et al, 2016)

Lidé s vysokou urovni zdravotni gramotnosti méné vyhledavaji 1ékate. Jsou schopni vice
porozumét svému zdravotnimu stavu a provadét rozhodnuti, kterd vedou k lepSimu
zdravi. Dodrzuji zdravy zivotni styl, védi, kdy a pro¢ navstivit 1ékafe a celkové dbaji
na své zdravi, coz je pfinosné nejen pro celou populaci, ale také méné ekonomicky

zatézuji systém statu. (Bartlova et al, 2018)
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2.3 Méreni zdravotni gramotnosti

Uroveti zdravotni gramotnosti v populaci se méti pomoci standardizovanych Setieni, tedy
dotaznikd a jde tedy o Setfeni kvantitativni. Dotazniky umoziuji provést Setieni ve velké
¢asti populace s moznosti zaméfeni se na urcitou ¢ast populace podle zaméstnani, véku,
pohlavi apod. Metodiku méfeni zdravotni gramotnosti jde rozdélit na dvé trovné —
objektivni a subjektivni. Objektivni hodnoceni zdravotni gramotnosti spociva, jak uz
nazev napovida v objektivnim hodnoceni urovné zdravotni gramotnosti respondenta,
kdezto subjektivni hodnoceni spociva v hodnoceni vlastnich dovednosti respondentem.
V priubéhu historie méteni zdravotni gramotnosti bylo vytvofeno mnoho metodik, nékteré
Z nich, jako naptiklad testy REALM (Rapid Estimate of Adult literacy in Medicine) nebo
CHC-test (test to measure critical health competencies). Siroce vyuzivanym dotaznikem
je dotaznik HLS-EU ve tfech verzich. Nejobsahlejsi verzi je dotaznik HLS-EU-Q 47,
ktery obsahuje 47 otazek zaméfujici se na vSechny tfi dimenze zdravotni gramotnosti,
jeho krat§imi verzemi jsou pak HLS-EU- Q 16, ktery ma 16 polozek a tfeti verze je
dotaznik HLS-EU-Q 6 s Sesti polozkami (Kucera et al, 2016)

Serensen a kol. (2015) prezentuji vyzkum zdravotni gramotnosti V osmi evropskych
zemich (Rakousko, Bulharsko, Némecko, Recko, Nizozemsko, Polsko, gpanélsko)
s cilem zjistit uroven zdravotni gramotnosti v Evropé€. Cilem vyzkumu bylo vyhodnotit
data, ktera by nadale slouzila jako podklad pro dalsi vyzkumy a také zdravotni a socidlni
politiku zemi EU. Metodou vyuzitou k vyzkumu byl dotaznik HLS-EU-Q47. Vysledky
tohoto Setfeni potvrdily, ze lidé s nizkymi pfijmy, z nizSich socioekonomickych vrstev
gramotnosti. Zejména vykazovali nizsi zdravotni gramotnost jedinci, kteti ohodnotili sviij
zdravotni status jako ,,velice Spatny* (78,1 %), ,,Spatny* (71,8 %), ti, kteti uvedli, ze trpi
dlouhodobym onemocnénim (61 %), nebo ti, co uvedli, Ze svého 1€kate v poslednich 12
gramotnosti je spojend se Spatnym zdravotnim stavem a zvySenou potiebou vyuzivat
sluZzeb zdravotnickych zatizeni. Celkové bylo vyzkumem zjisténo, Ze 10% zkoumané
populace vykazuje neadekvatni uroven zdravotni gramotnosti. Ackoliv byl prizkum
limitovan pouze na 8 zemi EU, podnécuje k diskuzi a upozoriiuje na provazani zdravotni

gramotnosti a zdravi.
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Ceska republika se zapojila do tohoto Setieni zdravotni gramotnosti v roce 2014,
do $etfeni bylo zahrnuto 1037 respondenti star$ich 15 let ze vech kraji Ceské republiky.
Z tohoto Setfeni vyslo, Zze 59,4 % dospélé populace CR vykazuje neadekvatni nebo
problematickou uroven celkové zdravotni gramotnosti. Stejné alarmujici jsou vysledky
Vv oblasti zdravotni péce (49,5 %), v oblasti prevence nemoci je to 54, 1 % a v oblasti
podpory zdravi vykazuje neadekvatni nebo problematickou miru zdravotni gramotnosti
dvé tietiny celkové dotazanych. Setfeni dale neprokéazalo velké rozdily v mife zdravotni
gramotnosti mezi pohlavimi, ackoli mirné klesé s vékem. Déle z vyzkumu vyplynulo,
ze zdravotni gramotnost je u nas podminéna vékem a socioekonomickou situaci. (Kucera

etal, 2016)
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3 PRAKTICKA CAST

Zdravotni gramotnost je dulezitym faktorem pro dobré zdravi celé populace
a pedagogové jsou prave témi, na které se déti a zaci obraceji s otdzkami o svém zdravi,
pokud nenajdou odpovédi jinde. Proto je dilezité, aby pedagogové disponovali nejen

potfebnymi znalostmi, ale také vysokou trovni zdravotni gramotnosti.

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo provadéno kvantitativni metodou pomoci standardizovaného
dotazniku HLS-EU-Q 47 (viz ptiloha 1), ktery se soustfedi na prozkoumani tii hlavnich
oblasti zdravotni gramotnosti — zdravotni péce, prevence, podpora zdravi. Dotaznik
umoziuje dotdzani vétSiho poctu respondentti. Dotaznik byl doplnén o tf1 demografické
udaje (vékové rozmezi, pohlavi a typ Skoly). Pro ucely tohoto Setfeni byl vyuzit rovnéz

dotaznik anonymni, coz umoziuje ziskani pravdivéjsich tidaji. (Chraska, 2007)

Data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika dotazniku HLS-EU-Q 47

The European Health Literacy Survey QuestionnaireEvropsky dotaznik zdravotni
gramotnosti (HLS-EU-Q 47) je dotaznik pro zkoumani zdravotni gramotnosti populace
na uzemi Evropy. Obsahuje 47 otazek, které se tykaji oblasti zdravotni péce (otazky c¢islo
1 az 16), prevence (otazky Cislo 17 az 29) a podpory zdravi (otazky ¢islo 29 az 47).
Odpovédi na jednotlivé otazky se pohybuji na Skale od velmi snadné, docela snadné,
docela tézké, velmi téZké a nevim. Pro potieby tohoto Setfeni byl pouzit dotaznik v ceské
verzi. (Serensen et al, 2015)

Odpovédi v dotazniku jsou hodnoceny nasledujicim bodovym hodnocenim:

Odpoveéd” | Velmisnadné | Docela snadné | Docela tézké | Velmi tézké Nevim

Body 4 3 2 1 0

Tabulka 1 bodové hodnoceni poloZek dotazniku, vlastni zpracovani

Minimalni pocet bodii. Ktery mtize jedinec dostat je 47 a maximalni pocet bodu je 188.
Zdravotni gramotnost je pak hodnocena indexem HL (health literacy), ktery se pocita

jako pramér -1 x(50/3) .
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(Liskovcova, 2020)

V dotazniku je mozné dosdhnout ¢tyt urovni zdravotni gramotnosti:
e Neadekvatni zdravotni gramotnost (0-25 bodi)
e Problematickd zdravotni gramotnost (26—33 bodii)
e Dostate¢na zdravotni gramotnost (34—42 bodt)
e Vynikajici zdravotni gramotnost (43-50 bodt)
(Chraskova et al, 2019)

3.3 Organizace Setreni

Dotaznik HLS-EU-Q 47 byl pieveden do prosttedi Google forms a odeslan
prostfednictvim internetového odkazu na e-mailové adresy celkem 40 zakladnich skol ve
viech krajich Ceské republiky. Rozhodujicim faktorem bylo, Ze oslovena zakladni §kola
ma druhy stupen. Seznam zdkladnich Skol byl ziskéan z rejstiiku Skol a Skolskych zatizeni
na strankdch ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. Dotaznik byl rozeslan
Vv pribéhu meésice tinora a bfezna 2023. Navratilo se celkové 82 dotaznikil, z ¢ehoz dva
byly netplné — chybély demografické udaje a byly tedy vytazeny. Pro vlastni Setfeni bylo
tedy pouzito 80 dotazniki.

3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Setfeni se zG&astnilo 80 respondenttl, pedagogi druhého stupné zakladnich $kol, z dehoZ
7 pedagogti (9 %) je ve véku méné nez 26 let, 24 pedagogti (30 %) je ve veku 27-35 let,
29 pedagogii (36 %) je ve véku 36-45 let a 20 pedagogii (25 %) je ve veéku 46 a vice let.
Ve vyzkumném vzorku prevladaji zeny. Celkové se Setfeni zicastnilo 57 Zen, coz je 71
% a 23 muzu, coz je 29 %. Z celkového poctu 80 respondentt jich 18 (22 %) pracuje na
vesnickém typu zakladni Skoly a 62 (78 %) na méstském typu zakladni $koly. Pro lepsi

ptehlednost jsou demografické tidaje uvedeny v nésledujicich grafech ¢.1 az ¢.3.
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Vék respondentd

¢

mménénez26let m27-35let ®=36-45let m46avicelet

Graf 1 charakteristika vyzkumného souboru dle véku respondenti

Graf ¢islo 1 ukazuje procentudlni zastoupeni respondentd podle véku, absolutni
a relativni ¢etnost zkoumaného vzorku podle véku je zndzornéna v nasledujici tabulce, ze
které je také patrné, Ze nejpocetnéji zastoupenou skupinou je skupina respondentli
ve véku 36-45 let (36 %), naopak nejméné pocetnou skupinou je skupina ve véku méné

néz 26 let a to 9 %.

Vék Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost
Méné nez 26 7 9%
let
27-35 let 24 30 %
3645 let 29 36 %
46 a vice let 20 25%
Celkem 80 100 %

Tabulka 2 charakteristika vyzkumného vzorku ¢etnost dle véku respondenti
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Pohlavi respondentd

®muZ ®=Zena

Graf 2 charakteristika vyzkumného vzorku dle pohlavi respondenti

Z grafu cislo 2 je patrna relativni ¢etnost pohlavi respondentt, jez je blize znazornéna

Vv nasledujici tabulce:

Pohlavi Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost
Muz 23 29 %
Zena 57 71 %

Tabulka 3 charakteristika vyzkumného vzorku ¢etnost dle pohlavi respondenti

Z tabulky cislo 2 zieteln¢ vidime, ze ve vyzkumném vzorku pievladaji Zeny nad muzi.

typ Skoly

vesnicka

m méstska

Graf 3 typ $koly, na které respondenti pasobi
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Graf ¢islo 3 znazoriiuje procentudlni zastoupeni respondentd, ktefi pracuji ve méstském
typu zakladni $koly a respondentii piisobicich na vesnickém typu zakladni $koly, z grafu

je patrné, ze prevlada skupina respondentti pisobici na méstském typu zakladni Skoly.

Typ Skoly Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Méstska ZS 62 78 %
Vesnicka 18 22%
78
Celkem 80 100 %

Tabulka 4 charakteristika vyzkumného vzorku dle typu zakladni $koly

3.5 Analyza dat

Celkovy bodovy prumér vSech dotdzanych respondentl zaokrouhleny na cela ¢isla €inil

fv v

hodnoceni bylo 188 bodi. Primérné bodové hodnoceni muZzi €inilo 145 bodl a primérné

bodové hodnoceni zen dosahuje hodnoty 139 boda. Pricemz nejvyssi hodnoceni mezi

cvwr

bodli u muzi dosahoval poc¢tu

Primér Nejvyssi hodnota  Nejnizsi hodnota
Muzi 145 bodu 165 107
Zeny 139 bodd 188 97

Tabulka 5 dosazené bodové hodnoceni dotazniku rozdélené podle pohlavi respondenti

Bodové hodnoceni podle typu Skoly, kde respondenti pasobi dopadlo nésledovné:
Primérné bodové hodnoceni respondentt plisobicich na vesnickém typu zékladni Skoly
¢inil 139 bodl, pficemz nejniz§i bodové hodnoceni dosahovalo hodnoty 97 bodi,
a naopak nejvyssi hodnoceni dosahovalo hodnoty 188 bodli. Méstsky typ zakladnich skol

v

anejvyssi 179 bodu. Vse je piehledné€ji znazornéno v nésledujici tabulce.
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A4 eV s

Primér Nejvyssi hodnota  NejniZzs$i hodnota
Vesnicky typ ZS 139 188 97
Méstsky typ ZS 142 179 102

Tabulka 6 dosazené bodové hodnoceni dotazniku podle typu $koly, kde respondenti pracuji

Ze ziskaného bodového ohodnoceni jednotlivych poloZzek dotazniku byl vypocitan index
GHL (general health literacy), tedy index celkové zdravotni gramotnosti. Pro tento
vypocet byl pouzit jiz diive zminény vypocet (pramér -1) x (50/3), kdy je vypoctena
prumérna hodnota bodového hodnoceni jednotlivych polozek, kterd je nasledné
zaokrouhlend na celé ¢islo, od tohoto priméru je odeCtena hodnota 1,
coz odpovida nejniz8§i mozné hodnoté. 50 je nejvysSi mozny pocet bodl a hodnota tfi

odpovida stfedni hodnoté. (Radosova, 2021)

Celkova zdravotni gramotnost

Primérna hodnota indexu GHL ¢inila 33 bodu, tato hodnota odpovida problematické
urovni ZG. Nejvyssi hodnota indexu GHL dosdhla 50 bodi, tato hodnota odpovida
vynikajici ZG, naopak nejnizsi hodnota, tedy neadekvatni ZG dosahla indexu GHL 18.

Primérna hodnota indexu GHL u muZzu ve zkoumaném vzorku ¢inila 35 bodu a taktéz

v

cvwvr

a naopak nejvyssi hodnota ¢inila 50 bodi. Vysledky indexu GHL jsou zndzornény

Vv nasleduyjici tabulce.

Pramérny index Nejvyssi hodnota  Nejnizsi hodnota
GHL

Muzi 35 bodu 42 21

Zeny 35 bodi 50 18

Celkem 33 bodu

Tabulka 7 celkovy index GHL rozdéleny dle pohlavi respondentii
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Z celkového poctu 80 respondenttl jich 9 dosahlo neadekvatni urovné ZG, 31 respondentti
dosahlo problematické ZG, dostatecné urovné ZG dosahlo 35 respondentt a vynikajici

urovné ZG dosahlo pouze 6 respondentil.

Celkova zdravotni gramotnost
40

30

20

10

neadekvatni ZG problematicka ZG dostacujici ZG vynikajici ZG

Graf 4 celkova zdravotni gramotnost respondenti, jeji rozdéleni do ¢tyi kategorii

Zgrafu ¢. 4 je patrné, Ze nejvetsi pocet respondenti dosahuje problematické,

¢i dostate¢né ZG.
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Celkova zdravotni gramotnost

@ neadekvatni ZG @ problematicka ZG dostatujici ZG @ vynikajici ZG

Graf 5 procentualni vyjadieni Grovné celkové ZG respondenti

Graf ¢islo 5 vyjadiuje procentudlni zastoupeni respondentli podle trovné ZG, zde
je patrné, Ze nejveEtsi Cast vyzkumného souboru (43,8 %) dosahuje dostatecné urovné ZG,
vynikajici irovné dosahuje pouze 7,5 %, naproti tomu problematické tirovné ZG dosahuje

37,5 % vsech dotazanych a neadekvatni irovné dosahuje 11,3 % respondentd.
Index celkové zdravotni gramotnosti u muzi ve vétSiné piipadi dosahoval Grovné
dostacujici, ani jeden z dotazanych muza vSak nedosahuje vynikajici ZG, coZ je patrné

zZ nasledujici tabulky.

Celkova zdravotni gramotnost muzi

Neadekvatni ZG 1
Problematicka ZG 7
Dostatecna ZG 15
Vynikajici ZG 0
Celkem 23

Tabulka 8 Uroveii celkové ZG u muZi

Index celkové zdravotni gramotnosti u Zen dosahoval ve vétsiné ptipadt problematické

urovné, oproti muzim, vSak 6 Zen dosdhlo vynikajici urovné ZG.

26



Celkova zdravotni gramotnost Zen

Neadekvatni ZG 8
Problematicka ZG 23
Dostate¢na ZG 20
Vynikajici ZG 6
Celkem 57

Tabulka 9 Uroveii celkové ZG u Zen

Index celkové zdravotni gramotnosti podle typu skol, respondenti ptisobici ve vesnickém
typu zakladni Skoly ve vétSing piipadt dosahovali problematické zdravotni gramotnosti,
z celkového poctu 18 respondentt jich 7 prokazalo problematickou ZG, 3 neadekvatni
ZG, 7 dostatecnou ZG a pouze 1 vynikajici ZG. V piipadé méstského typu Skol doséhlo
neadekvatni ZG 6 respondentli, problematické urovné 23 respondentti, dostatecné urovné
28 respondentli a 5 respondentl dosdhlo vynikajici ZG. Primérny index celkové

zdravotni gramotnosti ¢inil 34 boda pro méstské Skoly a 33 bod pro vesnické Skoly.

Zdravotni gramotnost podle typu Skoly

Vesnicky typ ZS Méstsky typ ZS
Neadekvatni ZG 3 6
Problematicka ZG 7 23
Dostateéna ZG 7 28
Vynikajici ZG 1 5
Celkem 18 62

Tabulka 10 Celkova zdravotni gramotnost podle typu $koly, kde respondenti pracuji

Primérny index celkové zdravotni gramotnosti podle véku €inil pro skupinu méné nez 26
let ¢inil 33 bodl, coz odpovidd problematické ZG, nejvice respondentti (4) dosahli
dostatené ZG a 3 respondenti dosahli problematické ZG zcelkového poctu
7 respondenttl v této vékové kategorii.

Ve vékové kategorii 37 az 35 let Cinil primérny index celkové zdravotni gramotnosti 35,

toto bodové ohodnoceni odpovida dostate¢né ZG, z celkového poctu 24 respondentti
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dosahli 3 respondenti neadekvatni ZG, 5 respondentti dosahlo problematické ZG, nejvice
14 respondentl prokazalo dostatecnou ZG a pouze 2 respondenti dosahli vynikajici ZG.
Nejzastoupen¢jsi vékovou kategorii ve vyzkumném souboru byla vékova kategorie 36 az
45 let. Praimérny index celkové ZG dosahl v této skupin€¢ 33 bodl, coz odpovida
problematické ZG. Celkoveé 4 respondenti dosahli neadekvatni ZG, 11 respondenta
prokazalo problematickou ZG a taktéz 11 respondentii dosahlo dostate¢né urovné.
Vynikajici ZG prokazali 3 respondenti.

Posledni zkoumanou v€kovou kategorii byli respondenti ve véku 46 let a vice. V této
veékové kategorii Cinil primérny index celkové zdravotni gramotnosti 32 bodi, tedy
nejméné¢ ze vSech zkoumanych vékovych kategorii, takovyto index odpovida
problematické ZG. Z celkového pocétu 20 respondenti v této veékové Kkategorii
2 respondenti dosahli neadekvatni arovné ZG, 11 respondentii prokédzalo problematickou
ZG, 6 respondentd dosahlo dostatecné urovné ZG a pouze jeden respondent prokazal

vynikajici aroven ZG.

Celkova zdravotni gramotnost podle véku respondenti

Méné nez 26 let 27 az 35 let 36 az 45 let 46 a vice let

n=7 n=24 n=29 n=20
Primér ZG 33 35 33 32
Neadekvatni ZG 0 3 4 2
Problematicka ZG 3 5} 11 11
Dostatecna ZG 4 14 11 6
Vynikajici ZG 0 2 3 1

Tabulka 11 Celkova zdravotni gramotnost rozdélena podle véku respondenti

V nasledujicim zkoumani byla zjistovana troven ZG v jednotlivych oblastech zdravotni

gramotnosti, a to v oblasti zdravotni péée, zdravotni prevence a oblasti podpory zdravi.
Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce

Prvni zkoumanou oblasti je oblast zdravotni péce. Oblasti zdravotni péce odpovidaji

Vv dotazniku HLS-EU-Q 47 otazky ¢islo 1 az ¢islo 16. V této oblasti Cinil primérny index
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v

odpovida dostatecné ZG, coz je lepsi vysledek nez v ptipadé celkové ZG.

Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce
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Graf 6 Index ZG respondenti v oblasti zdravotni péce

Graf cislo 6 ukazuje, Ze oblast zdravotni péCe dopadla podstatné 1épe nez celkova ZG,
vétSina respondentlti dosahuje dostacujici ZG. Neadekvatni ZG doséhlo 6 respondentd,
problematické ZG pak 27 respondentt, nejvice respondentt dosahlo dostacujici ZG, a to

34 a 13 respondentti dosahlo vynikajici ZG v oblasti zdravotni péce.
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Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce

@ neadekvatni ZG @ problematicka ZG dostatujici ZG @ vynikajici ZG

Graf 7 ZG respondenti v oblasti zdravotni péce

Graf ¢islo 7 ukazuje, ze vétSina respondentli vykazuje dostacujici ¢i vynikajici Groven

ZG. Dohromady je to 58,8 %.

Zdravotni gramotnost v oblasti péce zavislosti na véku respondentd je znazornéna

V nasledujici tabulce:

Méné nez 26 let 27-35 let 36-45 let 46 a vice let
n=7 n=24 n=29 n=20
Prumér ZG 38 37 35 34
Neadekvatni ZG 0 1 4 1
Problematicka 1 6 10 10
ZG
Dostateéna ZG 5 13 10 6
Vynikajici ZG 1 4 5 3

Tabulka 12 ZG v oblasti zdravotni péce, dle véku respondenti

Z tabulky €. 12 je patrné, Ze nejvyssi primérné zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni

péce dosahuje vékova skupina 26 let a méné a to 38. Vékova skupina 27 az 35 let dosahuje
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pramérné zdravotni gramotnosti 37 bodi a vékova skupina 36 az 45 let dosahuje
zdravotni gramotnosti v této oblasti 35 bodl. Posledni vékova skupina, tedy 46 a vice let
dosahla nejnizsiho primérného indexu zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce
a to 34 bodu. Ackoliv je patrné, ze s vékem respondentli priméernd zdravotni gramotnost
V oblasti zdravotni péée mirné klesa, vSechny tyto vékové skupiny dosahly dostate¢né

zdravotni gramotnosti.

Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni prevence
Druhou zkoumanou oblasti je oblast zdravotni prevence. Této oblasti odpovidaji otazky
¢islo 17 az 29 dotazniku HLS-EU-q 47. V oblasti zdravotni prevence vySel primérny

index ZG 34. Toto hodnoceni odpovidad dostate¢né zdravotni gramotnosti, ackoliv

Cvwr

hodnoceni vitbec a nejvyssi hodnoceni bylo 50 bodii, cozZ je maximalni mozné hodnoceni.
Z celkového poctu 80 respondent jich dosédhlo 8 dosdhlo neadekvatni urovné ZG, 33
respondenti dosahlo problematické urovné ZG, 27 respondenti dosdhlo dostacujici

urovné a pouhych 12 dosahlo vynikajici trovné ZG.

Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni prevence
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Graf 8 ZG respondentii v oblasti zdravotni prevence
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Procentualni zastoupeni jednotlivych dosazenych trovni ukazuje graf ¢. 9, ze kterého
je patrné, ze ZG v oblasti zdravotni prevence dosahuje niz§iho hodnoceni nez v ptipadé
oblasti zdravotni péce. 41,3 % vSech respondentli dosahuje problematické urovné ZG
a 10 % respondentti dosahuje neadekvatni urovné ZG. Oproti tomu 33,8 % respondenti
dosahuje dostacujici ZG. 15 % respondentli pak dosahuje vynikajici ZG, coz je o jedno
procento mén¢ nez u piedchozi oblasti, celkové tak oblast zdravotni prevence dopadla

0 néco hiife nez oblast zdravotni péce.

Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni prevence

@® neadekvatni ZG @ problematicka ZG dostalujici ZG @ vynikajici ZG

Graf €. 9 ZG v oblasti zdravotni prevence

Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni prevence podle véku respondenttl je znazornéna

V nasledujici tabulce:

Méné nez 26 let 27-35 let 36-45 let 46 a vice let

n=7 n=24 n=29 n=20
Primér ZG 33 35 34 34
Neadekvatni ZG 1 3 2 2
Problematicka 3 7 12 11

ZG
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Dostateéna ZG 3 9 12 3

Vynikajici ZG 0 5 3 4

Tabulka 13 ZG v oblasti zdravotni prevence dle véku respondenti

Z tabulky ¢. 13 je zfejmé, ze respondenti, kteti méli méné nez 26 let véku dosahuji
primérné zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni prevence 33 bodi, coz odpovida
problematické zdravotni gramotnosti. Naopak skupina ve v€ku 27 az 35 let dosahla 35
bodi GHL, tedy dostate¢né zdravotni gramotnosti, stejné tak nasledujici dvé skupiny 36

az 45 let a 46 a vice let, které ob& dosahly 34 bodi a dostatecné zdravotni gramotnosti.

Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi

Tteti zkoumanou oblasti zdravotni gramotnosti je oblast podpory zdravi. Tuto oblast tvofi
otazky cislo 29 az 47. Tato oblast dopadla ze vSech hodnocenych oblasti nejhtfe.
Primérny index ZG je 31 bodii, coz odpovida problematické ZG. Nejnizsi dosazené skore
Vv této oblasti bylo 15 bodl a nejvyssi dosazené hodnoceni bylo 50 bodi. Z celkového
poctu 80 respondentl nejvice respondenti dosdhlo problematické ZG ato 34,
neadekvatni ZG dosdhlo 20 respondentd, dostacujici ZG dosdhlo 20 respondentti
a nejméné respondentll dosdhlo vynikajici ZG a to pouhych 6. Tyto udaje jsou blize

predstaveny v nésledujicim grafu.

Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi
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Graf 10 ZG v oblasti podpory zdravi
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Procentualni vyjadieni zjisténych tdaji je vyjadieno v grafu €. 11, z kterého je patrné, ze

respondenti maji nejnizsi ZG v oblasti podpory zdravi.

Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi

@® neadekvatni ZG @ problematicka ZG dostacujici ZG @ vynikajici ZG

Graf 11 ZG v oblasti podpory zdravi

Srovnani zdravotni gramotnosti v oblasti podpory zdravi dle v€ku respondentii je

znazornéno v nasledujici tabulce:

Méné nez 26 let 27-35 let 36-45 let 46 a vice let
n=7 n=24 n=29 n=20
Prumér ZG 28 33 30 29
Neadekvatni ZG 3 3 8 6
Problematicka 2 10 10 12
ZG
Dostate¢na ZG 2 8 9 1
Vynikajici ZG 0 3 2 1

Tabulka 14 ZG v oblasti podpory zdravi dle véku respondenti
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Tabulka ¢. 14 ukazuje, Ze nejhife si v prumérné zdravotni gramotnosti v oblasti podpory
zdravi vede skupina respondenti mladsi nez 26 let, nejlépe hodnocena je skupina ve véku
27 az 35 let. Skupina ve véku 36 az 45 let dosdhla priimérné zdravotni gramotnosti v této
oblasti 30 bodl a vékova skupina 46 a vice let, dosahuje 29 bodl. VSechny veékové
skupiny tedy vykazuji problematickou ZG v této oblasti.

Srovnani zdravotni gramotnosti v jednotlivych oblastech je zndzornéno v nasledujicim

grafu, kde je patrné, ze nejvyssi zdravotni gramotnost méli respondenti v oblasti zdravotni

péce, nejhiife na tom byla oblast podpory zdravi.

Srovnani ZG v jednotlivych oblastech
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B Oblast zdravotni péce Oblast zdravotni prevence B Oblast podpory zdravi

Graf 12 Srovnani ZG v jednotlivych zkoumanych oblastech
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4 DISKUZE

Obecné lze fici, ze Ceska populace v mezindrodnich prizkumech zdravotni gramotnosti
nedopada pfili§ dobfe. Ze zminovanych prizkuml zdravotni gramotnosti, lze
pfipomenout naptiklad prizkum zroku 2014, kdy témét 60 % veSkeré populace
vykazovalo problematickou nebo neadekvatni uroven zdravotni gramotnosti. V své praci
jsem dosla k zavéru, ze 48,8 % zcelkového poctu 80 respondenti dosahovalo
neadekvatni, ¢i problematické irovné, z toho 37, 5 % dosahovalo problematické celkové
ZG. 43,8 % vSech dotazanych dosdhlo dostacujici urovné a 7,5 % dotdzanych dosahlo
vynikajici arovné celkové zdravotni gramotnosti. Primérny index celkové ZG ¢inil 33
bodt, coz odpovida problematické arovni ZG.

V ptipadé srovnani ZG podle pohlavi, celkové zdravotni gramotnost mezi muzi i Zenami
vysla 35 bodl v obou ptipadech, coz poukazuje na dostate¢nou zdravotni gramotnost.
Ve srovnani zdravotni gramotnosti dle typu Skoly, kde respondenti plisobi v bodovém
hodnoceni celkové zdravotni gramotnosti dosahly vesnické Skoly 33 bodii a méstské
Skoly 34 bodu. Vesnické typy Skol tedy ve srovnani dosdhly problematické trovné ZG
a mestské typy skol dosahly dostate¢né urovné ZG.

Ve zkoumani jednotlivych oblasti zdravotni gramotnosti, byla nejlépe hodnocenou
oblasti zdravotni péce, primérny index ZG zde ¢inil 35 bodl, coz odpovida dostatecné
ZG. Srovnani ZG dle vékovych skupin, ukazal, ze nejlépe dopadla vékova skupina
respondentli 26 a mladsi, tato skupina dosdhla primérného bodového hodnoceni 38 bodd,
coz odpovida dostate¢né ZG, vékova skupina 37 az 35 let doséhla primérného bodového
hodnoceni 37 bodd. Vekova skupina 36 az 45 let dosdhla primérného bodového
hodnoceni 35 bodii a posledni skupina 46 a vice let, dosdahla nejniz$iho bodového
hodnoceni 34 bodi. Celkové je tato oblast nejlépe hodnocenou oblasti ve srovnani
S ostatnimi oblastmi zdravotni gramotnosti. Dale je zde patrné, Ze troven zdravotni
gramotnosti v této oblasti s vékem mirné klesa.

Druhou zkoumanou oblasti, byla oblast zdravotni prevence. V této oblasti respondenti
dosahli primérného bodového hodnoceni zdravotni gramotnosti 34 bodii. Ve srovnani
S oblasti zdravotni péce dopadli respondenti do 26 let hiife, zde dosahli jen 33 bodd, coz
vykazuje problematickou zdravotni gramotnost. Respondenti ve véku 27 az 35 let dosahli
proméné 35 bodu, coz poukazuje na dostate¢nou zdravotni gramotnost. Vékova kategorie

36 az 45 let dosdhla primérné zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni prevence 34
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bodu, stejné jako veékova kategorie 46 a vice let, coz odpovida dostatecné zdravotni
gramotnosti na spodni hranici.

Tfeti a posledni zkoumanou oblasti, byla oblast podpory zdravi. Tato oblast
je prokazatelné nejproblematictéjsi, jak poukazal Kucera (2015). Stejné jako v prizkumu
zroku 2014, ktery prob&hl u S$ir§i ceské populace, méla 1 tato oblast hodnocena
coz odpovida problematické zdravotni gramotnosti. Nejniz§iho bodového hodnoceni
dosahla vékova skupina mladsi nez 26 let, a to 28 bodi. Dale pak vékova skupina 27 az
35 let dosahla 33 bodu. Vekova skupina 3645 let dosahla bodového hodnoceni 30 bodi
a posledni v€kova skupina, tedy 46 a vice let dosahla bodového hodnoceni 29 bodii. Tato

oblast je tedy prokazatelné pro pedagogy druhého stupné problematicka.
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ZAVER

Zdravotni gramotnost je nesmirné¢ dilezitym nastrojem k péci o zdravi nejen jedince,
ale také celé populace. Schopnost zjist'ovat, aplikovat a kriticky hodnotit informace, které
jsou na nds kazdodenn€ bombardovany z mnoha rtiznych zdroji je nezbytna k zachovani
zdravi ¢loveka.

Ackoliv se s chovanim ovliviiujicim zdravi seznamujeme od svych nejbliz§ich — rodiny,
je prave skola. Proto je nezbytn€ nutné, aby lidé, ktefi nas obklopuji a vedou na cesté
poznani byli sami schopni ndm pfedat nastroje nezbytné pro analyzu a pouziti informaci,
které denné ziskdvame ze svého okoli.

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo analyzovat aktudlni uroven zdravotni
gramotnosti pedagogii na 2. stupni zékladnich skol. Z prob&hlého Setfeni vyplynulo, Ze
celkova troven zdravotni gramotnosti pedagogli na 2. stupni zakladnich dosahuje
problematické urovni.

Dalsim dil¢im cilem této prace bylo z dostupnych zdrojii popsat dostupné teoretické
poznatky zahrnujici zdravi, zdravotni gramotnost a jeji diileZitost. V teoretické Casti byly
shrnuty teoretické poznatky na zdkladé¢ prostudované literatury. Byla popsana
problematika zdravi a zdravotni gramotnosti a také dualezitost zdravotni gramotnosti jako
celku. Déle byla zdiiraznéna potieba neustdlého zvySovani zdravotni gramotnosti, tato
potfeba vyplynula i z probéhlého Setfeni, jelikoz zdravotni Urovenn pedagogl, dosdhla
problematické trovné.

Druhym dilé¢im cilem bylo na zéklad€ vyzkumu vyhodnotit Giroveii zdravotni gramotnosti
V Oblasti zdravotni pé€e. Tato oblast byla nejlépe hodnocenou zkoumanou oblasti, tiroven
zdravotni gramotnosti zde byla dostacujici a dosdhla 35 bodi celkového primérného
hodnoceni. Dalsi zkoumanou oblasti byla oblast zdravotni prevence, tato oblast dopadla
o néco hlife nez predchozi. Primérné celkové hodnoceni v této oblasti €inilo 34 bodl a
dosahla tedy také dostatecné urovné. Posledni zkoumanou oblasti byla oblast podpory
zdravi, tato oblast byla nejhlife hodnocenou, primérné celkové hodnoceni respondenttl,
zde Cinilo 31 bodu a doséhlo tedy problematické urovné.

Poslednim dil¢im cilem této prace bylo na zakladé vyzkumu zjistit jaké jsou rozdily
v urovni celkové zdravotni gramotnosti mezi pedagogy na zakladé demografickych

udajii. V tomto Setieni bylo zjisténo, Ze celkova zdravotni gramotnost mezi muzi a Zenami
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je na stejné tedy dostatecné tirovni. V ptipad¢ srovnani zdravotni gramotnosti podle typu
Skol, dosahly ob¢ skupiny jak méstské, tak vesnické Skoly dostate¢né urovné ZG.
S ohledem na vék respondentdl, pak nejniz$i celkové Urovné zdravotni gramotnosti
dosahla vekova skupina 46 a vice let. A to problematické urovné. Stejné tirovné pak
dosahly vékove skupiny 26 a méné¢ let a vékova skupina 36 az 45 let. Dostatecné celkové
urovné zdravotni gramotnosti dosdhla vékova skupina 27 az 35 let. V jednotlivych
oblastech zdravotni gramotnosti mizeme vidét, Ze uroven zdravotni gramotnosti s vékem
klesa pouze u prvni zkoumané oblasti - zdravotni péce, u dalSich dvou oblasti si vedou
haie nejmladsi respondenti.

Vysoka uroven zdravotni gramotnosti je také nezbytna, setka-li se jiz jedinec s n&jakou
chorobou nebo zdravotni komplikaci a porozumi spravné¢ informacim, které mu sdéluje
jeho oSetiujici 1ékat, tento jedinec je pak schopen nejen efektivné podstoupit 1€cbu,
je také schopen posoudit, zda potiebuje nazor jiného odbornika, popiipadé vi, kdy
je vhodné 1ékare navstivit a kdy ne. Spole¢nost plna jedincd s vysokou mirou zdravotni
gramotnosti je nejen spole¢nosti zdravéjsi, nebot’ zdravotni gramotnost ma vliv na zdravi
populace, ale také mnohem méné financné zatézuje stat.

Zavérem je tieba fict, ze pedagogové stoji na zacatku této cesty a predavaji zaklim navod
k tomu, jak se orientovat ve svéte. Gramotnost celkova je nezbytnym vybavenim ¢lovéka,

ktery chce Gispésné fungovat ve spolecnosti.

39



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. BARTLOVA, S. a kol. Zdravotni gramotnost u vybranych skupin obyvatelstva
Jihoceského kraje. Praha: Grada Publishing, 2018. . ISBN 978-80-271-2414-5

2. BRABCOVA, I, VACKOVA, J., Koncepce deseti socialnich determinant zdravi.
Kontakt: odborny a védecky casopis pro zdravotné socialni otazky, 2013, 15.4.

3. DOSEDLOVA, J. Chovani souvisejici se zdravim: determinanty, modely a
konsekvence. Brno: Filozoficka fakulta, Masarykova univerzita, 2016. ISBN 978-
80-210-8458-2.

4. FIALOVA, L., FLEMR, L., MARADOVA, E. Vzdéldvaci oblast Clovék a zdravi

v soucasné skole. Charles University in Prague, Karolinum Press, 2015.

5. HAMPLOVA, L. Verejné zdravotnictvi a vychova ke zdravi: pro zdravotnické
obory. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 9788027105687.

6. HANGE, N., PORMENTO, M., SHARMA, A., AGOLI, A. (2022). Impact of
Covid 19 on public health literacy and communication. Hange et al, Health
Promotion Perspectives, 2022, 12(1), 1-9.[cit. 2023-02-10]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/361227301 Impact_of COVID-

19 response_on_public_health_literacy_and_communication

7. HOLCIK, J. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost: k teoretickym
zakladim cesty ke zdravi. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita ve spolupraci s
MSD, 2010. ISBN 978-80-210-5239-0.

8. CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu. Grada Publishing as, 2007.
ISBN 978-80-247-5326-3

40



10.

11.

12.

13.

14.

15.

CHRASKOVA, M., HRIVNOVA, M., SOFKOVA, T., Health literacy level
among future teachers at the beginning of undergraduate education. European

Proceedings of Social and Behavioural Sciences, 2019.

KABRT, J., et al. Zivotni styl a riziko civiliza¢nich nemoci. Vnitrni lékarstvi,

2014, 60.5-6: 458-461.

KRIZOVA, Eva. Zdravi-kultura—spolecnost. Charles University in Prague,
Karolinum Press, 2018. ISBN 978-80-246-3937-6

KUCERA, Z., PELIKAN J.,, gTEFLOVA, A. 2016. Zdravotni gramotnosti
obyvatel CR - vysledky komparativniho reperezentativniho Setieni. Casopis 1ékatt

ceskych. 2016(5), 233-241.

KUNOVA, V. Zdravd vyziva. Druhé vydani Praha, Grada Publishing as, 2012.
ISBN 978- 80-247-73-79-7

KUNZOVA, Sarka, et al. Chovani a zdravi IIL. Psychosocialni faktory, zivotni
styl a komplexni choroby. Hygiena, 2014, 59.2.

LISKOVCOVA, 1. Monitorovani a podpora zdravotni gramotnosti v primdrni
PpECi - u praktickych lékarii pro déti a dorost. Pediatr. praxi, 2020, vol. 21, iss. 6,
p. 443- 446. [vid. 2023-02-21]. Dostupné zZ:
https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped202006-

0014 _monitorovani_a_podpora_zdravotni_gramotnosti_v_primarni_peci_-

_u_praktickych_lekaru_pro_deti_a_dorost.php

41



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

MACHOVA, I. Biologie ¢lovéka pro ucitele. Druhé vydani. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2016. ISBN 978-80-246-3357-2.

MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY Rejstiik skol a
Skolskych zarizeni, verze 2.96 [online]. [vid. 2023-02-20]. Dostupné z:
https://rejstriky.msmt.cz/rejskol/

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI Ochrana verejného zdravi [online]. [vid.
2023-02-20]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/category/ochrana-verejneho-

zdravi/.

MIOVSKY, M., ADAMKOVA, T., BARTAK, M. et al. VWkladovy slovnik
zdakladnich pojmii Skolské prevence rizikového chovani. Druhé, ptepracované a
doplnéné vydani. Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze,
2015. ISBN 978-80-7422-391-4.

NOVAKOVA, 1. Zdravotni nauka 2. dil. Praha, Grada Publishing as, 2011. ISBN
978-80-247-37-09-6

NUTBEAM, D. (2008). The evolving concept of health literacy. Social Science
& Medicine, 67(12), 2072-2078.

NUTBEAM, D. Health literacy as a public health goal: a challenge for
contemporary health education and communication strategies into the 21st
century. Health promotion international, 2000, 15.3: 259-267.

NUTBEAM, D; LLOYD, J.E. Understanding and responding to health literacy as
a social determinant of health. Annu Rev Public Health, 2021, 42.1: 159-73.

42



24,

25.

26.

217.

28.

29.

PRIDALOVA, M., RIEGEROVA, J. Funkcni anatomie II. Olomouc: HANEX,
2009. ISBN 978-80-7409-025-7.

RADOSOVA, A., Zdravotni gramotnost zdravotnickych pracovnikii jako ndstroj
managementu zdravotnickych zarizeni. [online]. Usti nad Labem, 2021 [vid.
2023-03-28]. Diplomova prace, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem,
Fakulta zdravotnickych studii. PhDr. Miroslav Bartdk, PhD., Dostupné z:
https://theses.cz/id/4zsmrg/?zoomy_is=1

SKUTECNE ZDRAVA SKOLA [online], [vid. 2023-02-20]. dostupné z:
https://www.skutecnezdravaskola.cz/

SORENSEN K., VAN DEN BROUCKE S., FULLAM J., DOYLE G., PELIKAN
J., SLONSKA Z., BRAND H. Health literacy and public health: a systematic
review and integration of definitions and models. [online]. BMC Public Health.
2012(12), S. 80 [vid. 2023-03-15]. ISSN 1471-2458. Dostupné z:
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80.

SORENSEN, K., PELIKAN, .M., ROTHLIN, F., GANAHL, K., SLONSKA, Z.,
DOYLE, G., FULLAM, J., KONDILIS, B., AGRAFIOTIS, D. & UITERS, E.
2015. Health literacy in Europe: comparative results of the European health
literacy survey (HLS-EU). The European Journal of Public Health, 25(6), 1053

STECKELBERG, A., HULFENHAUS, C., KASPER, J., ROST, I,
MUHLHAUSER, 1., 2009. How to measure critical health competences:
development and validation of the Critical Health Competence Test (CHC Test).
Advances in Health Sciences Education [online]. [vid. 2023-02-10]. 14(1), 11—
22. ISSN 1382-4996, 1573-1677. Dostupné zZ:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17902033/

43


https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

SPRING, H. Health literacy and COVID-19. [online]. Health Info Libr J. 2020.
PMID: 32672399; PMCID: PMC7405264. [vid. 2023-02-10]. Dostupné z:
https://www.
researchgate.net/publication/342986852_Health_literacy_and_COVID-19

SIMICKOVA-CIZKOVA, J. Sledovini kvality Zivota ucitelii a studentii
ucitelstvi. VYCHOVA KE ZDRAVI: PODNETY KE VZDELAVACIM
OBLASTEM, 87. Brno, 2011.

TAIEB, O., The global reach of US Popular Culture , 2018 Medium. Medium —
Where good ideas find you. [online]. [vid. 2023-04-04]. Dostupné

z: https://medium.com/@taieboussayfi/the-global-reach-of-us-popular-culture-
d31bedaaebdb

USTAV PRO ZDRAVOTNi GRAMOTNOST [online]. Praha: Ustav pro
zdravotni gramotnost, 2018. [vid. 2023-01-13]. Dostupné z: Www.uzg.cz.

WHO. HEALTH21: An introduction to the health for all policy framework for the
WHO European Region [online]. Copenhagen: WHO, 1998. [vid. 2022-12-15].
ISSN 1012-7356. Dostupné zZ:
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0003/88590/EHFA5-

E.pdf?ua=1.

WHO. Declaration of Alma-Ata online. Geneva [online]. Geneva: WHO, 1978.
[vid. 2018-04-11]. Dostupné z:

http://www.who.int/publications/almaata declaration en.pdf

WHO. About WHO (The Global Guardian of Public Health) [online]. WHO:
Geneva, 2018. [vid. 2023-02-11]. Dostupné z: http://www.who.int/about/what-

we-do/global-quardian-publichealth/en/.

44


https://medium.com/@taieboussayfi/the-global-reach-of-us-popular-culture-d31be4aaeb4b
https://medium.com/@taieboussayfi/the-global-reach-of-us-popular-culture-d31be4aaeb4b
http://www.uzg.cz/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/88590/EHFA5-E.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/88590/EHFA5-E.pdf?ua=1
http://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf
http://www.who.int/about/what-we-do/global-guardian-publichealth/en/
http://www.who.int/about/what-we-do/global-guardian-publichealth/en/

37. ZAKON O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI ¢. 258/ 2000 sb. [online]. [vid.
2023-02-20]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258

38. ZRAVA MESTA [online]. Praha: Nérodni sit’ zdravych mést Ceské republiky,
2023. [vid. 2023-02-20]. Dostupné z: https://www.zdravamesta.cz/.

45


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-258

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS — centralni nervova soustava

GHL — general healt literacy -celkova zdravotni gramotnost
kJ — kilojouly

WHO - svétova zdravotnicka organizace

ZG — zdravotni gramotnost

46



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 bodové hodnoceni polozek dotazniku, vlastni zpracovani .............ccccevvennnne 19
Tabulka 2 charakteristika vyzkumného vzorku ¢etnost dle véku respondenti .............. 21
Tabulka 3 charakteristika vyzkumného vzorku ¢etnost dle pohlavi respondentt .......... 22
Tabulka 4 charakteristika vyzkumného vzorku dle typu zékladni skoly...............coc...... 23
Tabulka 5 dosazené bodové hodnoceni dotazniku rozdélené podle pohlavi respondentii
........................................................................................................................................ 23
Tabulka 6 dosazené bodové hodnoceni dotazniku podle typu Skoly, kde respondenti
PTACUJT -ttt 24
Tabulka 7 celkovy index GHL rozdéleny dle pohlavi respondentil ............cccccovvviennnns 24
Tabulka 8 Uroveii celkové ZG U MUZT........ceveevereeeeeieessisissssessesessessesesssssssesssssesessssennns 26
Tabulka 9 Uroveii celKOVE ZG U Z81 ......cuveevreeerceseeseseessesissssessesssessesessesessesssssssesssseenas 27

Tabulka 10 Celkova zdravotni gramotnost podle typu Skoly, kde respondenti pracuji.. 27

Tabulka 11 Celkova zdravotni gramotnost rozdélena podle v€ku respondentt............. 28
Tabulka 12 ZG v oblasti zdravotni péce, dle véku respondenti...........cccevviveviiiveniiinnns 30
Tabulka 13 ZG v oblasti zdravotni prevence dle véku respondentii............ccccvveviiiennns 33
Tabulka 14 ZG v oblasti podpory zdravi dle véku respondentli...........cccoevvieieniieeninnns 34

47



SEZNAM GRAFU

Graf 1 charakteristika vyzkumného souboru dle v€ku respondentii............ccccovvvveennnns 21
Graf 2 charakteristika vyzkumného vzorku dle pohlavi respondentli ............cccccveevneenne 22
Graf 3 typ Skoly, na které respondenti plisObi ..........cceviiiiiiiiiiiiiiiis 22
Graf 4 celkova zdravotni gramotnost respondentt, jeji rozdéleni do ¢tyf kategorii....... 25
Graf 5 procentualni vyjadieni trovné celkové ZG respondentl..........coccvevviveeiineeninnnne 26
Graf 6 Index ZG respondentii v oblasti zdravotni péCe ........cocvvviimiiiiiiiiniiiiniieeiiiens 29
Graf 7 ZG respondenttli v oblasti zdravotni PECE ..........couvririiiiiiiiiiieieiesese e 30
Graf 8 ZG respondentli v oblasti zdravotni PrevVence ...........oevveivireciieiineeseeeseenias 31
Graf €. 9 ZG v oblasti Zdravotni PreVeNnCe..........coverviiieeriieiee e 32
Graf 10 ZG v oblasti podpory ZATaVi..........cecveriiiieiieeie e seese e sie e sre e e 33
Graf 11 ZG v oblasti podpory Zdravi........c.ccceieeiiiiiiicii s 34
Graf 12 Srovnani ZG v jednotlivych zkoumanych oblastech...........c.ccooiriiiiiiiiennns 35

48



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 upraveno dle Serensen et al 2012..........ccocoiiiiiiiiiiniec e

Obrazek 2 upraveno dle Serensen 2012 (pievzato z Miovsky 2015) .....ccoviveiiiiiiennnnns

49



SEZNAM PRILOH

1. Dotaznik HLS-EU-Q 47

50



PRILOHY

51



Priloha ¢ 1

Dotaznik zdravotni gramotnosti

Vazeni respondenti,

Mé jméno je Silvie Prochazkova a jsem studentkou Univerzity Palackého v
Olomouci, oboru Vychova ke zdravi se zamérenim na vzdélavani/ anglicky
jazyk se zamérenim na vzdélavani. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
dotazniku, ktery je soucasti praktické Ccasti mé bakalarské prace
na téma: Zdravotni gramotnost v kontextu zZivotniho stylu u pedagogti na 2.
stupni zakladnich skol. Dotaznik je zcela anonymni a veskera ziskana data
budou pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské prace. Dékuji za Vas cas.

1. Jak tézké pro Vas je nalézt informace o priznacich nemoci,
které se vas tykaji?

e Velmi snadné

e Docela snadné

e Docela tézké

o Velmi tézké

e Nevim

2. Jak tézké je nalézt informace o lécbé nemoci, které se vas
tykaji?

e Velmi snadné

e Docela snadné

e Docela tézké

e Velmi tézké

e Nevim

3. Jak tézké je zjistit, co udélat v pripadé potreby naléhavé
lékarské pomoci?

e Velmi snadné

e Docela snadné

e Docela tézké

e Velmi tézké

e Nevim

4. Jak tézké je zjistit, kde je moZné dostat profesionalni pomoc,
kdyZ jste nemocny

e Velmi snadné

e Docela snadné

e Docela tézké

o Velmi tézké

e Nevim



Jak tézké je pochopit, co vam rika vas lékar?
Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

Jak tézké je pochopit pribalovy letak, ktery je priloZen
k vasemu léku?

Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

Jak tézké je pochopit co udélat, kdyZ je potfeba naléhavé
lékarské pomoci?

Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

Jak tézké je pochopit navod vaseho 1ékare Ci Iékarnika, jak
uzivat predepsany 1ék?

Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

Jak tézké je posoudit, jak se informace od vaseho lékare
vztahuji na vas?

Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

. Jak tézké je zhodnotit vyhody a nevyhody riznych moznosti

1écby?
Velmi snadné
Docela snadné



16.

Docela tézké
Velmi tézké
Nevim

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

jiného lékare?
Velmi snadné
Docela snadné
Docela tézké
Velmi tézké
Nevim

. Jak tézké je zhodnotit, zda je informace o néjaké nemoci

v médiich spolehliva?
Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

. Jak tézké je vyuzit informace, které vam podava lékar

k rozhodovani, pokud jde o vasi nemoc?
Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

. Jak tézké je pochopit doporuceni, jak uzivat 1éky?

Velmi snadné
Docela snadné
Docela tézké
Velmi tézké
Nevim

. Jak tézké je zavolat zachrannou sluzbu, kdyz se néco stane?

Velmi snadné
Docela snadné
Docela tézké
Velmi tézké
Nevim

Jak tézké je pochopit pouceni/doporuceni od vaseho lékare
nebo 1ékarnika?



Velmi snadné
Docela snadné
Docela tézké
Velmi tézké
Nevim

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

navyky, jako je kouteni, nizka télesna aktivita a nadmérné
piti?

Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

. Jak téZké je ziskat informace o tom, jak zvladat psychické

problémy, jako je stres nebo deprese?
Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

. Jak téZké je ziskat informace o ockovani a preventivnich

vySetienich (screeningy), ktera byste mél(a) absolvovat?
Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

. Jak tézké je nalézt informace, jak predejit nebo jak zvladat

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

Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

. Jak téZké je pochopit zdravotni varovani tykajici se napfr.

koureni, nizké télesné aktivity a nadmérného piti?
Velmi snadné
Docela snadné



Docela tézké
Velmi tézké
Nevim

. Jak tézké je pochopit, proc potrebujete ockovani?

Velmi snadné
Docela snadné
Docela tézké
Velmi tézké
Nevim

. Jak tézké je pochopit, pro¢ potrebujete absolvovat preventivni

prohlidky?
Velmi snadné
Docela snadné
Docela tézké
Velmi tézké
Nevim

. Jak tézké je posoudit, jak divéryhodné jsou zdravotni

varovani, tykajici se koureni, malé télesné aktivity a
nadmeérné piti?

Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

. Jak tézké je posoudit, kdy je tfeba, abyste Sel/Sla k 1ékari na

vySetreni?
Velmi snadné
Docela snadné
Docela tézké
Velmi tézké
Nevim

. Jak tézké je posoudit, ktera ockovani byste potieboval?

Velmi snadné
Docela snadné
Docela tézké
Velmi tézké
Nevim



27.

32.

Jak tézké je posoudit, jaké preventivni prohlidky byste mél
podstoupit? (napft. vySetieni prsou, hladiny cukru v krvi,
krevni tlak)

Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézkeé

Nevim

. Jak téZké je posoudit, zda jsou informace o zdravotnich

rizicich v médiich hodnovérné? (tv, internet, jina média)
Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

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

ockovat proti chripce?
Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

. Jak tézké je rozhodnout se, jak se miizete chranit pied

nemocemi na zakladé rady od vasi rodiny nebo od pratel?
Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

. Jak tézké je rozhodnout se, jak se miiZete chranit pred

nemocemi na zakladé informaci z médii?
( Noviny, letdky, internet nebo jind média)
Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

Jak tézké je nalézt informace o aktivitadch podporujicich
zdravi, jako je cviceni, zdravé potraviny a vyziva?



33.

34.

35.

Velmi snadné
Docela snadné
Docela tézké
Velmi tézké
Nevim

Jak tézké je nalézt informace o aktivitach, které jsou dobré
pro vasi dusevni pohodu?

( meditace, cviceni, prochdzky, pilates apod.)

Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

Jak téZké je nalézt informace o tom, jak byste mohli s vaSimi
sousedy usilovat o zdravéjsi prostredi?

(SniZeni hluku a znecisténi ovzdusi, rozsirovdni zelené,
budovdni zarizeni pro trdveni volného casu)

Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

Jak tézké je dozvédét se o politickych zméndach, které mohou
ovlivnit zdravi?

(legislativa, program novych preventivnich prohlidek, zména
vlddy, zmény v organizaci zdravotnickych sluZeb)

Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

. Jak tézké je dozvédét se o opatienich k podpore zdravi na

pracovisti?
Velmi snadné
Docela snadné
Docela tézké
Velmi tézké
Nevim



37. Jak tézké je pochopit rady tykajici se zdravi od ¢lenti rodiny
nebo od pratel?

e Velmi snadné

e Docela snadné

e Docela tézké

e Velmi t&zké

e Nevim

38. Jak téZzké je pochopit informaci na obalech potravin?
e Velmi snadné

e Docela snadné

e Docela tézké

e Velmi tézké

e Nevim

39. Jak tézké je pochopit informaci, jak byt zdravéjsi z médii?
(internet, noviny, casopisy)

e Velmi snadné

e Docela snadné

e Docela tézkeé

o Velmi tézké

e Nevim

40. Jak tézké je porozumét informacim o tom, jak si udrzet
dusevni zdravi?

e Velmi snadné

e Docela snadné

e Docela tézké

e Velmi té€zké

e Nevim

41. Jak tézké je posoudit, jak to, kde Zijete, ovliviiuje vase zdravi a
vasi pohodu?
( Vase obec, vase bezprostredni okoli)

e Velmi snadné

e Docela snadné

e Docela tézké

e Velmi tézké

e Nevim

42. Jak tézké je posoudit, jak vam vase bytové poméry pomahaji
udrzovat si zdravi?

e Velmi snadné

e Docela snadné



Docela tézké
Velmi tézké
Nevim

. Jak tézké je posoudit, co z vaSeho kazdodenniho jednani je

spojeno s vasim zdravim?

(Pitny reZim, stravovaci ndvyky, cviceni)
Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

. Jak tézké je udélat rozhodnuti zlepsit vaSe zdravi?

Velmi snadné
Docela snadné
Docela tézké
Velmi tézké
Nevim

. Jak tézké je vstoupit do sportovniho klubu nebo se zapojit do

skupinového cviceni, pokud byste chtél(a)?
Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

. Jak téZké je ovlivnit vasSe Zivotni podminky, které maji vliv na

vase zdravi a vasi pohodu?

( Pitny reZim, stravovaci ndvyky, cviceni atp.)
Velmi snadné

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

Nevim

. Jak tézké je podilet se na aktivitach, které zlepsSuji zdravi a

pohodu ve vasi obci?
Velmi snadné

Docela snadné
Docela tézké

Velmi tézké

Nevim



48. Pohlavi

e Zena
e Muz
49. Vék
e Méné nez 26 let
o 27-35let
o 36-45let

e Vice nez 46 let

50. V jakém typu Skoly pracujete?
o Mc¢cstska skola
e Vesnicka skola

Dé&kuji za Vas Cas a trpélivost.



