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1 UVOD

Zdravi se bezesporu tyka vSech lidi. Zdravi a péfe o n¢ je nejen vyznamnou
individudlni a socialni hodnotou, ale stava se i predmétem soustavného zajmu mezioborovych
predméttl, které se snazi odpovédet na tii zakladni otazky. Jaké je zdravi lidi, pro€ je takové
a co se da delat pro jeho zlepseni.

Jednim z vyznamnych a relativné novych pojmt je zdravotni gramotnost. Zdravotni
gramotnost umoznuje lidem ziskavat, hodnotit a vyuzivat informace tak, aby mohli pfiznivé
ovlivnit svlij zdravotni osud. V tomto smyslu se zdravotni gramotnost stavd jednim
Z neopominutelnych tkoll vychovy ke zdravi 1 nespornou prioritou prace skoly jako celku.

V roce 1809 poznamenal J. W. Goethe: ,, Nic z toho, co se dnes ucime, nam nevystaci
na cely zbytek Zivota. Nasi predkové se mohli cely Zivot spoléhat na to, co se dozvédeéli
ve Skole; my se musime ucit nové véci kazdych pét let, nemdame-li byt zcela z obrazu.“ Pokud
bychom chtéli jen néco dodat, bylo by to snad jen to, Ze se nestaci nové véci ucit kazdych pét
let, ale neustale a potad, de facto cely Zivot.

Teoretickd Cast prace je zaméfena na vymezeni zékladnich pojma. V prvni kapitole
je priblizen fenomén zdravi s jeho definicemi, determinantami i teoretickymi modely. Dale
je vpraci zminéna podpora a prevence zdravi S odpovidajicimi projekty a programy
na podporu zdravi. Dals$i ¢ast se zabyva zdravotni gramotnosti, predklad4 vycet divoda pro
jeji rozvoj a informuje o zakladnich modelech a faktorech ovliviujici zdravotni gramotnost.
Posledni ¢ast se zamétuje na pregradudlni pripravu pedagogt v oblasti zdravotni gramotnosti
a na vzdélavani ke zdravi na zakladnich Skolach.

V praktické casti je rozpracovan vyzkum, ktery ma zasadni vyznam pro tuto praci.
Prakticka ¢ast popisuje metodologii vyzkumu a prezentuje ziskana data. Vyzkum je zaméfen
na uroven zdravotni gramotnosti budoucich pedagogt, studenti oboru Ucitelstvi pro 1. stupeni
zakladni $koly, ktefi aktudlné studuji na Pedagogické fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich.

Diplomova prace se vénuje danému tématu piedevSim proto, ze Uroven zdravotni
gramotnosti u€iteld ovliviiuje postoje a ndzory zaku. Zjisténi této urovné by mohlo pfispét ke
zkvalitnéni profesni pfipravy ucitelii na pedagogickych fakultach s diirazem na problematiku

zdravi.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Zdravi

V etymologickém slovniku, ktery sleduje vyvoj slov a jejich vyznamii v pribchu
staleti vyCteme, ze puvodné slovo zdravi znamenalo celek. Na pojem zdravi tedy nelze
nahliZet izolovang, ale chapat jej jako integrovany celek. (Zaloudikova, 2013)

Soucasna spolecnost klade velky diraz na vyznam i hodnotu zdravi a podporuje
aktivni péci o zdravi a posilovani zdravi ve vSech jeho sloZkach (ekologické, biologicke,
psychologické a socidlni). K tomuto postoji dospéla spolecnost postupnym vyvojem, 1 kdyz

téma zdravi bylo pfedmétem uvah od nepaméti. (Dosedlova, 2016)

2.1.1 Definice zdravi

Existuje mnoho definic zdravi, které¢ jednak poukazuji na obsah zminéného pojmu,
ale odkazuji i na vyvoj v chapani zdravi. K nejcastéji citovanym a Siroce uzivanym definicim
zdravi patii jeden z odstavctl Ustavy Svétové zdravotnické organizace (WHO, World Health
Organisation): ,, Zdravi je stav uplné dusevni, télesné a socialni pohody, a nejen nepritomnost
nemoci nebo vady“. (WHO, 2014) Tato definice naznacuje, ze zdravi je urcitym idealem,
ke kterému se lze priblizit, ve vzacném piipadé jej naplnit. Vzhledem k obecnosti definice
WHO byla vytvorena fada operac¢nich definic zdravi. (Bartak 2010)

Jinou a zaroven Kklasickou definici zdravi vytvoril David Seedhouse (1995):
., Optimalni stav zdravi urcité osoby zavisi na stavu souboru podminek, které ji umozZnuji Zit
a pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky zvolené a biologické potencialy.
(in Ktivohlavy, 2001, s. 39) Tato definice sice pieckonava nékteré nedostatky té predeslé,
ale chybi jeji srozumitelnost. Podle této definice miZeme povazovat za relativné zdravého
1 Clovéka upoutaného na invalidni vozik, coz milize opét vyvolat odivodnéné namitky.
(Zvirotsky, 2014)

Zajimavou definici zdravi vytvofil ¢esky pfedni odbornik v oblasti psychologie zdravi
Jaro Kfivohlavy (2001): ,, Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav
clovéeka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému
snazeni druhych lidi.* (Ktivohlavy, 2001, s. 40) Definice klade duraz na kvalitu zivota,
a zaroven je i méftitkem uspésnosti zdravotni a socidlni péce. (Zvirotsky, 2014)

Podle Zaloudikové (2013) se vSeobecn& piipousti, e zdravi Ize jen t&zko definovat

a méfit, protoze Uroven zdravi je obecné vyjadfovana nemocnosti a umrtnosti. Zdravi
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je pokladano za protiklad nemoci nebo smrti, a da se soudit, Ze zdravi je pojmem spisSe

humannim a socialnim nez jen medicinskym.

2.1.2 Hodnota zdravi

Pochopit, jakou hodnotu zdravi ma neni viibec snadné. Obvykle se zdravi lidé staraji
o néco jiného nez o zdravi, a hodnotu zdravi si za¢nou vét§inou uvédomovat az tehdy, kdy
onemocni. (Hol¢ik, 2010) Vystizné hodnotu zdravi formuloval byvaly generalni fteditel
Svétoveé zdravotnické organizace (WHO) Halfdan Mahler: ,, Zdravi neni vsechno, ale vsechno
ostatni bez zdravi neni nicim.* (Machova, Kubatova, 2015, s. 10)

Holcik (2010) uvadi, Ze hodnota zdravi je dvoji, a to individualni a socialni.

Individualni hodnota zdravi je tizce spojena s pudem sebezachovy a tuto hodnotu

si lidé uvédomi az tehdy, kdy onemocni. Vychova posilujici diistojnost a svébytnost lidi by
méla byt cestou k pochopeni hodnoty zdravi. Aktivita jedinct je zadouci a dilezita, naopak
izolovana snaha nestaci.

Socialni hodnota zdravi vychazi z poznani. Poznani, ze kazdy populacni celek ma-li

ptezit, musi v€novat pozornost zdravi lidi. Skutec¢nost, Ze je dobré byt zdravy a t&Sit se spolu
se svymi blizkymi ze vSeho, co lidsky zivot pfinési je hlavnim divodem, pro¢ ma byt clovek
zdravy. Hol¢ik (2010) také zminuje historické a socialni podminéni socidlni hodnoty zdravi,
kdy diive byla dulezitym divodem snaha o postaveni silné armady — zdatni vojaci
¢i ekonomicka vykonnost populace — produktivni pracovnici. Populaéni celek, ktery podceni
socidlni hodnotu zdravi musi pocitat s tim, ze zdravi lidi bude horsi, nez by mohlo byt.

(Holgik, 2010)

2.1.3 Determinanty ovliviiujici zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které urCuji nebo vyrazné ovliviiuji zdravi jak
v pozitivnim, tak i negativnim sméru. Jednd se o celou fadu osobnich, socialnich
a podpote zdravi je poznani vSech klicovych faktorti ovliviiujici zdravi, které jsou vSak velmi

slozité a proménlivé. (Markova, 2012; Hamplova, 2019)
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Hamplova (2019) ve své publikaci uvadi vycet zakladnich determinant ovliviiujicich
zdravi.

e Zivotni styl — zplsob zivota, Zivotni uroven, socidlni faktory, stres, charakter prace,
nezamestnanost, uroven vzdélani, pohybova aktivita, stravovani, naduzivani tabadku,
alkoholu ¢i 1€k, nelegélnich drog

e hygiena, postoj k vlastnimu zdravi a péce o n¢j

e zdravotnické sluzby a jejich kvalita — zdravotni politika, dostupnost zdravotni péce,
systém a urovein zdravotnictvi

e faktory zivotniho prostfedi — ovzdusi, klima, zateni, hluk, chemické latky

e genetické faktory — vrozené vady ¢i predpoklady ke vzniku nemoci. (Hamplova,
2019)

Pokud bychom chtéli procentudlné vyjadiit vliv definovanych determinant,
pak faktory Zivotniho prostfedi ovliviiuji zdravi ptiblizné z 15 az 20 %, genetické faktory
zhruba z 10 az 15 %, faktory zivotniho stylu okolo 50 % a zdravotnické sluzby a péce ,,jen”
kolem 10 az 15 %. (Markova, 2012) Zuvedenych procent je zjevné, Ze jednou
z nejdulezitéjSich determinant zdravi je uplatfiovany zivotni styl, ktery ma velky dopad na
zdravi kazdého, nebot’ mimo jiné odrazi i vykazované chovani souvisejici se zdravim.
Nekteré determinanty jsou neménné (vek), jiné naopak nezménitelné nejsou, nicméné muize
byt tézké je ovlivnit ¢i zménit (socidlni status ¢i pracovni podminky). (Dosedlové, 2016)
Vyznam zdravotnickych sluzeb a zdravotni péfe nema takovou vahu, jak se vSeobecné
predpoklada. (Celedova, Cevela; 2010)

Machova (2015) ve své publikaci d€li determinanty na vnitini a zevni. Do determinant
vnitinich spadaji dédi¢né faktory, do kterych se promitd vliv pfirodniho a spolecenského
prostiedi, ale i urCity zpisob Zivota. Faktory zevni rozdéluje Machova (2015) do tii skupin:
zivotni styl, kvalita zivotniho a pracovniho prostiedi a zdravotnické sluzby.

Stastny (2006) rozdéluje determinanty zdravi na p¥imé a nepiimé. PHimé maji vliv
pfimo na zdravotni stav jedince, nepfimé¢ maji dopad na jeho zdravotni stav, a to i pfesto,
ze na n¢j bezprostiedné¢ nepiisobi. Ptikladem mohou byt kulturni tradice, demograficka
situace anebo politicko-ekonomicky systém. V odborné literatufe byva zminovan spojovaci
¢lanek mezi pfimymi a nepfimymi determinantami zdravi, a t0 socialni prostfedi. Jedinec

se svym chovanim casto pfizpisobuje socidlnim skupindm, a tim miZze pfejimat postoje
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chovani ke zdravi a urCity Zivotni styl. (Dosedlovd, 2016) Vhodnou formou chovani lze
ovlivnit az o 50 % kvalitu zdravi. (MIcak, 2007)

Nejvyraznéjsi determinantou zdravi jsou lidé, ktefi své zdravi nékdy ohrozuji nebo
pfimo poskozuji. Zdravotni stav je zavisly na védomostech, znalostech a aktivni péc¢i o své
vlastni zdravi, a tak lze své zdravi u¢inné chranit. V tomto smyslu je nepochybné dulezita

vychova vyust'ujici ve vyssi a vSeobecnou zdravotni gramotnost. (Hol¢ik, 2010)

2.1.4 Modely zdravi
Existuje celd fada pojeti zdravi neboli modelt zdravi. Modely jsou vystiznéjsi
a umoziuji 1épe poukazat na aspekty, které bychom mély brat v ivahu v oblasti péce o zdravi.

V medicinské praxi se bézné uplatiiuje tzv. biomedicinsky model zdravi zalozeny

na symptomech nemoci, diagnostice a vysledcich vysetfeni. Jestlize neni zjisténa nemoc,
clovék se pokldda za relativné zdravého a nepotfebuje tak medicinskou péci. Zdravi je
chapano jako absence nemoci, avSak neprokazani nemoci nemusi znamenat zdravi. Tento
model odpovida obvyklym aktivitam zdravotnich pracovniki. (Celedova, Holéik; 2017)

Jak bylo uvedeno vyse, zdravi neni ovliviiovano jen zdravotnimi sluzbami ale i mnoha

jinymi determinantami zdravi. Ekologicko-socialni model zdravi ma spojitost s faktory

zivotniho a socialniho prostiedi. Model je zaméfen na jedince jakoZto ¢lena socialni skupiny
(rodiny, zaméstnani, spoleCnosti) a bere vavahu nejen zdravotni ale zejména socialni
charakteristiky (veék, vzdélani, ptijem, kulturni, socidlni i individudlni hodnoty). Model
respektuje riizné zivotni hodnoty a cile i odlisné mozZnosti jejich plnéni. Zaroven poukazuje na
poznani, ze zdravi je podminéno vztahy lidi. Tento model se da vyuzZit pro sociologické studie
a pro aktivni podil vefejnosti na pééi o zdravi. (Celedova, Hol¢ik; 2017)

Hol¢ik (2010) jesté zminuje dalsi modely naptiklad: model sociologicky, ktery vénuje

pozornost spolecenské roli individua; model humanitni, ktery vyzdvihuje moralni a volni

aspekty existence lidi; model behaviordlni v§imajici si vyznamu chovani lidi ve vztahu ke

zdravi. UrCité chovani mize zdravi podporovat (télesné cviCeni, zdrava strava), jiné
chovani muze byt naopak nezdravé az rizikové (koufeni, nadmérnd konzumace
alkoholu). (Rehulka, 2016) DalSimi zminénymi jsou modely: populacni, systémové

¢i celostni. (Hol¢ik, 2010)
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2.1.5 Podpora zdravi a prevence

Podpora zdravi

Podstatnym prvkem v soucasné péci o zdravi je podpora zdravi a prevence nemoci.
V poslednich dvaceti letech doslo k velkému rozvoji podpory zdravi a to proto, Ze podpora
zdravi pevné zakotvila ve zdravotni politice vSech evropskych zemi. Mimo to se i podpora
zdravi zna¢né€ podili na rozvoji zdravotni gramotnosti a fadu dosavadnich poznatka
i zkuSenosti podpory zdravi jsme schopni aplikovat v oblasti zdravotni gramotnosti.
(Machova, 2015; Holcik, 2009)

Podpora zdravi zahrnuje veSkeré snahy, metody ¢i aktivity usilujici o zlepSeni urovné
zdravi. Jde o koncept, ktery bere v iivahu zajem moderni spole¢nosti nemocem piedchazet.
o zdravi ale i celd spolecnost a ji vytvaiené¢ ekonomické a socidlni podminky pro zivot lidi.
(Celedova, Cevela, 2010; Kiizova, 2018) Jednotlivec miize své zdravi podporovat piijetim
zdravého zivotniho stylu a péci o zivotni prostfedi. Nova idea o podpoie zdravi ovSem
ukazuje, ze lidé jsou pfedevsim ovliviiovani socidlnim prostfedim, ve kterém se nachéazeji —
Skola, rodina, mésto, pracovisté, volnocasové prostory aj. Spolecenskéd podpora zdravi odrazi
to, jak je uspotfadané prostiedi ¢i Zivotni prostor, ve kterém se pohybujeme a v jeho
souvislosti volime a vybirame. (Ktizova, 2018)

Na konferenci Svétové zdravotnické organizace (WHO) v Ottawé v roce 1986
k podpote zdravi vznikla tzv. Ottawska charta. Podpora zdravi tak byla za¢lenéna do socialné
medicinskych, politickych a obcanskych aktivit jako nastroj zmén systému péce o zdravi.
Mezi zakladni zasady moderni péce o zdravi fadime: podporu zdravi, prevenci, dostupnost
zdravotni péce, zdravou veiejnou politiku, Gi¢ast obyvatel/obci/celé spole¢nosti v péci o zdravi

a mezinarodni spolupraci v pééi o zdravi. (Bartak, 2010; Celedova, Cevela, 2010)

Prevence zdravi

Prevence neboli pfedchdzeni zdravi Gizce navazuje na podporu zdravi. Jde o soustavu
opatfeni, ktera maji predchazet nezddoucim jeviim jako napiiklad onemocnénim, Uraziim,
drogovym zavislostem (nikotin, alkohol), zavislosti na hazardnich hrach ¢i porucham piijmu
potravy. (Hamplova, 2019) Prevence je také ¢innost vedouci k upevnéni zdravi a zabranéni
vzniku nemoci. Je zaméfena na jedince ale i na celou spole¢nost. Rozliseni prevence
od podpory zdravi urcuje jejich cilové zaméteni. Podpora zdravi je chdpana jako aktivita

pro zdravi a zahrnuje prevenci, zdravotni vychovu, komunitni aktivity (napiiklad Zdravé
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mésto, Skola podporujici zdravi) a tvorbu celkové ptiznivého prostiedi. Oba pojmy jsou

odli§né vice v teorii neZ praxi. (Celedova, Cevela, 2010; Machova, Kubatova, 2015)

Druhy prevence

Primédrni prevence se snazi zabranit samotnému vzniku onemocnéni vyloucenim
ptisobeni $kodlivych faktort a je zaméfena zejména na zdravou populaci lidi. (Rehulka, 2016)
Opatieni jsou orientovana napiiklad na upravu zivotospravy — vyhnout se nadmérné
konzumaci alkoholu, nekoufit, dbat na hygienu, pouzivat bezpe¢nostni pasy v autech nebo na
konkrétni zdravotni opatieni — ockovani. Vychova ke zdravi patfi mezi hlavni aktivity
primarni prevence (Rehulka, 2016; Machova, Kubatova, 2015)

Sekundarni prevence ma zabranit rozvoji a postupu jiz vzniklé nemoci. Opatfenimi
se pfedchdzi nezadoucimu prabéhu a komplikacim nemoci. Spadaji sem preventivni prohlidky
a screeningové programy (klinické vySetfeni, mamografie, zubni prohlidky, gynekologické
prohlidky apod.) (Hamplova, 2019; Machova, Kubatova, 2015)

Terciarni prevence se zamétuje na nasledky rozvinutého onemocnéni nebo postiZeni.
Ma za cil tyto nasledky vyrovnat ¢i napravit, eventualné alesponi zamezit zhorSovani stavu.
(Rehulka, 2016) V terciarni prevenci se uplatiiuje zejména rehabilitace, jejimz cilem
je obnovit ztracené ¢i omezené funkce organismu za G¢elem plnéni svych obvyklych roli,
znovuzapojeni se do pracovniho procesu ¢i alesponn schopnosti se o sebe postarat, byt
co nejvice sobdstaény. (Celedova, Cevela; 2010) Hamplova (2019) jako piiklad tercialni
prevence uvadi cvi¢eni s osobami po prodélani infarktu myokardu nebo mozkové mrtvici.

Mnoho lidi povazuje prevenci za dileZitou a uvédomuji si, ze je lep§i nemocem
pfedchazet nez jimi pak trpét. Chépou, ze vesSkerd preventivni opatfeni a prohlidky vedou
ke zvySeni kvality Zivota 1 k jeho prodlouzeni. Nékdy se miizeme setkat s domnénkami lidj,
ze jim urcitd nemoc nehrozi. Dilezitym tkolem vychovy ke zdravi je zménit chovani lidi tak,
aby si uvédomili nutnost pfechodu z oblasti 1é¢eni nemoci do oblasti podpory a prevence

zdravi. (Machova, Kubatova; 2015)

2.1.6 Projekty a programy na podporu zdravi

Podpora zdravi a prevence nemoci je v Ceské republice jednou z uloh hygienické
sluzby, ktera podle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, mé za tikol chranit
a podporovat vetejné zdravi, tedy zdravi obyvatelstva a jejich skupin. Krajské hygienické

stanice, Statni zdravotni ustav a zdravotni Ustavy se pod metodickym vedenim Ministerstva

15



zdravotnictvi Ceské republiky podileji na tvorbé a napliiovani narodni zdravotni politiky
a zdravotni politiky ptislusnych krajt a regionti. (Hamplova, 2019)

Podpora zdravi je v Ceské republice uskutedfiovana cestou vychovy ke zdravi
zacilenou na rizikové populacni skupiny, predev§im prostfednictvim komunitnich projekta
podpory zdravi (Zdrava mésta, Podnik podporujici zdravi, Skola podporujici zdravi), ¢&i
individualnich intervenci (ozdravéni vyzivy, omezovani kufactvi, zlepSeni pracovniho
prostiedi, prevence urazl a otrav apod.). Projekty orientované na prevenci nemoci se tykaji
jednotlivych onemocnéni nebo skupiny nemoci (Narodni program pro feseni problematiky

HIV/AIDS). (Hamplova, 2019)

Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti (Zdravi 21)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) na zékladé rozborG nejcastéjSich pficin
nemocnosti a umrtnosti formulovala zakladni principy strategie péfe o zdravi shrnuté
v programu Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti. Program Zdravi 21 navazuje na program
WHO Zdravi pro vSechny do roku 2000, ktery znamenal obrovsky teoreticky i metodicky
pfinos v souhrnném pojeti péce o zdravi. Na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti byl piipraven
a vroce 1993 publikovan novy program Zdravi 21 obsahujici 21 cili. Cely program
je zalozen na péti principech — spravedlnost, solidarita, trvala udrZzitelnost, vlastni ucast
a eticka volba. Jednim z podstatnych prvki programu je tzv. ekvita predstavujici spravedlnost
ve zdravi a v dostupnosti zdravotnickych sluzeb pro kazdého. (Holéik, 2017; Celedova,
Cevela, 2010)

Radu tkolti programu se podaiilo splnit, nékteré ukoly jsou nadale realizovany

a naplanovany ke splnéni do roku 2020. (Hamplova, 2019)

Zdravi 2020

Nejnovejsim  vysledkem programové cinnosti  Evropské kancelaie Svétové
zdravotnické organizace je program Zdravi 2020, ktery byl schvédlen Evropskym
zdravotnickym shromazdénim v roce 2012. Narodni strategie Zdravi 2020 (Ceska verze
Zdravi 2020) byla piijata vladou vroce 2014 a je rozpracovana do jednotlivych
implementacnich dokumentli, tzv. ak¢nich planl, které blize specifikuji konkrétni cile,
odpovédnost, ukazatele, terminy plnéni a ramcové rozpodty. (Celedova, Holéik, 2017; Kebza,
2017)

Prvnim strategickym cilem programu je zlepSeni zdravi obyvatel a snizeni nerovnosti

Vv oblasti zdravi. Druhym cilem je posileni role vefejné spravy v oblasti zdravi s pfizvanim
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k fizeni a rozhodovani vSech komponent spolecnosti, socialnich skupin i jednotlivci.
Zékladnim ptedpokladem uspésného splnéni druhého cile je zlepSeni zdravotni gramotnosti
lidi. (Celedova, Holéik, 2017)

Narodni strategie Zdravi 2020 je rozpracovdna do 13 akénich plant, odpovédné
resorty kazdoro¢né zpracovavaji zpravy o plnéni tikoli a cilli u niZe uvedenych strategickych

dokumentt a predkladaji je vladé Ceské republiky. (Hamplova, 2019)

Zdravi 2030

V listopadu roku 2019 vlada Ceské republiky schvalila strategicky dokument
Zdravi 2030, ktery feSi rozvoj zdravi Ceské populace, vénuje se faktorim, které zdravi
ovlivituji a navrhuje feSeni. Hlavnimi tématy dokumentu jsou primérni péce, prevence,
zdravotni gramotnost a odpovédnost obcanli za jejich zdravi. Dale pak se zaméiuje
na persondlni stabilizaci zdravotnictvi, zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich kol
¢1 propojeni systému zdravotnictvi a socialni péce. Zdravotnictvi se také bude muset potykat
S problémem starnuti populace, a tim 1 zménou organizace zdravotni péce (dostatecna

kapacita dlouhodobé péce, podpora i rozvoj doméci péce) a financovani. (MZCR, 2019)
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2.2 Zdravotni gramotnost

StéZejnim pojmem této prace je nepostradatelny nastroj tzv. zdravé spole¢nosti, pojem
zdravotni gramotnost. Nasledujici text zahrnuje vysvétleni tohoto pojmu, modely a vyznam
zdravotni gramotnosti, faktory ovlivijici zdravotni gramotnost a také uroven zdravotni
gramotnosti u dospélé populace.

Hol¢ik (2009) uvadi, Ze kofeny zdravotni gramotnosti tkvi ve vychové. Od nepaméti
se lidé snazili ovliviiovat své zdravi, obas mu prospivali, jindy spiSe Skodili. Zpravidla
se fidili tradicemi, které pokud vyvodili ze zkuSenosti, mohli zvySovat pravdépodobnost
preziti jedince, téZ i1 celé spolecnosti. NarGst medicinskych poznatkli dodal zdravotni
vychové vyznamny impulz. (Hol¢ik, 2009) Zdravotni vychova ¢i zdravotni osvéta sazela
na Sifeni srozumitelnych odbornych informaci o tom, co je pro zdravi prospésné,
jak se vyvarovat nemocem a piedpokladalo se, Ze znalost fakti povede k Zadouci zméné
chovani. (Ktizova, 2018)

2.2.1 Pojem zdravotni gramotnost a jeji definice

Primarni gramotnosti se rozumi schopnost Cist, psat a pocitat a na Zemi ji ma ptiblizné
80 % lidi. Ve vyspélych zemich vSak své schopnosti rozsifujeme 1 do dalSich
oblasti. Mluvime tak o sekundarni gramotnosti, do které spada kuptikladu gramotnost
pocitatova, financni ale 1 zdravotni. Podstatou pojmu gramotnost je dovednost pracovat
s informacemi, pfijmout potiebu informaci, znalosti a dovednosti, umét ziskavat a posuzovat
je, rozumét a spravné interpretovat informace a v neposledni fadé byt otevieny novym
poznatkiim. (Zvirotsky, 2009)

V odborné literatuie lze najit mnoho definic. Kiizova (2018) obecné definuje
zdravotni gramotnost jako schopnost rozumét na laické Urovni problematice zdravi
a prijimat takova rozhodnuti, jez jsou adekvatni zdravotni situaci.

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravotni gramotnost jako kognitivni
a socialni dovednost, ktera urCuje motivaci a schopnost jednotlivcd ziskavat, pochopit
a vyuzivat zdravotni informace k rozvoji a udrzeni dobrého zdravi. (WHO, 1998)

Kukla (2016) pise, ze zminéna definice byla predmétem jednani 5. svétového kongresu
vénovaného posilovani a rozvoji zdravi. Zucastnéni kongresu doporucili rozsifit definici tak,
aby zahrnovala vSechny oblasti socidlniho rozvoje vcetné¢ dovednosti, které maji pozitivni

vztah ke zdravi. (Kickbusch, 2001)
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Podoba definice po zasedani kongresu (Kickbusch, 2006): ,,Zdravotni gramotnost
je schopnost prijimat spravnd rozhodnuta majici vztah ke zdravi v kontextu kazdodenniho
Zivota — doma, ve spolecnosti, na pracovisti, ve zdravotnickych zarizenich, obchodé i politice.
Je to dulezZita metoda zvysujici vliv lidi na své vlastni zdravi a posilujici jejich

¢

schopnost ziskavat a vyuzZivat informace a prijimat a nést sviij osobni dil odpovédnosti."
(In Hol¢ik, 2009, s. 15)

Hol¢ik (2009) ve své publikaci zminuje vycet definic od rtiznych autort, jako
pozoruhodné pojmenovava kratké definice vystihujici podstatu véci, delsi definice
pak obsahuji §irSi vymezeni oblasti zdravotni gramotnosti. Zminuje také, ze zdravotni
gramotnost neni jen schopnosti jedince (pacienta), ale je vazana i na schopnost lékaie
¢1 zdravotnika sdélit, vysvétlit a napsat zdravotni informaci tak, aby tomu dany jedinec zcela

a spravné rozumel.

2.2.2 Modely zdravotni gramotnosti

Modely zdravotni gramotnosti slouzi klep§imu vymezeni i vysvétleni zdravotni
gramotnosti. Jedna se o myslenkové konstrukce, pomoci nichz si 1ze snadnéji uvédomit hlavni
komponenty zdravotni gramotnosti, jednotlivé hladiny urovné zdravotni gramotnosti, nékteré

dynamické vazby i moznosti méteni a hodnoceni zdravotni gramotnosti. (Hol¢ik, 2009)

Nutbeamv model zdravotni gramotnosti zroku 2000 se ftadi Kk nejcastéji
piipominanym modeltim zdravotni gramotnosti a spoc¢iva v predstavé tii trovni:

e Funkéni zdravotni gramotnost — spociva v pfeddvani informaci o zdravotnich rizicich
a vyuzivani zdravotnickych sluzeb nejCastéji prostfednictvim informacnich letakd,
brozur, medii i1 tradi¢ni zdravotni vychovy.

e Interaktivni zdravotni gramotnost — zakladem je aktivni a samostatny pfistup jedinci
s cilem dodrzovani pokynii zdravotnikii a motivaci své zdravi posilovat a chranit, tato
forma gramotnosti se vytvari cilevédomou vychovou.

e Kritickd zdravotni gramotnost — zaméfuje se na jednani a cinnosti jednotlivel
Vv problematice zdravi nejen vlastniho, ale i zdravi populace, tedy o schopnost nahliZet

na zdravi v globalnich souvislostech. (Hamplova, 2019; Zvirotsky, 2009)
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Dal8im vyznamnym modelem zdravotni gramotnosti je model vychazejici z rozdéleni
zdravotnich informaci podle amerického ministerstva zdravotnictvi (United States

Department of Health and Human Services) na tfi zakladni skupiny:

e Osobni zdravotni dimenze — informace urfené jedincim pfispivaji k ochrané
a upevilovani zdravi a k rozhodovani jedince v systému zdravotnickych sluzeb.

e Zdravotnickd dimenze — informace slouzici ke zvySovani kvality a hospodarnosti
poskytovani zdravotnickych sluzeb a jsou urceny zdravotnickym pracovnikiim.

e Populaéni dimenze — informace o zdravotnim stavu populace, o determinantach zdravi

a o moznostech zlepSeni zdravi jsou pfistupné Siroké verejnosti. (Hol¢ik, 2009)

2.2.3 Faktory ovliviiujici zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost je velkou mérou podminéna nékterymi socio-ekonomickymi
a demografickymi proménnymi — vékem, vzdélanim a finan¢ni situaci, na stran¢ druhé muize
byt podminujicim faktorem zdravotni chovani — tclesnd aktivita ¢i udrzovani télesné
hmotnosti. (Kuéera, Pelikan, Steflova, 2016)

Vysoka uroveni zdravotni gramotnosti je pfinosem pro spolecnost, prispiva ke zdravi.
Napoméha zejména priznivé ovliviiovat sviij Zivotni a zdravotni osud, zdravi své rodiny
a dalSich spoluobcanti ¢i 1épe zvladat zdravotni problémy. (Hol¢ik, 2017) Hamplova (2019)
uvadi, ze zdravotné gramotné déti jsou zdravéjsi, maji lepsi studijni vysledky, zdravotné

v

gramotna mladez se 1épe pfipravuje na svou budouci profesi a dospéli maji nizs§

4

1 nemocnost,
eventualn¢ krat§i dobu trvani pracovni neschopnosti. Vys$§i zdravotni gramotnost vede
ke snizeni nakladi na zdravotni a socialni péci.

Naopak nizk4d droven je zavaznym zdravotné rizikovym faktorem a je pficinou
plytvani v systému zdravotni péce. Niz8§i vzdélani, Spatné finanéni a socidlni podminky
jsou Castokrat piekdzkou pro vyuziti odpovidajicich informaci a pro nalezitou upravu
zivotniho stylu. Niz8i zdravotni gramotnost populace vede k vyskytu preventabilnich
nemoci, ¢asto je spojena s nezdravym Zzivotnim stylem (koufeni, alkohol, obezita a jiné)
a predCasnou umrtnosti. Lidé sniz§i Urovni se castéji obraceji na pohotovost,
nez vyuzivaji preventivnich sluzeb, pacienti hiife spolupracuji se zdravotnickymi pracovniky.
(Hamplova, 2019; Hol¢ik, 2017)

Uroveti zdravotni gramotnosti zavisi na gramotnosti obyvatelstva a na celkové trovni
vzdelanosti. Nizka zdravotni gramotnost vSak nereflektuje nizkou gramotnost. Kuptikladu

lid¢, ktefi jsou vysoce vzdeélani mohou mit téz potize pii ziskavani ¢i pochopeni zdravotnich
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informaci. (Hol¢ik, 2009) Obecné vSak plati, Ze osoby s vy$S§im vzdélanim jsou vnimavéjsi
k informacim tykajici se zdravi a jsou ¢astéji nositeli zdravéjsiho Zivotniho stylu nez osoby
S niz§im vzdé¢lanim. (Mackenbach, 2006; in Jarolimek, Lustigova, 2018)

Ke zdravotni gramotnosti je nutné piistupovat diferencovang. Kuptikladu déti, mladez,
ucitelé, seniofi €i rizikové skupiny osob se 1i$i Grovni zdravotni gramotnosti, zaroven u nich
nelze pokazdé pouzit stejné metody k jejimu zlepSeni. (Hol¢ik, 2017) Vyznam a potieba
zdravotni gramotnosti je doloZena mnoha publikacemi a opird se o relativné jednoduchy
poznatek. Zdravi vznikd v rodindch, ve Skoldch, na pracovistich, de facto vSude tam, kde
se lidé rodi, rostou, vzdélavaji, pracuji, raduji i starnou. PfedevSim bychom se méli zaméfit
na ochranu a udrZeni zdravi lidi, motivovat v tomto smyslu nejen jedince a rodiny, ale i dalsi
socialni skupiny, vefejnou spravu, odpovidajici organizace a instituce. (Ptacek, 2020)

Dulezité pro rozvoj zdravotni gramotnosti jsou komunitni projekty kuptikladu Zdrava
mesta, Zdravi podporujici Skola, Zdravy podnik, Zdrava nemocnice a dalsi aktivity
na komunitni trovni ptispivajici ke zlepSeni zdravi. Spolecna a koordinovana snaha o zvyseni
zdravotni gramotnosti je prospesna a jejim zakladem by méla byt mezirezortni a mezinarodni
spoluprace. (Celedova, Hol¢ik, 2017) K zvy$ovani zdravotni gramotnosti také piispivaji
organizované kampan¢, skupinové anebo individualni poradentstvi ve zvolenych oblastech
zivotniho stylu na Dnech zdravi nebo realizace edukacénich projektt z dotacnich programdt.
(Hamplova, 2019)

Nutno si uvédomit, ze zdravotni gramotnost je ovlivnitelnou determinantou zdravi
a Je potfebné prubézné sledovat uroven zdravotni gramotnosti, hodnotit jeji rozlozeni
v dané populaci, sledovat jeji vyvoj, zjiStovat faktory ovlivilyjici zdravotni gramotnost

a posuzovat efektivitu zavedenych opatieni. (Hol¢ik, 2017)

2.2.4 Zdravotni gramotnost obyvatel Ceské republiky

Uroveil zdravotni gramotnosti obyvatel Ceské republiky zaostava za primérem zemi
Evropské unie, které se zucastnily mezinarodniho srovnavaciho vyzkumu realizovaného
na konci roku 2014. Rozvoj zdravotni gramotnosti spadd mezi prioritni témata v ramci
Narodni strategie Zdravi 2020. (Kudera, Pelikan, Steflova, 2016)

Zdravotni gramotnost byla zjisStovana ve tfech oblastech: zdravotni péce, prevence
nemoci a podpory zdravi. Ceska republika mezi dal§imi osmi sledovanymi zemémi zaujala
predposledni misto. Jak vyzkum ukazal, vétsina dotazovanych respondentil v Ceské republice
vykazovala podprimérnou uroven zdravotni gramotnosti. V oblasti podpory zdravi,

tedy schopnosti, jak rozvijet a posilovat vlastni zdravi, ziskavat a vyhodnocovat informace,
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a nakonec pfijmout rozhodnuti je situace obzvlast’ nepfizniva. (Kucera, Pelikan, Steflova,

2016)

2.2.5 Zdravotni gramotnost mladych vysokoskolaki

Dnes existuyje mnoho projekti zaméfenych na specifické populacni skupiny
definované vékem, socidlnim statutem nebo profesi, a tim vznikaji pfizplisobené nastroje
dotazniku pouZitelnych v omnibusovych Setfenich. (Kudera, Pelikan, Steflova, 2016)

Mezi lety 2014-2016 byla realizovana tiileta studie s cilem analyzovat a shrnout
vysledky Setieni zaméfeného na zdravotni gramotnost i zdravotni stav ucastniki akce Dnli
zdravi — studentli Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy ve véku od 18 do 30 let.
Jarolimek a Lustigova (2018) uvadi fakt, Ze nejhiife hodnocené byla pravé oblast zdravotni
gramotnosti a preventivnich prohlidek. Vysledky studie naznacuji, Ze 1 pfes velmi dobrou
dostupnost informaci v dnesni dobé n¢kdy oznacované jako moderni ,,informacni spole¢nost,*
maji vzdélani mladi lidé velmi malé povédomi o dostupnosti jednotlivych preventivnich
vySetieni a o své zdravi se pfili§ nezajimaji. Jako zlepSeni ke zvySeni zdravotni gramotnosti
navrhuje Jarolimek a Lustigovd (2018) pofadani pravé podobnych typt aktivit
jako Dny zdravi.

2.2.6 Uroveii zdravotni gramotnosti v oblasti prevence nemoci u absolventi uditelstvi
Hiivnova, Sofkova a Chraskova (2019) realizovali vyzkum, ktery mél za cil zhodnotit
urovenl zdravotni gramotnosti budoucich uciteli — studentd posledniho roc¢niku ucitelstvi
na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Vyzkum probéhl v roce 2018/2019
a zucastnilo se ho 180 respondentli. Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze budouci ucitelé maji
nedostateCnou uroven zdravotni gramotnosti v oblasti prevence nemoci. Tato zjiSténi
zdlraznuji potfebu hledani funkcnich strategickych nastroji pro zvyseni trovné zdravotni
gramotnosti absolventli ucitelstvi, protoze pravé oni budou rozvijet zdravotni gramotnost
mladé generace. Jednim z moZnych feSeni by byla podpora pregraduélni pfipravy budoucich
uciteli se zaméfenim na rozvoj zdravotni gramotnosti z kvantitativni 1 kvalitativni
perspektivy. Hiivnova, Sofkova a Chraskova (2019) také zminuji, ze by bylo Zadouci provést

vyzkum i na ostatnich pedagogickych fakultach v Ceské republice.
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2.3 Vzdélavani ke zdravi

Lékari, farmaceuti, dalsi zdravotnické profese 1 pedagogové toho povétsing veédi vice
0 péci o zdravi nez ostatni skupiny obyvatel. U téchto skupin je rozvoj zdravotni gramotnosti
velmi dulezity, nebot’ mohou vyrazné prispét ke zdravi lidi. (Hol¢ik, 2017) Vychova ke zdravi
je ve skolach bohuzel Castokrat zajistovana neaprobovanymi pedagogy, a proto je zadouci
na pedagogickych fakultach pfipravovat odborniky pro tuto vzdélavaci oblast a zajistit
jim uplatnéni v praxi zakladnich Skol. (Hfivnova, 2016)

Jak bylo zminéno vyse, zdravotni gramotnost mad své kofeny v rodin€, kde déti
ziskavaji prvni zdravotni informace a pokyny, osvojuji si zdkladni dovednosti a uzpisobuje
se jejich chovani. (Hol¢ik, 2017) Uz v ptfedSkolnich zafizenich je mozno pfispivat
vV kazdodennich ¢innostech k ochran¢é zdravi ditéte a v soucinnosti s rodic¢i utvaret zaklady
jeho aktivniho pfistupu k upeviiovani zdravi. V pribéhu Skolni dochazky se toto plsobeni
znacné zvysi o vychovu a vzdélavaci ¢innost skoly. (Fialova, Flemr, Maradovd a Muzik,

2014)

2.3.1 Pregraduilni priprava pedagogii V oblasti zdravotni gramotnosti

Systémové zvySovani zdravotni gramotnosti by se mélo stit nedilnou soucésti
studijnich programi zaméienych na vzdélavani u vSech pedagogickych pracovnikt.
Schopnost ziskdvat a interpretovat informace o zdravi, rozhodovat se ve prospéch zdravi
a nést nejen za své zdravi odpovédnost, se jevi jako osobnostni kvalita nezbytna
pro vychovnou a vzdélavaci praci kazdého pedagoga. Pozadovana implementace podpory
zdravi do Skolnich vzdélavacich programii klade na ucitele specifické naroky. Podstatny
vyznam pii prosazovani podpory zdravi ma byt osobni piiklad kazdého ucitele a zaméstnance
Skoly. Dtlezitd je motivace zakl pro konkrétni zdravi prosp€sné Cinnosti. Vyznamnym
aspektem je také rozvijeni osobnostnich kvalit ucitele, schopnost empatie, vstiicnost i osobni
postoj k otazkam zdravi a ptikladné chovani. U¢itel by mél neustale aktualizovat obsah u¢iva
a prizptisobovat vyuku zajmum zaku. (Fialova, Flemr, Maradova a Muzik, 2014)

Zvirotsky (2009) shrnuje ne€kolik oblasti zdravotni gramotnosti, které by pedagogoveé
méli umét a znat v souvislosti se zdravim: znat a respektovat pravidla zdravého zivotniho
stylu, umét poskytnout spravnou prvni pomoc, mit ptehled o stavbé a funkci lidského téla,
znat nejbéznéjsi poruchy zdravi vCetné jejich pficin a projevi, ovladat zakladni zdravotnickou

terminologii, mit dobrou medidlni gramotnost a uvédomovat si nesamoziejmost zdravi.
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Dalsi vzdélavani je nezbytnou soucasti profese ucitele a souvisi s rozvojem profesni
drdhy, srozvojem Skoly, Skolské politiky 1 se socidlnim rozvojem obecné. Z vyzkumu
Lazarové a Prokopové (2004) vychazi, ze ucitel¢ preferuji dalsi vzdélavani v tématech, ktera
souvisi s jejich vyuovanym piredmétem. Nicméné zdravi a vychova ke zdravi by se méla
tykat vSech uciteltl bez ohledu na jejich aprobaci, jak zdiraziiuje Fialova, Flemr, Marddova
a Muzik (2014). Pro zajisténi efektivni vyuky a implementace zdravotni gramotnosti
do vyuCovanych pfedmétl je potfeba podporovat a motivovat pedagogy v jejich dalSim
vzdélavani a samostudiu novych védeckych poznatktl. (Rehulka, 2016) Dalsi vzdé&lavani
pedagogickych pracovnikli je dlouhodoby, koordinovany proces, ktery je vSak nezbytny
a provazi pedagoga celou profesni kariérou. Béhem dalSiho vzdélavani jsou rozvijeny
jak odborné dovednosti v daném oboru, tak i kompetence osobnostni. Ucitel, ktery vyhledava
nové poznatky a zjistuje zmény ve svém oboru, muze zakim predavat mnohem kvalitné;si

informace nezli ten, ktery ptejima poznatky z jedné ucebnice. (Kohnova, 2004)

2.3.2 Vzdélavani ke zdravi pro zakladni §koly

Vychovu ke zdravi mlizeme chépat v SirSim pojeti jako snahu o podporu zdravi
a o zlepSeni zdravotniho stavu populace uplatiiovanou Vv procesu celozivotniho vzdélavani.
(PrGcha, Walterova, Mares, 1995) Jedna se o souhrn vychovné-vzdélavacich aktivit
zaméfenych na rozvoj zdravotni gramotnosti a je dulezité, aby byla od utlého détstvi
zakotvena ve vychové, a to jak v rodinach, tak i1 ve Skolach a Skolskych zatizenich.
(Hol¢ik, 2009) Vychovou ke zdravi se téZ rozumi konktrétné vymezeny vzdélavaci obor,
ktery se v prub¢hu skolskych reforem zaclenil do Ramcového vzdé€lavaciho programu
pro zékladni Skoly a byl vyznamnym krokem pfi napliiovani cilt strategick¢ho dokumentu
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti v resortu Skolstvi. (Maradova, 2008a, 2008b)

Réamcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani byl do zakladnich Skol plosné
zaveden od 1. zaii 2007, byl nékolikrat revidovan, posledni revize je platna od zati 2016.
Tento program zdaraznuje zejména ty aspekty vzdélavani, které jsou urCujici pro zivot
V dnesni spole¢nosti a jednim z cild vzdélavaciho oboru vychova ke zdravi je poskytnout
prostor pro rozvoj zdravotni gramotnosti zadkd. Rémcovy vzdélavaci program
pro zékladni Skoly je rozdé€len do deviti vzdélavacich oblasti, vychova ke zdravi je zaclenéna
do oblasti Clovék a jeho svét na 1. stupni a Clovék a zdravi, respektive vzdélavacim
oboru Vychova ke zdravi a Télesnd vychova na 2. stupni. (Muzikova, 2010; Hiivnova,

Sofkova a Chraskova, 2019)
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Zatazeni zamysSleného kurikula vSak predstavovalo znacné obtize predevSim
V narocich na =zajisténi odpovidajicich podminek pro vlastni realizaci, zasadni posun
V narocich na osobnost ucitelii a jejich profesni ptipravu v oblasti podpory a ochrany zdravi.
(Maradova, 2016)

Zakladnim atributem ktomu, aby mohly byt splnény vSechny pozadavky
V kutikuldrnich dokumentech je realizace vyuky pedagogem s odbornymi i didaktickymi
kompetencemi z Siroké problematiky podpory zdravi a vychovy ke zdravi. Z tohoto divodu
jsou na né&kolika pedagogickych fakultich v Ceské republice véetné Pedagogické
fakulty Jihofeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich V pregradudlnim vzd&lavani
piipravovani budouci ucitelé¢ s aprobaci vychova ke zdravi. Jedna se o profesni piipravu
ucitele na 2. stupni zakladnich skol. Pro pedagogy matetskych skol, 1. stupné zakladnich Skol
a stiednich Skol je vzdélavani s dirazem na podporu zdravi zajisténo v ramci jejich studijniho
zékladu. (Hiivnova, 2017)

Do piipravy uéiteltl 1. stupné na Pedagogické fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich v ramci studijniho zakladu jsou zatazeny tyto predm¢éty:

e biologie ditéte a kurz prvni pomoci
e zdravotni télesna vychova
e teorie a didaktika vychovy ke zdravi. (Portal IS/STAG)

V celém vychovné-vzdélavacim procesu je vyznamny osobni piiklad ucitele, v rdmci
tematického okruhu Clovék a jeho zdravi to plati jesté vice, protoZze déti jsou v této oblasti
pfipravovany pro kazdodenni Zivot. Vysledny efekt do zna¢né miry zavisi na schopnostech
a ochot€ ucitele tento program realizovat, na jeho zpiisobu pifedavani informaci zaklim a také
na schopnosti flexibiln¢ reagovat na nové situace, tedy reagovat na aktualni problémy
ve spolecnosti. Specifickou a pro vSechny novou situaci je pravé obdobi kolem pandemie

covid-19, ktera ptimo vybizi ke vzdélavani zakl o zdravi a jeho ochrané. (Bartosova, 2020)
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cile prace

Cilem préce je:
1. Zjistit roven zdravotni gramotnosti studentil oboru U¢itelstvi pro 1. stupen zékladni
skoly Pedagogické fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

2. Verifikovat uroven zdravotni gramotnosti v procesu vychovy a vzdélavani.

3.2 Ukoly prace

Vyhledavani odbornych zdrojt.

Analyza a syntéza odbornych zdroja.

Modifikace standardizované¢ho dotazniku pro elektronickou distribuci.
Realizace dotaznikového Setfeni.

Analyza a statistické zpracovani ziskanych dat.

S oA

Souhrn zavérn prace.

3.3 Hypotézy
1. Studenti oboru ucitelstvi pro 1. stupenn zakladnich skol, ktefi pravidelné cvi¢i, maji
lepsi zdravotni stav nez studenti, kteti pravidelné necvici.
2. Studenti oboru ucitelstvi pro 1. stupen zadkladnich skol trpici dlouhodobym zdravotnim
problémem nebo onemocnénim uzivaji tabak méné nez studenti bez zdravotnich

potizi.

3.4 Metodika

Hlavni metodou prace je dotaznikovd metoda realizovana pomoci standardizovaného
dotazniku (Nejedl4, 2015). Standardizovany dotaznik obsahoval otazky s moznosti oznaceni
odpoveédi a kratké otazky se zaznamem vlastni odpovédi (viz. ptiloha €. 1). Tento dotaznik byl
dle standardizované metodiky pro zjisfovani zdravotni gramotnosti upraven pro Ceskou
republiku. Statni zdravotni Gstav se sidlem v Praze poskytl pivodni vyzkumnou metodu —
strukturovany rozhovor. Dotaznik obsahuje pfesné pokyny k jeho vypliiovani a je rozdélen

do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje 23 otazek a zabyva se zkoumanim zdravotni
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gramotnosti. Druha ¢ast obsahuje 17 otdzek a zaobira se demografickymi udaji. Dotaznikové
Setfeni bylo uskute¢néno anonymné.

Dotaznik je tvofen pfedem sestavenymi a formulovanymi otdzkami, které jsou logicky
sefazeny. Data jsou zpracovatelnd, vyhodnotitelnd a nejcastéji se zobrazuji pomoci
tabulek a grafli. Vyhodou dotazniku je rychlé shromdzdéni vétSiho poctu dat a informaci.
Nevyhodou je kvalita informaci vyplyvajici naptiklad z nepravdivych odpovédi respondentd.

(Chraska, 2016).

3.4.1 Charakteristika souboru

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 68 respondentti ze studijniho oboru Ucitelstvi pro
1. stupen zakladni $koly na Pedagogické fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich.

Dohromady vyzkumny vzorek tvofilo 66 zen a 2 muzi. Z 1. ro¢niku se Setfeni
zucastnilo 12 respondentli, z 2. ro¢niku 37 respondenti, z 3. ro¢niku 3 respondenti,
ze 4. ro¢niku 14 respondentl a z posledniho ro¢niku 2 respondenti. Celkovy pocet studentii
oboru Ucitelstvi pro 1. stupenn zakladnich Skol v akademickém roce 2021/2022 je 258.

Celkova procentualni Gcast je 26 %.

3.4.2 Organizace vyzkumného Setieni

Na zékladé svoleni pouZiti standardizovaného dotazniku autorkou a garantkou
MUDr. Marii Nejedlou ze Statniho zdravotniho ustavu se sidlem v Praze a garantkou
vyzkumného Setfeni Doc. Mgr. Michaelou Hiivnovou, Ph.D. z Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci byl dotaznik v obdobi zafi az fijen 2021 upraven pro
elektronickou distribuci. Z divodu ovéfeni funkénosti elektronické distribuce bylo provedeno
ovéfovaci dotaznikové Setfeni s ucasti vybrané skupiny studenti Pedagogické fakulty.
Nasledné byli osloveni studenti 1. az 5. ro¢niku studijniho oboru Ucitelstvi pro 1. stupen
zékladni Skoly Pedagogické fakulty JihoCeské wuniverzity s zadosti o spolupraci na
dotaznikovém Setfeni. Nasledné vyzvy ke spolupraci byly distribuovany e-mailem a pomoci
Facebooku, Twitteru v ¢asové periodé 14 dnl v obdobi od listopadu 2021 do ledna 2022.
Po uzavieni ptistupu k dotazniku v elektronické podobé¢ byla ziskana data zpracovana pomoci

programu Microsoft Excel a STATISTICA CZ 12 v obdobi unor az biezen 2022.
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3.4.3 Pouzité metody

Po dokonceni sbéru dat bylo nasledné zpracovano 68 dotaznikli. Ziskand data byla
editovana do programu Microsoft Excel a do programu STATISTICA CZ 12, ve kterém byla
vyhodnocena. Navrzené hypotézy byly testovany pomoci statistického testu — Pearsonova
Chi-kvadrat testu.

3.5 Metody statického vyhodnoceni dat
a) Vypocet BMI (Body Mass Index)

Nejcasteji pouzivanym kvantitativnim ukazatelem slozeni téla je index télesné
hmotnosti (body mass index =BMI) a vypocitava se pomérem télesné hmotnosti

v kilogramech k mocniné té€lesné vysky v metrech:

télesna hmotnost (kg)

BMI =
télesna vyska?(m)

Na zakladé BMI jsou definovana kritéria normalni hmotnosti, podvyzivy, obezity
I, II. a HI. stupné. Index BMI je Casto vyuzivany pro informaci o optimalni hmotnosti
vySetiovaného, avSak informaci nikoli zcela spolehlivou z divodu nerespektovani

individudlniho poméru robusticity kostry, rozvoje muskulatury a mnozstvi télesného tuku.

(Vokurka, 2019; Vilikus, 2015)

b) Vypocet chi-kvadrat testu

Chi-kvadrat test byl zpracovavan v tabulkovém procesoru Excel. Pro ptehlednou
vizualizaci vzdjemného vztahu dvou statistickych znakl byla vytvorena kontingencni tabulka.
Radky kontingenéni tabulky odpovidaji hodnotdm prvniho znaku, sloupce pak hodnotam
druhého znaku. Pozorované Cetnosti jsou znamy z vybérového souboru. Ocekavané neboli
teoretické Cetnosti byly vypocteny pomoci kontingencni tabulky. Pro vypocet teoretické
cetnosti bylo pouzito pravidlo:

nny

€ij = e

kde e;; je ocekavana Cetnost, n; je soucet prvkii ve sloupci, n; je rovna souctu prvki v fadku

an je celkovy pocet prvk.
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K otestovani nulové hypotézy (Ho) proti alternativni (Hi) byla vytvofena tabulka

testovacich kritérii T;;, ktera byla vypocitana nasledovné:

jo

T = ("ij —eij)z
ij — T;

kde n;; je pozorovana Cetnost a e;; je teoreticka etnost.

Hodnota chi-kvadratu je soucet vSech hodnot testovaciho kritéria. K vyhodnoceni
pravdépodobnosti, Ze by dand hodnota chi-kvadrat nastala jen vlivem mnoha ndhodnych jeva
byla pouzita funkce CHIDIST (,,hodnota chi-kvadrat®; ,,pocet stupiii volnosti). Pocet stupna

volnosti df je vypoéitan nasledujicim zptisobem:
df =(r—-1-(s—-1),

kde r je pocet fadkt v tabulce a s je pocet sloupct.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole diplomové prace jsou zpracovana veskera ziskand data, ktera vyplynula
z dotaznikového Setfeni. Setfeni se zicastnilo celkem 68 respondenti. Standardizovany
dotaznik m¢l celkem 40 otdzek. Pro prehlednost dat budou do tabulek a grafi zpracovany jen
vybrané otazky souvisejici s cili této prace.

Prvni otdzka zahrnovala 47 podotazek, z nichZ nasledné¢ budou vybrany ty konkrétni
otazky, vztahujici se k danym hypotézdm. V prvni casti vysledkti budou zpracovany
demografické otazky dotazniku. Z dalSich otazek budou vybrany ty, které jsou klicové pro

nase hypotézy a budou zpracovany v dalsi kapitole.

4.1 Demografické tidaje respondenti
Jednou z hlavnich ¢asti dotazniku byly demografické otazky. Vysledky tohoto Setieni
jsou zpracovany do tabulek. Otazky se tykaly pohlavi, véku, télesné vysky, hmotnosti,

dosazeného vzdélani ¢i finanéni stranky apod.

Otazka D1: Pohlavi
Tabulka ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi MUZ ZENA
Pocet respondenti (n) 2 66
Pocet respondentii (%) 2,9 % 97,1 %

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 68 respondentl. Zuvedenych CcCisel
Vv tabulce je patrné, Ze naprostou vétSinu respondentil tvoii zeny. Procentudlni zastoupeni Zen
bylo 97,1 % (66 Zen) a zastoupeni muzi 2,9 % (2 muzi).

Statistické udaje z roku 2021 o genderové problematice ukazuji, Zze podil muzt
z celkového poctu pedagogickych pracovniki v regiondlnim Skolstvi je na 1. stupni
zakladnich skol 6 %. (Zdrojem jsou data pochazejici z Informa¢niho systému o platech
spravované¢ho Ministerstvem financi. Informacni systém o platech pro zaméstnance je
uskutecnovan na zakladé zdkona €. 262/2006 Sb., zdkoniku prace, § 137 a nafizeni vlady
¢. 289/2002 Sb., ve znéni nafizeni vlady €. 514/2004 Sb. V ramci regiondlniho Skolstvi sem
predavaji udaje vSechny pravni subjekty vykonavajici ¢innost skoly nebo skolského zatizeni
odmeénujici své zaméstnance na zakladé §109 odst. 3 zakona ¢. 262/2006 Sb., zikoniku

prace.) (MSMT, 2022)
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Otazka D2: Kolik je Vam roki?
Tabulka €. 2: Vek

Vék Pocet respondenti (n) Pocet respondenti (%0)
18-19 4 5,9 %
20-21 41 60,3 %
22-23 17 25 %
24-25 4 5,9 %
25+ 2 2,9 %

Z 68 respondenti bylo nejvEétsi zastoupeni ve veékovém rozmezi 20-21 let,

a to u 60,3 %. Ctvrtina respondentd (17 respondenti) uvedla vék v rozmezi 22-23 let.

Celkové nejnizsi zastoupeni je patrné ve vékové kategorii 25 a vice let.

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

Tabulka ¢. 3: Hodnoty Body Mass Index (BMI)

) ) ) Nevim/
Obezita | Obezita | Obezita _
BMI Podvaha | Norma | Nadvaha nechci
1.st. 2.st. 3. st.
odpovédét
18,5-
Rozpéti <185 25-29,9 | 30-34,9 | 35-39,9 >40 —
24,9
Pocet
respondentii 4 48 12 3 1 0 0
(n)
Pocet
respondentid | 5,9 % 70,6 % 17,6 % 4,4 % 1,5% 0% 0%
(%)

V tabulce €. 3 jsou zobrazeny hodnoty BMI. Na zdklad¢ BMI jsou definovéna kritéria

normalni hmotnosti, podvahy, nadvahy, obezity I., II. a IIl. stupné v urCitych rozpétich.

Pro vypocet hodnot byly pouzity odpovédi na otazky D3 — télesnd vyska a D4 — tclesna

hmotnost. VSech 68 dotazovanych respondentti uvedlo svou télesnou vysku a hmotnost,

ze kterych byly vypocitany tyto vysledky. BMI shodnotou 18,5 a nizs$i bylo zjisténo
u 4 respondentt (5,9 %). Celkem 48 respondentt (70,6 %) bylo v rozmezi 18,5 — 24,9, které

je charakteristické pro normalni védhu. 12 respondenti (17,6 %) spada do kategorie nadvaha.
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V prvnim stupni obezity se nachdzeji 3 respondenti (4,4 %), ve druhém stupni obezity

1 respondent 1 (1,5 %) a ve tietim stupni obezity Zadny respondent.

Otazka D9: Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka €. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani

Pocet respondentii (n)

Pocet respondentii (%)

Sti‘fedoSkolské vzdélani s maturitou 64 94,1 %
Vysokoskolské vzdélani
3 4,4 %
(Bc., Mgr., Ing., MUDr., JUDr.)
Akademické vzdélani
0 0%
(Ph.D., Doc., Prof.)
Nevim/nechci odpovédét 1 1,5%

Z tabulky ¢. 4 vyplyva, Ze drtivd vétSina vSech respondentli ma nejvys$si dosazené

vzdélani stiedoSkolské s maturitou (94,1 %). 3 respondenti (4,4 %) maji vysokoskolské

vzdélani a 1 respondent (1,5 %) odmitl odpovédét . Tento vysledek je oekavany vzhledem

k tomu, ze se jedna o studenty studujici pétilety magistersky studijni obor UCcitelstvi pro

1. stupen zakladnich skol.

Otazka D11: Mate néjaké zdravotni vzdélani, Ci jste pracoval/a ve zdravotnictvi,

napr. jako sestra, lIékar nebo farmaceut?

Tabulka ¢. 5: Zdravotnické vzdélani

Zdravotnické vzdélani

prace ve zdravotnictvi

Pocet respondentti (n)

Pocet respondenti (%)

Ano 6 8,8 %
Ne 61 89,7 %
Nevim/nechci odpovédét 1 1,5%

Ptedchozi zdravotnické vzde€lani ¢i praci ve zdravotnictvi uvedlo 6 respondentii

(8,8 %), nejvyssi zastoupeni respondenti — 61 (89,7 %) jej popielo. Na otazku neodpovedél

nebo odpovéd nevédel 1 respondent (1,5 %).

32




Otazka D12: Jste schopen zaplatit za 1éky, kdyZ je potiebujete k zachovani zdravi?

Je to pro vas...?

Tabulka €. 6: Moznost platit za potiebné l¢ky

Schopnost zaplatit za 1éky

Pocet respondentii (n)

Pocet respondentii (%)

Velmi snadné 4 59 %
Vcelku snadné 39 57,4 %
Docela obtizné 20 29,4 %
Velmi obtizné 4 59 %
Nevim 1 1,5%
Nechci odpovédét 0 0%

Z tabulky €. 6 mUZeme vy¢ist, Ze pro 39 respondentli (57,4 %) je vcelku snadné

zaplatit za 1€ky. Docela obtizny je tento tkon pro 20 respondenti (29,4 %). Placeni za I¢ky je

velmi snadné, a naopak velmi obtizné pro stejny pocet respondentti — 4 (5,9 %). Odpoveéd’

nevim uvedl 1 respondent (1,5 %).

Otazka D13: Miizete si dovolit navstivit 1ékaie? Je to pro vas...? (moznost z hlediska

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

Tabulka ¢. 7: Moznost navstivit 1ékare

Moznost navstévy lékare

Pocet respondentii (n)

Pocet respondentu (%)

Velmi snadné 10 14,7 %
Vcelku snadné 37 54,4 %
Docela obtizné 18 26,5 %
Velmi obtizné 3 4,4 %
Nevim 0 0%
Nechci odpovédét 0 0%

Z celkového poctu respondentii uvedla vice jak polovina, tj. 37 (54,4 %), Ze je vcelku

snadné navstivit 1ékafe. Pro 18 respondenti (26,5 %) je moznost navstivit lékafe docela

obtiznd a pro 10 respondentd (14,7 %) je tato mozZnost velmi snadnd. Z riznych divodi

je moznost navstiveni 1ékate velmi obtizné u 3 respondentt (4,4 %).
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Otazka D15: Predstavte si spoleensky Zebricek a umistéte na né€j sam sebe. Stupern ,,1¢

znamena nejniZz§i droven ve spole€nosti,

ve spolecnosti.

Tabulka ¢&. 8: Urovei ve spole&nosti

stupein 10 znamena nejvysSi troven

Uroveii ve spole¢nosti Pocet respondentii (n) | Pocet respondentii (%)
1 (nejnizsi) 1 1,5%
2 0 0%
3 3 4,4 %
4 5 7,4 %
5 16 23,5%
6 21 30,9 %
7 10 147 %
8 7 10,3 %
9 4 5,9 %
10 (nejvyssi) 0 0%
Nechci odpovédét 1 1,5%

Na nejnizsi Zebii¢ek ve spole¢nosti sam sebe umistil 1 respondent (1,5 %), oproti

tomu na nejvyssi se neumistil nikdo, stejné jako na Groven dva. Na tieti uroven v zebficku se

umistili 3 respondenti (4,4 %), na &tvrtou 5 respondentii (7,4 %). Urovni pét se ohodnotilo

celkem 16 respondentti (23,5 %). Nejvice respondentti samo sebe umistilo na Sestou uroven,

a to 21 respondenti (30,9 %). K sedmé trovni se ptifadilo 10 respondentt (14,7 %), k osmé

7 respondentii (10,3 %) a k ptedposledni, tedy devaté 4 respondenti (5,9 %). Na otazku

¢. 15 neodpoveédel 1 respondent (1,5 %).

Otazka D17: Misto vaseho bydlisté — vyberte (vesnice, stiediskova obec, mésto, krajské

mésto, hlavni mésto) a pribliZny pocet obyvatel.

Tabulka €. 9: Misto vaseho bydlisté

Misto bydlisté Pocet respondentii (n) | Pocet respondentii (%)
Mésto 45 66,2 %
Méstys 5 7,4 %
Vesnice 17 25%
Neuvedeno 1 1,5%
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Posledni otazkou zaméfenou na demografické udaje je otazka tykajici se mista
bydlisté. 45 respondentli (66,2 %) uvedlo misto svého bydliité ve méstd. Ctvrtina,
tj. 17 respondentd (25 %) uvedla jako misto svého bydlisté vesnici. V zastoupeni

5 respondentil (7,4 %) byl zminén i méstys. Na tuto otdzku neodpovédél pouze 1 respondent
(1,5 %).
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4.2 Vysledky prvni ¢asti standardizovaného dotazniku
V této kapitole jsou zpracovany vysledky z prvni ¢asti standardizovaného dotazniku.
Na nasledujici vysledky nebyly pfimo vztazeny navrzené hypotézy, avsak tyto otazky jsou

uzce spjaty s navrzenymi hypotézami, které jsou uvedeny v dalsi kapitole.

Otazka O3: Trpite néjakou dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem?
Dlouhodobymi rozumime problémy, které trvaji, nebo ocekavate, Ze budou trvat
6 mésicu nebo déle.

Tabulka €. 10: Dlouhodobé zdravotni problémy

Dlouhodobé zdravotni problémy Pocet respondentii (n) | Pocet respondenti (%)
Ano, vice nez jednou 6 8,8 %
Ano, jednou 18 26,5 %
Ne 40 58,8 %
Nemohu posoudit/nevim 4 5,9 %

Z vysledku v tabulce ¢. 10 netrpi dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem
40 respondentd, tedy vice jak polovina (58,8 %). Dalsich 18 respondent (26,5 %) uvadi,
ze trpi jednou dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem. 6 respondentt (8,8 %)
uvedlo, zZe trpi vice jak jednou dlouhodobou nemoci ¢i zdravotnim problémem a 4 respondenti

(5,9 %) na tuto otazku neodpovedéli.

Otazka O4: Jak vaSe zdravotni problémy v priibéhu poslednich Sesti mésicii omezily
aktivity, které obvykle délate?

Tabulka €. 11: Omezeni aktivit z diivodu zdravotnich problému

Omezujici aktivity Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Citelné omezily 7 10,3 %
Omezily, ale nikoli citelné 23 33,8%
Vibec neomezily 29 42,6 %
Nemohu posoudit/nevim 9 13,2 %

Neékteré zdravotni problémy mohou byt omezujici, z vyzkumného vzorku uvedlo
7 respondentd (10,3 %) citelné omezeni aktivit z divodu zdravotniho problému,
23 respondentil (33,8 %) uvedlo omezeni, avSak ne citelné. Celkem 29 respondentt (42,6 %)

udava, ze je zdravotni problémy v prib&hu poslednich Sesti mésicti neomezily, coz ale mize
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korespondovat s faktem, ze respondenti zadné zdravotni problémy neméli. Odpovéd’ nevi

nebo nemize posoudit 9 respondentti (13,2 %).

Otazka O5: U jaké zdravotni pojistovny jste pojistén(a)?

Tabulka ¢. 12: Zdravotni pojistovna

Zdravotni pojistovna

Pocet respondenti

Pocet respondenti

(n) (%)
VSeobecna zdrav. pojistovna (111) 43 63,2 %
Ceska primyslova zdrav. poji$tovna (205) 9 132 %
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra (211) 9 132 %
Oborova zdrav. pojiStovna zam. bank, poj. a
4 59%
stav. (207)
Vojenska zdrav. pojistovna (201) 3 4,4 %
Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209) 0 0%
Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojiStovna
0 0%
(213)
Nemohu posoudit/nevim 0 0%

Tabulka €. 12 zobrazuje rozloZeni respondentti podle toho, u jaké zdravotni pojistovny

jsou pojisténi. Vétsina dotazovanych studentl (63,2 %) je pojisténa u VSeobecné zdravotni

pojistovny. U Ceské primyslové zdravotni pojistovny a Zdravotni pojistovny ministerstva

vnitra je pojisténo po 9 respondentech (13,2 %). Oborovou zdravotni pojiStovnu zaméstnanct

bank, pojistoven a stavebnictvi oznacili 4 respondenti (5,9 %) a Vojenskou zdravotni

pojistovnu 3 respondenti (4,4 %). Z dotazovanych studentii neni nikdo pojistén u pojistovny

Zaméstnaneckd pojistovna Skoda a Revimni bratrska pokladna, zdravotni pojitovna.
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Otazka O6 je rozdélena na 4 podotazky, které budou oznaceny pismeny a, b, c, d.

Otazka O6a: Jak casto jste byl béhem poslednich dvou let v kontaktu s lékarskou

pohotovosti? (napf.: pohotovostni sluzba, zichranna sluzba)

Tabulka €. 13: Kontakt s Iékatskou pohotovosti

Kontakt s pohotovosti Pocet respondentii (n) | Pocet respondentii (%)
0 31 45,6 %
1-2Kkrat 26 38,2%
3-5krat 8 11,8 %
6krat a vice 2 29%
Nemohu posoudit/nevim 1 1,5%

Béhem poslednich dvou let nebylo v kontaktu s 1ékaiskou pohotovosti 31 respondentt

(45,6 %). O néco méné respondenttl, piesnéji 26 (38,2 %), se béhem poslednich dvou let

dostalo do kontaktu s Iékaiskou pohotovosti jednou ¢i dvakrat. 8 respondentt (11,8 %) uvedlo

navstévu tiikrat az pétkrat béhem poslednich dvou let. 2 respondenti (2,9 %) uvedli Sest a vice

kontaktt s Iékafskou pohotovosti. Odpoveéd’ nevi nebo nemize posoudit 1 respondent (1,5 %).

Otazka O6b: Jak Casto jste byl béhem poslednich 12 mésici u lékaie?

Tabulka €. 14: Navstéva lékate behem poslednich 12 mésict

Lékar béhem 12 mésicu

Pocet respondentii (n)

Pocet respondentii (%)

Nemohu posoudit/nevim

0 6 8,8 %
1-2krat 36 52,9 %
3-5krat 18 26,5 %

6krat a vice 8 11,8 %
0 0%

Vice jak polovina dotazovanych studenttl, ptesné 36 (52,9 %), navstivila Iékate jednou

nebo dvakrat v poslednich 12 mésicich. Dale pak 18 respondentd (26,5 %) bylo

u lékare tfikrat az pétkrat a 8 respondentl (11,8 % ) Sestkrat a vice. U lékate v poslednich

dvanacti mésicich nebylo 6 respondentti (8,8 %).
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Otazka O6c¢: Jak ¢asto jste byl béhem poslednich 12 mésicii hospitalizovan?

Tabulka ¢. 15: Hospitalizace béhem poslednich 12 mésict

Hospitalizace béhem 12 mésici Pocet respondentii (n) | Pocet respondentii (%)
0 63 92,6 %
1-2Kkrat 4 5,9 %
3-5krat 1 1,5%
6krat a vice 0 0%
Nemohu posoudit/nevim 0 0%

Témér vétsina dotazovanych studentd — 63 (92,6 %) nebyla v poslednich dvanacti

mésicich hospitalizovdna. 4 respondenti (5,9 %) byli béhem tohoto obdobi jednou az dvakrat

hospitalizovani a pouze jeden respondent (1,5 %) byl hospitalizovan ttikrat az pétkrat.

Otazka O6d: Jak casto jste béhem poslednich 12 mésica vyuzil sluZzeb dalSich

zdravotnickych specialistii, jako je zubni lékar, fyzioterapeut, psycholog, dietolog nebo

oc¢ni lékar?

Tabulka €. 16: Navstéva zdravotnickych specialistii

Navstéva specialisti Pocet respondentii (n) | Pocet respondentii (%)
0 5 7,4 %
1-2Kkrat 37 54,4 %
3-5krat 21 30,9 %
6krat a vice 4 5,9 %
Nemohu posoudit/nevim 1 1.5%

Podobné jako u otazky O6b, odpovidali respondenti i na otazku, zda vyuzili sluzeb

dalSich zdravotnickych specialistii naptiklad fyzioterapeuta, psychologa, dietologa, zubniho
¢1 ocniho lékate. Tyto sluzby jednou az dvakrat vyuZilo 37 respondentii (54,4 %), tiikrat
az pétkrat 21 respondentl (30,9 %) a Sestkrat a vicekrat 4 respondenti (5,9 %). Celkem
5 respondentti (7,4 %) vibec nenavstivilo nékterého ze zdravotnickych specialisti. Odpoveéd’

nevédél nebo nemohl posoudit 1 respondent (1,5 %).
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Otazka O7: Pokud jde o koureni cigaret, doutnikii nebo dymky, ktera z nasledujicich

moZznosti plati pro vas?

Tabulka ¢. 17: Koufeni

Koureni Pocet respondentii (n) | Pocet respondentii (%)
V soucasné dobé kourite 10 14,7 %
Koufil/a jste, ale prestal/a 6 8,8 %
Nikdy jste nekoufil/a 52 76,5 %
Nemohu posoudit/nevim 0 0%

Z daného vyzkumného vzorku vyplyva, ze 52 respondentt (76,5 %) nikdy nekoufilo

cigarety, doutniky nebo dymky. V soucasné dobé kouti 10 respondentt (14,7 %). V minulosti

koutilo, ale pfestalo 6 respondentii (8,8 %). V této otdzce nebyly zvoleny odpovédi nevim

nebo nemohu posoudit.

Otazka O9: Pil(a) jste béhem poslednich 12 mésici néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino,

destilat, ovocné pivo nebo jiny mistni napoj)?

Tabulka ¢. 18: Pozivani alkoholickych napoji za poslednich 12 mésicii

Alkohol béhem 12 mésicu

Pocet respondentii (n)

Pocet respondenti (%)

Ano 62 91,2 %
Ne 6 8,8 %
Nemohu posoudit/nevim 0 0%

V otdzce ohledné piti alkoholu b&hem poslednich dvanacti mésici byla cetnost

zvolené odpovédi pomérné jednoznacna. Naprosta vétSina respondentil, veelku 62 (91,2 %)

pozila alkohol béhem poslednich 12 mésicli. Oproti tomu 6 respondentil (8,8 %) alkohol

nekonzumovalo vubec.
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Otazka O10: Jak casto jste béhem poslednich 12 mésicii mél 5 a vice sklenic alkoholu
pri jedné prilezitosti?

Tabulka €. 19: Mnozstvi pozitého alkoholu za poslednich 12 mésict

Mnozstvi alkoholu béhem 12 mésici | Pocet respondentii (n) | Pocet respondenti (%)
Nékolikrat tydné 2 29%
Jednou tydné 9 13,2 %
Jednou mésiéné 13 19,1 %
Méné neZ jednou mési¢né 25 36,8 %
Nikdy 17 25 %
Nemohu posoudit/nevim 2 29%

Ztabulky ¢. 19 vyplyva, Ze 2 respondenti (2,9 %) pili nckolikrat tydné
5 a vice sklenic alkoholu béhem poslednich dvanécti mésicti, jednou tydné pak 9 respondentli
(13,2 %) a jednou mé&si¢né 13 respondentd (19,1 %). Nejvice respondentt, a to 25 (36,8 %)
oznacilo, ze méné neZ jednou mésiéné mélo 5 a vice sklenic alkoholu béhem posledniho roku.
Toto mnozstvi nikdy nemélo 17 respondent (25 %) a 2 respondenti (2,9 %) tuto situaci

nemohli posoudit.

Otazka O11: Pil jste néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilat, ovocné pivo nebo jiny
lokalni niapoj) béhem poslednich 30 dni?
Tabulka €. 20: Piti alkoholickych népoji béhem poslednich 30 dni

Piti alkoholu béhem 30 dni Pocet respondentii (n) | Pocet respondentii (%)
Ano 55 80,9 %
Ne 12 17,6 %
Nemohu posoudit/nevim 1 1,5%

Béhem poslednich 30 dnid konzumovalo néjaky alkoholicky napoj 55 respondentt
(80,9 %). Odpoved ne, tedy alkohol v poslednich 30 dnech nepilo 12 respondentii (17,6 %).
Jeden respondent (1,5 %) vybral odpovéd’ nemohu posoudit/nevim. Vysledky uvedené

Vv tabulce ¢. 20 jsou nepatrné rozdilné oproti vysledkiim otazky O9, zpracované v tabulce

¢. 18, ktera se dotazovala na piti alkoholickych napojt v poslednich 12 mésicich.
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Otazka O12: Kolikrat jste v pribéhu poslednich 30 dni pil néjaky alkoholicky napoj?
Tabulka &. 21: Cetnost piti alkoholickych napojti béhem poslednich 30 dni

Cetnost piti alkoholickych napoji
el Pocet respondentii (n) | Pocet respondentii (%)

Denné 0 0%

4-Skrat tydné 3 4,4 %
2-3krat tydné 10 14,7 %
Jednou tydné 18 26,5 %

2-3krat mési¢né 17 25 %
Jednou 13 19,1 %
Nemohu posoudit/nevim 7 10,3 %

Tabulka ¢. 21 ukazuje Cetnost piti alkoholickych népoji béhem poslednich 30 dni.
Nejvice, presnéji 18 respondentid (26,5 %) pilo né&jaky alkoholicky napoj jednou tydné.
Dvakrat az tfikrat tydné pilo alkohol 10 respondentt (14,7 %), a jesté Castéji, tedy Ctytikrat
az pétkrat tydné 3 respondenti (4,4 %). Druhou nejcastéj$i odpovédi na otazku bylo piti
néjakého alkoholického napoje dvakrat az tiikrat mési¢né, kterou zvolilo 17 respondentu
(25 %). Pouze jednou v uplynulych 30 dnech pilo alkoholické napoje 13 respondentl
(19,1 %). Nemohlo posoudit nebo nevédélo odpovéd’ 7 respondentd (10,3 %).

Otiazka O13: Kolik "drinkd" obvykle vypijete béhem dne, kdy pijete alkoholické
napoje? (1 drink=1 sklenice vina, 1 plechovka/lahev piva nebo ovocného piva nebo 4 cl
destilatu)

Tabulka €. 22: Mnozstvi drinkti v pribéhu jednoho dne piti

Mnozstvi drinku Pocet respondentii (n) | Pocet respondenti (%)
Méné nez jeden 9 13,2 %
1-2 drinky 25 36,8 %
3-4 drinky 16 23,5 %
5-6 drinkii 6 8,8 %
7-9 drinku 1 1.5%
10 a vice drinki 0 0%
Zalezi na situaci 10 14,7 %
Nemohu posoudit/nevim 1 1,5%
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Tato otazka byla zaméfena na jesté kratSi Casovy usek, a to kolik dotycny obvykle

vypije drinkii béhem jednoho dne piti alkoholickych napoji. Jednim drinkem je mysSlena

napiiklad jedna sklenice vina, jedna plechovka/lahev piva ¢i 4 cl destilatu. Z tabulky ¢. 22

je patrné, ze nejCastéji zvolenou odpovédi jsou 1-2 drinky béhem jednoho dne piti, tuto

odpovéd’ oznacilo 25 respondentti (36,8 %). Dale pak 3—4 drinky zvolilo 16 respondentii
(23,5 %), 5-6 drinki vypije 6 respondenti (8,8 %) a 7-9 drinkt respondent 1 (1,5 %). Mén¢é

nez jeden drink vypije 9 respondentt (13,2 %). U 10 respondentii (14,7 %) by pocet vypitych

drinkii zalezel na situaci. 1 respondent (1,5 %) uvedl odpovéd’ nevim, nemohu posoudit.

Otiazka O15: Mite €lena rodiny nebo pritele (pritelkyni), kterého byste mohl(a) vzit

s sebou na navstévu k lékari?

Tabulka ¢. 23: Navstéva I€kare spolecné¢ s ¢lenem rodiny nebo pritelem

Doprovod k 1ékari Pocet respondentii (n) | Pocet respondentii (%)
ANo 49 72,1 %
Ne 10 14,7 %
Nemohu posoudit/nevim 9 132 %

Skoro tfictvrté respondentit — 49 (72,1 %) ma Clena rodiny nebo pfitele (pfitelkyni),

kterého by mohli vzit s sebou na navstévu k lékati. 10 respondentti (14,7 %) vSak uvedlo,

ze tuto moznost nema. Celkem 9 respondentd (13,2 %) tuto otdzku nevédélo nebo nemohlo

posoudit.

Otazka O16: Jste aktivné zapojen do Zivota vasi obce, napf. jste dobrovolnikem nebo

se podilite na néjakych aktivitach v obci?

Tabulka ¢. 24: Zapojeni do Zivota obce

Zapojeni do Zivota obce Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
Témér denné 0 0%
Nékolikrat tydné 2 29 %
Nékolikrat mési¢né 6 8,8 %
Nékolikrat v priibéhu roku 21 30,9 %
Vubec ne 36 529 %
Nemohu posoudit/nevim 3 4,4 %
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Aktivné se do zivota své obce zapojuje nékolikrat v pribéhu roku 21 respondentt
(30,9 %), nekolikrat mésicn€ se zapojuje 6 respondentl (8,8 %) a nékolikrat tydné pouze
2 respondenti (2,9 %). Témét denné se nezapojuje zadny z dotazovanych. Vice jak polovina
respondentli neni zapojena vubec do zivota v obci, konkrétné 36 (52,9 %). 3 respondenti

(4,4 %) nemohou posoudit nebo nevédi, zda se podili na néjakych aktivitdch ve své obci.
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Informace na obalech potravin a porozuméni jim

Otazky O17 az 023, které budou nasledovat se tykaji schopnosti respondentii
porozumét informacim uvedenych na obalu potraviny. V dotazniku (piiloha ¢. 1) byl piilozen
modelovy popis zobalu potraviny, ktery obsahoval zakladni informace o potraving.
Pii vypliovani otdzek vychézeli respondenti z modelového obalu potraviny, konkrétné
zmrzliny. Nasledujici otazky zpracované v tabulkdch jsou uvedeny pouze v kontextu
souhrnnych informaci z dotaznikového Setfeni a budou bez doprovodného komentéfe.
V kazdé tabulce je vyznacena spravna odpovéd’ krouzkem. Otazky a jejich vysledky nebyly

vyuzity pii zpracovani vyzkumnych problémt a hypotéz.

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

Tabulka ¢. 25: Kalorie v celém baleni

Kalorie v celém baleni Pocet respondentii (n) Pocet respondentii (%)
1,000 KCAL 18 26,5 %
@0 k@ 31 45,6 %
Jina odpovéd’ 5 7.4 %
Nevim 11 16,2 %
Nechci odpovédét 3 4.4 %

Otiazka O18: Pokud dostanete radu, abyste nejedli vice neZ 60 grami sacharidii jako
desert, jaké maximalni mnoZstvi zmrzliny miiZete snist?

Tabulka ¢. 26: Maximalni mnozstvi zmrzliny

Mnozstvi kalorii Pocet respondentii (n) | Pocet respondentii (%)
Dvé porce
@ ne@ 38 55,9 %
Polovinu baleni 5 7,4 %
200 ml nebo méné 12 17,6 %
Jina odpovéd’ 0 0%
Nevim 7 10,3 %
Nechci odpovédét 6 8,8 %
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Otazka O19: Predstavte si, Ze vam va$ 1ékai doporudi, abyste sniZil obsah nasycenych
mastnych Kkyselin ve vas$i stravé. Obvykle konzumujete 42 g nasycenych mastnych
kyselin denné, z nichZ nékteré jsou obsaZeny v jedné porci zmrzliny. Kolik grami
nasycenych tuki budete kazdy den konzumovat, pokud prestanete jist zmrzlinu?

Tabulka ¢. 27: Denni konzumace nasycenych mastnych kyselin v gramech

MnozZstvi nasycenych mastnych

Pocet respondenti (n)

Pocet respondentii (%)

kyselin
QD 40 58,8 %
Jina odpovéd’ 6 8,8 %
Nevim 15 22,1 %
Nechci odpovédét 7 10,3 %

Otiazka O20: Pokud obvykle konzumujete 2500 kalorii denné, jaké procento vasSeho

denniho prijmu kalorii (kcal) prijmete, kdyZ snite jednu porci zmrzliny?

Tabulka €. 28: Kalorie v jedné porci zmrzliny

Kalorie v jedné porci Pocet respondentii (n) | Pocet respondentii (%)
1/10 — desetinu 20 29,4 %
Co (VD 26 38,2 %
Jina odpovéd’ 5 7,4 %
Nevim 8 11,8 %
Nechci odpovédét 9 13,2 %

Otazka O21: Predstavte si, Ze jste alergicky na nasledujici latky: penicilin, arasidy,

latexové rukavice a bodnuti véely. Je pro vas bezpecné jist tuto zmrzlinu?

Tabulka €. 29: Bezpecnost konzumace zmrzliny

Bezpecnost konzumace Pocet respondentii (n) | Pocet respondentii (%)
Ano 9 13,2 %
Q) 45 66,2 %
Nevim 10 14,7 %
Nechci odpovédét 4 5,9 %

46




Otazka O22: Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél(a) "NE", tak pro¢? (Navazuje

na predchozi otazku 021)

Tabulka ¢. 30: Pro¢ nelze konzumovat zmrzlinu

Proc¢ nelze konzumovat

Pocet respondentt (n)

Pocet respondenti (%)

ProtoZe zmrzlina obsahuje arasidovy

olej/orechy/arasidy o 42.2%

| ProtoZe miZete mit alerm 22 48,9 %
Jina odpovéd’ 1 2,2%

Nevim 1 22 %

Nechci odpovédét 2 4,4 %

Otiazka O23: Pokud jste na predchozi otiazku odpovédél/a "protoZze muZete mit

alergickou reakci™ - Pro¢ byste mél alergickou reakci? (Navazuje na odpovéd’ z otazky

022)

Tabulka ¢. 31: Pficina alergické reakce

Proc hrozi alergicka reakce

Pocet respondentii (n)

Pocet respondenti (%)

Obsahuje araSidovy

olej/orechy/arasidy 20 20.9%
Jiné (spontanni) 0 0%

Nevim 2 9,1%
Nechci odpovédét 0 0%
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5 TESTOVANI HYPOTEZ

Tato kapitola obsahuje testovani navrzenych hypotéz. Pro kazdou navrzenou hypotézu
byla stanovena nulova hypotéza (Ho) a alternativni hypotéza (H1). Nulovéa hypotéza oznacuje
tvrzeni, o kterém chceme rozhodovat. Alternativni hypotéza je opacné tvrzeni, které
v rozhodovacim procesu stavime proti nulové hypotéze. K vyhodnoceni dat byl pouzit
statisticky test — Pearsontiv chi-kvadrat test.

Pouzity test se fadi mezi standardni statistické testy. Pearsontiv chi-kvadrat test
zjistuje, zda mezi dvéma nominalnimi a ndhodnymi veli¢inami existuje zavislost. Zamitnuti
¢i nezamitnuti hypotézy pak bude uréeno na zdkladé¢ vysledné p-hodnoty, kterd je
porovnavana s hladinou vyznamnosti alfa. Hodnota hladiny vyznamnosti byla u provadénych
testl urcena na hodnotu 0,05. Data jsou zpracovavana a pocitana v tabulkovém procesoru
Excel a programu STATISTICA CZ 12.

Statistické testy ovétuji navrzené hypotézy. Pii ovéfovani hypotéz jsou stanoveny
nejdiive hypotézy statistické, které se ovEéfuji proti hypotéze nulové, kterd vyjadiuje vztah
mezi proménnymi. Zaroven se také zjiStuje mira zavislosti mezi jevy. Po vyhodnoceni bud’
zamitame nulovou hypotézu ve prospéch alternativni, nebo ji nezamitame. Pokud je nulova
hypotéza zamitnuta pii statistické analyze, ptijimame alternativni hypotézu. (Chraska, 2016)

Jestlize konstatujeme, Ze je urcity vysledek statisticky vyznamny neboli signifikantni,
oznacuje to, ze je velmi nepravdépodobné, ze by byl vysledek zplisoben pouhou nédhodou.
Rozhodovani ve statistickych testech vyznamnosti ma tak pravdépodobnostni charakter. Pied
zacatkem samotného testovani musime zvolit hladinu vyznamnosti a, ktera vyjadiuje chybu
I. druhu. Obecné se pii testovani mizeme dopustit jedné ze dvou chyb. Pokud zamitneme
nulovou hypotézu, ackoli plati, jedna se o chybu I. druhu. Nezamitneme-li nulovou hypotézu,
ackoli neplati a ve skute¢nosti plati hypotéza alternativni, jedna se o chybu II. druhu. Velikost

cv v

je pravdépodobnost, ze plati nulova hypotéza. (Chraska, 2016).
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5.1 Hypotéza ¢. 1 — ovéreni
Hypotéza €. 1: Studenti oboru ucitelstvi pro 1. stupen zakladnich skol, ktefi pravidelné cvici,

mayji lepsi zdravotni stav nez studenti, ktefi pravidelné necvici.

Ho: Studenti, kteti pravidelné cvi¢i, budou mit stejny zdravotni stav jako studenti, ktefi

pravidelné necvici.

Hi: Studenti, kteti pravidelné¢ cvi¢i, budou mit lepsi zdravotni stav nez studenti, ktefi

pravidelné necvici.

Tato hypotéza byla ovéfovana na zaklade vysledka z otazky €. 2, kterd zjistovala
zdravotni stav respondentti a vysledki z otazky ¢. 14, kterd zkoumala, jak casto béhem
posledniho mésice respondenti cvi¢ili 30 nebo vice minut (naptfiklad béh, chtlize, jizda
na kole). Pro presnéjsi vysledek testovani hypotézy budou odebrani ti respondenti, ktefi
zvolili odpovéd” nemohu posoudit, nevim Vobou vysSe zminénych otazkach. Jedna se
0 1 respondenta, ktery sviij zdravotni stav nemiize posoudit nebo nevi (1,5 %).

Odpovédi na ob¢ otazky z dotazniku jsou zpracovany do samostatnych grafii (graf €. 1
a graf ¢. 2) a pomoci kontingenéni tabulky byl v procentech vyhodnocen jejich vzajemny
vztah.

Hypotéza byla ovéiena pomoci Pearsonova chi — kvadrat testu.
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Otazka O2: Jaky je vas$ zdravotni stav?

Hodnoceni zdravotniho stavu, n=67

2 1
3,0% 1,5%

Velmi dobry ®Dobry m Uspokojivy = Spatny Velmi Spatny

Graf ¢. 1: Hodnoceni zdravotniho stavu

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Z grafu ¢. 1 vyplyva, ze vice jak polovina respondentd (52,9 %), konkrétné 36,
hodnoti sviij zdravotni stav za ,,Dobry*. Celkem 19 respondentt (27,9 %) vybralo odpovéd’
,Uspokojivy“ a 9 respondentl (13,2 %) odpoveéd ,,Velmi dobry“. Dale pak 2 respondenti
(2,9 %) oznaéili sviij stav za ,.Spatny“. Jako ,,Velmi $patny* hodnoti sviij zdravotni stav

1 respondent (1,5 %).

50



Otazka O14: Jak ¢asto jste v priubéhu posledniho mésice cvicil/a 30 nebo vice minut,

napi. béh, chiize, jizda na kole?

Cviceni béhem posledniho mésice, n=67

3

1 450

15% |

Téméf denné m N¢kolikrat tydné m Nékolikrat béhem mésice

= Vibec ne Nebyl jsem schopen cvicit

Graf ¢. 2: CviCeni béhem posledniho mésice

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Graf ¢ 2 zndzorfiuje Cetnost cviceni beéhem posledniho mésice. Celkem
30 respondentt (44,8 %) cvi¢i nékolikrat tydné a tvoii tak nejpocetnéjsi skupinu.
23 respondentt (34,3 %) cvi¢i nékolikrat béhem mésice. Odpoveéd’ ,,Téméi denné* zvolilo
10 respondenti (14,9 %). Pouze 1 respondent (1,5 %) uvedl, Zze necvicil viibec a 3 respondenti

(4,5 %) z n&jakého diivodu nebyli schopni cvicit.
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Tabulka €. 32: Vzajemny vztah zdravotniho stavu a cvic¢eni

Jak casto jste v prub&hu posledniho mésice cvicil/a 30 nebo vice minut?
n=67 = =
= o § Z E 2 g = 2 =g © S
Velmi dobry 4,5 % 7,5% 1,5% 0% 0% 13,5%
o
é Dobry 5,9 % 25,4 % 17,9 % 1,5% 3% 53,7 %
§ Uspokojivy 4,5 % 10,4 % 13,4 % 0% 0% 28,3 %
:; Spatny 0% 1,5% 1,5% 0% 0% 3%
% Velmi Spatny 0% 0% 0% 0% 1,5% 1.5%
<
) Celkem 14,9 % 44,8 % 34,3 % 1.5% 4,5 % 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Tabulka ¢. 32 shrnuje procentudlni zastoupeni odpovédi respondentii na obé otazky.
Nejveétsi zastoupeni, presnéji Ctvrtina (25,4 %) respondentii, ktefi cvici nékolikrat tydné,
hodnoti sviij zdravotni stav jako ,,Dobry*. Nasleduje skupina respondentti (17,9 %), ktefi cvici
nékolikrat béhem mésice a sviyj stav hodnoti taktéz za ,,Dobry*. Jako ,,Uspokojivy* zdravotni
stav pak hodnoti pfedevs§im ti respondenti, ktefi cvi¢i n¢kolikrat tydné ¢i nékolikrat béhem

meésice. Malé procento respondentii uvadi, Ze necvici a hodnoti svilij zdravotni stav negativné.

Pearsoniiv chi-kvadrat test
Testova statistika y 2 29,38724
p-hodnota 0,021452

Pti analyze vztahl chi-kvadrat testem mezi proménnymi byla uvedena p-hodnota chi-
kvadrat testu 0,021452. Tato hodnota byla porovnavana s hladinou vyznamnosti 0,05. Protoze
je hodnota signifikance niz§i nez stanovend hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu

Zamitame.

Studenti, ktefi pravidelné cvi¢i, budou mit lepsi zdravotni stav nez studenti, ktefi

pravidelné necvici.
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Vypocet chi-kvadrat testu u hypotézy ¢. 1

Chi-kvadrat test byl vypracovavan v tabulkovém procesoru Excel, pro piehlednou
vizualizaci vzajemného vztahu dvou statistickych znakt byla vytvofena kontingen¢ni tabulka.
Radky kontingenéni tabulky odpovidaji hodnotam prvniho znaku — zdravotnimu stavu,
sloupce pak hodnotdm druhého znaku — cvi€eni. Pozorované cetnosti jsou hodnoty
z vybérového souboru (viz. ptiloha ¢. 2). O¢ekavané neboli teoretické Cetnosti byly vypocéteny
pomoci kontingen¢ni tabulky (viz. pfiloha ¢. 2a). K otestovani nulové hypotézy (Ho) proti
alternativni (Hi1) byla vytvofena tabulka testovacich kritérii (viz. piiloha €. 2b). Zjisténa
hodnota chi-kvadratu a p-hodnota, zjisténa pomoci funkce CHIDIST v Excel je zobrazena

v ptiloze €. 2c.
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5.2 Hypotéza ¢. 2 — ovéreni
Hypotéza €. 2: Studenti oboru ucitelstvi pro 1. stupen zakladnich skol trpici dlouhodobym
zdravotnim problémem nebo onemocnénim uzivaji tabak méné nez studenti bez zdravotnich

potizi.

Ho: Studenti, ktefti trpi dlouhodobym zdravotnim problémem nebo onemocnénim nevykazuji

vys8i uZivani tabaku nez studenti bez zdravotnich potiZi.

Hi: Studenti, ktefi trpi dlouhodobym zdravotnim problémem nebo onemocnénim vykazuji

vysS§i uzivani tabaku nez studenti bez zdravotnich potizi.

Oveéteni hypotézy €. 2 vychazi z otazky €. 3, kterd zjiStovala, zda studenti trpi néjakou
dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem a z otazky ¢. 7 zabyvajici se koufenim. Pro
presnéjsi vysledek testovani hypotézy budou odebrani ti respondenti, ktefi zvolili odpoved’
nemohu posoudit, nevim. Jedna se o 4 respondenty (5,9 %).

Odpovédi na obé otazky z dotazniku jsou zpracovany do samostatnych grafii (graf ¢. 3
a graf ¢. 4). Pomoci kontingencni tabulky byl v procentech vyhodnocen vzajemny vztah

proménnych. Pro testovani hypotézy ¢. 2 byl pouzit Pearsoniv chi-kvadrat test.
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Otiazka O3: Trpite néjakou dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem?
Dlouhodobymi rozumime problémy, které trvaji, nebo ocfekavate, Ze budou trvat

6 mésicu a déle.

Dlouhodobé zdravotni problémy, n=64

® Ano, vice nez jednou Ano, jednou ® Ne

Graf ¢. 3: Dlouhodobé¢ zdravotni problémy
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Graf ¢. 3 ukazuje, Ze vice jak polovina respondentt (62,5 %), piesné 40, netrpi zadnou
dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem. Daéle pak 18 respondentti (28,1 %) trpi
jednou dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem. 6 respondenti (9,4 %) uvedlo,
7ze trpi vice nez jednou dlouhodobou nemoci ¢i zdravotnim problémem. Pro pfesnéjsi
vysledek testovani hypotézy byli odebrani 4 respondenti (5,9 %) z celkového poctu

vyzkumného vzorku, kteti zvolili odpovéd’ nemohu posoudit, nevim.
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Otazka O7: Pokud jde o koufeni cigaret, doutnikii nebo dymky, ktera z nasledujicich

moZznosti plati pro vas?

Koureni, n=64

® V soucasné dob¢ koutite = Koufil/a jste, ale prestal/a jste ® Nikdy jste nekoufiil/a

Graf ¢. 4: Koufeni

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Z grafu €. 4 je zcela patrné, ze tii ¢tvrtiny respondentt - 50 (78,1 %) nikdy nekoufilo
cigarety, doutniky a dymky, oproti tomu v souc¢asné dobé kouii 8 respondentu (12,5 %).
6 respondentit (9,4 %) v minulosti koufilo, ale pfestalo. Pro pfesnéjsi vysledek testovani
hypotézy byli i zde odebrani konkrétni 4 respondenti (5,9 %), ktefi zvolili u otazky

¢. 2 odpovéd’ nemohu posoudit, nevim.
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Tabulka €. 33: Vzajemny vztah mezi dlouhodobymi zdravotnimi problémy a koufenim

Pokud jde o kouteni cigaret, doutnik nebo dymky, ktera
Z nasledujicich moznosti plati pro vas?
n=64 o .8
38 o B
¢ = RZ § = £
2 2 ERE < 5 o
> -8 Moo zZ =
G
o Ano, vice nez
S B ) 1,6 % 0% 7,8 % 9,4 %
s o jednou
3 2 5
= £ 8| Ano, jednou 3,1% 1,6 % 23,4 % 28,1 %
)dc_:) g a
L o E
& § £ Ne 7,8 % 7,8 % 46,9 % 62,5 %
= 2z
§ S Celkem 12,5 % 9,4 % 78,1 % 100 %

Podobné jako v ptedchozi hypotéze i zde tabulka znazoriuje procentudlni zastoupeni
odpovédi na jednotlivé otazky. Dle tabulky ¢. 33 téméf polovina nekuraka (46,9 %) netrpi
zadnou dlouhodobou nemoci ¢i zdravotnim problémem. Zaroven také 23,4 % respondent
nikdy nekoufilo a trpi jednou dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem. Jen malé
procento respondentll uvadi, Ze V soucasné dobé kouii a trpi néjakou dlouhodobou nemoci

¢i zdravotnim problémem.

Pearsonuv chi-kvadrat test

Testova statistika y 2 1,5037037
p-hodnota 0,8259852

Pro testovani hypotézy ¢. 2 byl také pouzit Pearsontiv chi-kvadrat test. Vysledna
p-hodnota chi-kvadrat testu byla 0,8259852, kterd byla porovnavana s hladinou vyznamnosti
0,05. Protoze hodnota signifikance je vyrazné vysSi nez stanovend hladina vyznamnosti,

nulovou hypotézu nemiiZzeme nezamitnout.

Nelze tedy jednozna¢né prokazat, zda plati eventualné neplati stanovena

hypotéza.
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Vypocet chi-kvadrat testu u hypotézy ¢. 2

Chi-kvadrat test byl rovnéz vypracovavan v tabulkovém procesoru Excel a pro
prehlednou vizualizaci vzajemného vztahu dvou statistickych znakd byla vytvofena
kontingenéni tabulka. Radky kontingenéni tabulky odpovidaji hodnotam prvniho znaku —
dlouhodobéa nemoc nebo zdravotni problém, sloupce pak hodnotdm druhého znaku — koufeni.
Pozorované Cetnosti jsou ziskané hodnoty z vybérového souboru (viz. pfiloha ¢&. 3).
Ocekavané neboli teoretické Cetnosti byly vypocteny pomoci kontingen¢ni tabulky (viz.
ptiloha ¢. 3a). K otestovani nulové hypotézy (Ho) proti alternativni (Hi) byla vytvorena
tabulka testovacich kritérii (viz. pfiloha ¢. 3b). Zjisténa hodnota chi-kvadratu a p-hodnota,

zjisténa pomoci funkce CHIDIST v Excelu je zobrazena v piiloze ¢. 3c.
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6 DISKUZE

Tato diplomova prace se zaméfuje na zdravotni gramotnost budoucich pedagogt,
studentd oboru Ucitelstvi 1. stupné zakladnich $kol. Vyzkum v oblasti zdravotni gramotnosti
je jednim z dulezitych témat celé spolecnosti. Diplomova prace se vénuje tomuto tématu
predevsim proto, Ze Uroven zdravotni gramotnosti uciteld ovlivituje postoje a ndzory zakda.
Zjisténi této urovné by mohlo pfispét ke zkvalitnéni profesni piipravy ucitelt
na pedagogickych fakultich s diirazem na problematiku zdravi, nebot vysokd turoven
zdravotni gramotnosti je nezbytnou soucasti prace kazdého pedagoga.

Hypotéza €. 1 je srovnatelna s hypotézou, kterou pouzila Hiivova (2019) a Douchova
(2021) ve svém vyzkumu, ktery prezentovaly rovnéz v diplomové praci. Vyzkum Hiivové
(2019) byl realizovan u studenti patych ro¢niki uditelskych obort, Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, Douchova (2021) vyzkum realizovala u uciteld 2. stupné
zékladni Skoly v okrese Havlickiiv Brod. Na nasledujicich fadcich budou porovnany vyse

zminéné vyzkumy s vysledky této diplomové prace.

1) Otazka ¢&. 2: Jaky je vas zdravotni stav?

60%
54%
0,

50% 49% 47%
A0% 38%

% 34%
30% 28%
20%

’ 13% 14%
12%
10% 506 2
0% - — 0 | |
Velmi dobry Dobry Uspokojivy Spatny Velmi Spatny
m Hiivovd ~ Douchovd ™ Humnalova

Graf ¢. 5: Relativni Cetnosti odpovédi na otazku €. 2

Zdroj: Vlastni zpracovani (2022) + vyzkum H#ivové (2019) + vyzkum Douchové (2021)
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Graf €. 5 ndm znazorfiuje porovnani odpoveédi na otazku ¢. 2, tedy ,.JJaky je vas
zdravotni stav?“. Pomérné velky rozdil vidime u odpovédi ,,Velmi dobry“, kde zastoupeni
naseho vyzkumu je jen 13 %, tedy tiikrat a Ctyfikrat mensi nez u obou zminénych vyzkumi.
Dle mého nazoru muize byt tento vysledek ovlivnén aktudlni situaci ve svété, kterd se odrazi
nejen na fyzickém, ale i duSevnim zdravi. Na lidskou psychiku zna¢né pisobi pandemie
covidu-19 a s ni spojené spoleCenské restrikce a eckonomické obtize. Naproti tomu
u odpovédi ,,Dobry*“ a ,,Uspokojivy* spatfujeme nejvyssi hodnoty v porovnani s obéma
vyzkumy. Diskutabilni je zde vSak odpovéd’ uspokojivy zdravotni stav. Nasledovala odpoveéd’

»Spatny* a ,,Velmi $patny*, kde nebyly shledany zésadni rozdily.

2) Otazka ¢. 2: Jak casto jste v pribéhu posledniho mésice cvicil/a 30 nebo vice minut,

napr. béh, chiize, jizda na kole?

50%
45% 449 4570
40%

40%
35% 33% 4%
30%

0,
25% 21%
20%

o 15%  15% 16%
15% 1%
10% 7%

. 5% 6% "™ 504
5% 20 I .
0% [

Témér denné  Nekolikrat tydn€¢ ~ Nekolikrat Vibec ne Nebyl jsem
béhem mésice schopen cvicit

B Hiivova Douchova ® Humnalova

Graf ¢. 6: Relativni Cetnosti odpovédi na otazku €. 14

Zdroj: Vlastni zpracovani (2022) + vyzkum Hiivové (2019) + vyzkum Douchové (2021)
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V odpovédich na otazku ,,Jak asto jste v pribéhu posledniho mésice cvicil/a 30 nebo
vice minut, napt. beh, chiize, jizda na kole?** mizeme vidét velké rozdily. V naSem vyzkumu
a vyzkumu Hiivové (2019) vidime stejné procentualni zastoupeni u respondentt, kteti cvici
témef denné, tedy studentl, oproti vyzkumu Douchové (2021), ktera uvadi dvojnasobek
respondentll, ucitelll z praxe. Dle mého nazoru miiZze byt tato skutecnost zptisobena nékolika
Ciniteli, naptiklad nedostatkem volného ¢asu, jiného vyuziti volného ¢asu anebo finan¢nimi
naklady spojenymi S nav§tévovanim sportovnich zafizeni. U odpovédi ,,Nékolikrat tydné*
je nas vyzkum srovnatelny s uciteli z praxe, tedy s vyzkumem Douchové (2021). ,,Né&kolikrat
béhem mésice* cvic¢i podobné procentudlni zastoupeni z fad studentd, tedy respondentii
vyzkumu Hiivové (2019) a naSeho vyzkumu. Porovnanim vSech zminénych vyzkumu
muzeme videét nejmensi zastoupeni necvicicich praveé u naseho vyzkumu.

Z vyse uvedenych grafii a komentard vyplyva, ze ve vyzkumu Hiivové (2019)
a ve vyzkumu Douchové (2021) byla pfijata stanovend hypotéza, ze studenti a pedagogové,
ktefi pravidelné cvi¢i budou mit lepsi zdravotni stav nez studenti a pedagogové, kteti
pravidelné necvi¢i. Nas§ vyzkum piijal téz stanovenou hypotézu, ze studenti, ktefi pravidelné
cvici, budou mit lepsi zdravotni stav nez studenti, kteti pravidelné necvici.

Pro testovani hypotézy ¢. 2 byl pouzit Pearsontv chi-kvadrat test jehoz vysledna
p-hodnota byla 0,8259852, jez byla porovnavana s hladinou vyznamnosti 0,05. Protoze
hodnota signifikance je v tomto pfipad¢ vyrazné vys$si nez stanovena hladina vyznamnosti,
nulovou hypotézu nemiizeme nezamitnout, tedy nelze jednoznaéné prokazat, zda nulova
hypotéza plati, eventualné neplati. Tato hodnota je ovlivnéna nekolika faktory. Prvnim muize
byt to, ze pouze 8 respondentd (12,5 %) z celkového vyzkumného vzorku v soucasné dobé
kouii (viz. graf ¢.4), z toho plyne, Ze pfevazna vétSina respondentli naSeho vyzkumného
vzorku jsou nekufaci. Dalsim faktorem miZze byt nizky v€k respondenti korelujici s faktorem
dlouhodobych nemoci ¢i zdravotnich problémt, které se vzhledem k véku jest¢ nemusely
projevit. Je tudiz nemozné na zakladé naSich dat vytvorit jasny zavér, ze studenti oboru
Ucitelstvi pro 1. stupent zdkladnich Skol trpici dlouhodobym zdravotnim problémem nebo

r~r

onemocnénim uzivaji tabdk méné nez studenti bez zdravotnich potizi.
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7 ZAVER

Diplomova prace pojednava o zdravotni gramotnosti Studenti oboru Ucitelstvi pro
1. stupent zakladnich $kol Jiholeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Cela prace byla
zaméfena na studenty, u kterych se v budoucnosti ptredpokladd nastup do zaméstnani
a uplatnéni na trhu prace v oblasti ucitelstvi a vzdélavani. Predpokladem je dostatec¢na
profesni pfiprava s dlirazem na podporu zdravi, kterda ma byt zajiSténa v ramci studijniho
zékladu Ucitelstvi pro 1. stupenl zakladnich skol.

Jedna z hlavnich ¢asti byla orientovana na teoretické poznatky tykajici se zdravotni
gramotnosti, kde bylo potfeba objasnit zakladni pojmy jako zdravi, podpora a prevence
zdravi, definice, determinanty a modely zdravi. V této navaznosti byl objasnén pojem
a definice zdravotni gramotnosti, modely i faktory ovlivitujici zdravotni gramotnost. Posledni
c¢ast se zabyvala pregradudlni piipravou pedagogli v oblasti zdravotni gramotnosti
a vzdélavani ke zdravi.

Vyzkumné Setfeni, které bylo zaméfeno na studenty oboru Ucitelstvi 1. stupné
zékladnich Skol odhalilo fadu skutecnosti. Nejprve bych upozornila na nizkou procentudlni
ucast na vyzkumném Setfeni ze vSech zucastnénych v projektu. Pro sbér dat byl
uzit standardizovany dotaznik, ktery byl distribuovan prostfednictvim vysokoskolskych
pracovnikii a byl pro studenty nepovinny. | pfes opakované vyzvy byla procentualni ucast
pouze 26 %. Dotaznikové Setfeni probihalo anonymné od listopadu 2021 do ledna 2022
a zvelké vétsiny byly ve zkoumaném vzorku zastoupeny Zeny. Ze zjiSténych dat dale
vyplynulo, Ze respondenti daného vzorku jsou pohybové aktivni, jejich BMI je u vétSiny
Vv norm¢, jejich zdravotni stav je na dobré urovni a prevazné se jedna o nekuraky.

Testovanim stanovenych hypotéz se potvrdilo, ze mezi subjektivnim hodnocenim
zdravotniho stavu a pravidelnym cvicenim existuje urcita zavislost, protoze vétSina studentti
Pedagogické fakulty JihoCeské Univerzity hodnotila svlij zdravotni stav jako dobry zejména
Vv ptipad¢, kdy v urcité mife pravidelné cvicila. Hypotézu ¢. 2, ktera fika, ze studenti oboru
Ucitelstvi pro 1. stupeit zadkladnich Skol trpici dlouhodobym zdravotnim problémem nebo
onemocnénim uzivaji tabak méné nez studenti bez zdravotnich potizi, jsme nemohli
nezamitnout a jednoznacné tak prokazat, zda hypotéza plati anebo neplati.

Nejen poukédzani na dilezitost zdravotni gramotnosti jako soucasti pregradualni
pfipravy pedagogii, ale i potfeba S$ifit informace z oblasti zdravotni gramotnosti
napfi¢ spolecnosti je jednim z piinosi této prace. Dalsim piinosem prace by mohl byt impulz

do budouciho vzdélavani a zintenzivnéni vyuky v oblasti vychovy ke zdravi.
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Na zavér prace bych zdiraznila, ze uroven zdravotni gramotnosti neni jen $kolni
zélezitosti, ale celospoleCenskym problémem, a proto je potieba zvySovat zdravotni

gramotnost nejen mezi uciteli a zaky, ale také mezi dal$imi ¢leny spolecnosti.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: Standardizovany dotaznik

ANONYMNI DOTAZNIK ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI
| o1 | Ohodnofte na Skale od ,velmi snadné® k* velmi téZké", jak tézkeé je (své hodnoceni zakrouzkujte):
Vel | Docea foocet veim | Nemony
snadne | snadné | téZke | tézke (nevim)
1_| ...nalézt informace o pfiznacich nemoci, které se vas tykaji? 1 2 3 4 5
2 | ...nalézt informace o lébé nemoci, které se vas tykaji? 1 2 3 4 5
3 | ...zjistit, co udélat v pripadé potreby naléhave lekarske pomoci? 1 2 3 4 5
4 ...Zjistit, kde je mozZné dostat profesionalni pomoc, kdyZ jste nemocny 1 2 3 4 5
(napr. od lékare, lékamika, psychologa ...)
5 | ...pochopit. co vam fika vas lékar? 1 2 3 4 5
6 | ...pochopit pribalovy letak, ktery je pfiloZen k vasemu leku? 1 2 3 4 5
7 | ...pochopit co udélat, kdyzZ je potreba naléhave lekarske pomoci? 1 2 3 4 5
8 | ...pochopit navod vaseho Iékare &i lekamika, jak uZivat predepsany I€k? 1 2 3 4 5
9 | ...posoudit, jak se informace od vaseho lékare vztahuji na vas? 1 2 3 4 5
10 [ ...zhodnotit vyhody a nevyhody ruznych moZnosti I6Eby? 1 2 3 4 5
11 | ...posoudit, kdy byste mohl/a potrebovat nazor od jiného iékare? 1 2 3 4 5
12 ...zhodnotit, zda je informace o néjaké nemoci v médiich spolehliva 1 2 3 4 5
(napf. z TV, Internetu nebo jiného média)
13 | ...vyuZit informace, které vam podava Iékar k rozhodovani, pokud jde o vasi nemoc? 1 2 3 4 5
14 | .._pochopit doporuceni jak uZivat Ieky? 1 2 3 4 5
15 | ...zavolat zachrannou sluzbu, kdyZ se néco stane? 1 2 3 4 5
16 | ...pochopit pouceni/doporuceni od vaseho |ékare nebo lékamika? 1 2 3 4 5
17 ...ziskat informace o tom, jak zvliadat nezdravé navyky, jako je koureni, nizka télesna 1 5 3 4 5
aktivita a nadmémé piti?
18 ...ziskat informace o tom, jak zviadat psychické problémy, jako je stres nebo 1 5 3 4 5
deprese?
...ziskat informace o ockovani a preventivnich vysetrenich (screeningy), ktera byste
19 mél(a) absolvovat? (napr. vysetreni prsou, vysetreni hladiny cukru v krvi, krevni 1 2 3 4 5
tlak)
20 ...nalézt'infonnaoe, jak pf_edejit nebo jak zviadat problémy, jako je nadvaha, vysoky 1 2 3 4 5
krevni tiak nebo vysoka hladina cholesterolu?
21 ...pochopit zdravotni varovani tykajici se napf. koureni, nizké télesné aktivity a 1 5 3 4 5
nadmémého piti?
22 | ...pochopit, pro¢ potrebujete ofkovani? 1 2 3 4 5
2 ...pochopit, pro¢ potrebujete absolvovat preventivni prohlidky? 1 2 3 4 5
(napr.: vySetreni prsou, vysetreni hladiny cukru v krvi, krevniho tiaku)
24 ...posoudit, jak duvéryhodné jsou zdravotni varovani, tykajici se koufeni, malé 1 2 3 4 5
télesné aktivity a nadméme piti?
25 | ...posoudit, kdy je tfeba, abyste Sel/Sla k Iekafi na vySetreni? 1 2 3 4 5
26 | ...posoudit, ktera okovani byste potreboval? 1 2 3 4 5
27 ...posoudit, jake preventivni prohlidky byste mél podstoupit? 1 2 3 4 5
(napf..: vySetreni prsou, vySetreni hiadiny cukru v krvi, krevni tlak)
28 ...posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich v médiich hodnovéme? (napr.: 1 2 3 4 5
2z TV, Internetu nebo jinych médii)
29 | ...rozhodnout se, zda byste se mél(a) nechat ofkovat proti chfipce? 1 2 3 4 5
20 ...rozhodnout se, jak se muZete chranit pfed nemocemi na zakladé rady od vasi 1 5 3 4 5
rodiny nebo od pratel?
e rozhodnout se, jak se muZete chranit pfed nemocemi na zakladé informaci 1 5 3 4 5
z medii? (napr.: Noviny, letaky. internet nebo jina média)
2 _..nalézt informace o aktivitach podporujicich zdravi, jako je cviceni, zdravé potraviny 1 2 3 4 5
a wyziva?
13 ...nalézt informace o aktivitach, které jsou dobré pro vasi duSevni pohodu? (napr : 1 2 3 4 -
meditace, cviceni, prochazky. pilates apod.)
...nalézt informace o tom, jak byste mohli s vasimi sousedy usilovat o zdravéjsi
34 prostiedi? (napr.: SniZeni hluku a znecisténi ovzdusi, rozsifovani zelené, 1 2 3 4 5
budovani zafizeni pro traveni volného ¢asu)
...dozvedét se o politickych zménach, které mohou ovlivnit zdravi?
35 (napr.: legislativa, program novych preventivnich prohlidek, zména viady, zmény 1 2 3 4 5
v organizaci zdravotnickych sluzeb)
36 | ...dozvédét se o opatienich k podpore zdravi na pracovisti? 1 2 3 4 5
37 | ...pochopit rady tykajici se zdravi od ¢lenu rodiny nebo od pratel? 1 2 3 4 5
38 | ...pochopit informaci na obalech potravin? 1 2 3 4 5
9 ...pochopit informaci, jak byt zdravéjsi z medii? 1 2 3 4 5
(napr.. Intemnet, noviny, Casopisy)
40 | ...porozumét informacim o tom, jak si udrZet duSevni zdravi? 1 2 3 4 5
1
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41

...posoudit, jak to, kde Zijete, ovliviiuje vase zdravi a vasi pohodu?
{napr.: Vase obec, vase bezprostiedni okoli)

42

_..posoudit, jak vam vase bytove poméry pomahaji udrzovat si zdravi?

43

...posoudit, co z vaseho kaZdodenniho jednani je spojeno s vasim zdravim?
(napr.. Pitny reZim, stravovaci navyky, cviceni)

a4

...udélat rozhodnuti zlepsit vase zdravi?

45

...vstoupit do sportovniho klubu nebo se zapojit do skupinového cviceni, pokud byste
chtél(a)?
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46

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

(napr - Pitny reZim, stravovaci na cviceni atp.)

47

-

]

("]

o

podllet se na aktivitich, které zlepsuji zdravi a pohoclu ve vasi obci?

P

[02 | Jaky je vas zdravotni stav? ZakrouZkuite ¢islo u Vami zvolené odpovédi.

Velmi dobry

Dobry

Uspokojivy

Spatny

Velmi Spatny

DN | AWM=

Nemohu posoudit (nevim)

o3

Trpite néjakou dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problemem? Dlouhodobymi rozumime problemy, které trvaji, nebo

ofekavate, Ze budou trvat. 6 mésicl nebo déle

Ano, vice neZ jednou

Ano, jednou

Ne

E RS

Nemohu posoudit (nevim)

|04 | Jak vase zaravotni problémy v priibéhu poslednich desti mésicii omezily aktivity, které obvykle délite?

Citelné omezily

Omezily, ale nikoli citelné

Vibec neomezily

e R

Nemohu posoudit (nevim)

|05 [U jaké zdravotni pojisfovny jste pojistén(a)?

Vieobecna zdravotni pojisfovna CR (111)

Vojenska zdravotni pojistovna CR (201)

Ceska primyslova zdravotni pojistovna (205)

Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav. (207)

Zameéstnanecka pojistovna Skoda (209)

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (211)

Revimi bratrska pokladna, zdrav. pojistovna (213)

L==0 N = S I PR S

Nemohu posoudit (nevim)

|06 [Jak éastojste._.?

6 krat
avice
krat

Nemohu
posoudit
(nevim)

... byl b&éhem poslednich dvou let v kontaktu s lékarskou pohotovosti?
(napr.: Pohotovostni sluiba, zachranna sluzba)

5

.. byl b&hem poslednich 12 mésicl u Iékafe?

...byl b&hem poslednich 12 mésicl hospitalizovan?

...béhem poslednich 12 mésicu vyuzil sluzeb dalSich zdravotnickych specialistu, jako je

zubni lékar, fyzioterapeut, psycholog, dietolog nebo ofni Iékar?

W W W] W

N

5
5
5
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|07 | Pokud jde o koufeni cigaret, doutnikii nebo dymky, ktera z nasledujicich moZnosti plati pro vas?

V soutasné dobé kourfite

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

Nikdy jste nekoufil(a)

M-

Nemohu posoudit (nevim)

JestliZe "V soucasné dobé kourite”, prejdéte na
otazku 08, jinak pokraéujte otazkou 0O9.

|08 | Pouzivate nasledujici tabakové produkty kaZaj den, pfileZitostné nebo wibec ne?

Ano, kaZdy den Ano, obfas | Ne, viibec

1

Vyrobené cigarety

1 2 3

2

Ruéné balené cigarety

1 2 3

| 09 IPi(a) jste b&hem poslednich 12 mésich néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilat, ovocné pivo nebo jiny mistni napoj)?

1| Ano

2 | Ne

3 | Nemohu posoudit (nevim)

Pokud odpovite na otazku O3 ,Ano* pokracujte otazkami O10 aZ 013, jinak
prejdéte na otazku O14.

010 | Jak casto jste behem poslednich 12 mésici méi 5 a vice sklenic alkoholu pii jedné pilezitosti?

Nékolikrat tydné

Jednou tydné

Jednou mésictné

Méné nez jednou mésiéné

Nikdy

(== N0 - ) S

Nemohu posoudit (nevim)

o1

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

1 | Ano

2 | Ne

3 | Nemohu posoudit (nevim)

Pokud odpovite na otazku 010 ,Ano* pokrac ujte otazkami 012
a 013, jinak pfejdéte na otazku 014.

12 [Kolikrt jste v priibéhu poslednich 30 dni pil néjaky alkoholicky napoj?

Denné

4 -5 krattydné

2 -3 krat tydné

Jednou tydné

2 - 3 krat mésiéné

Jednou

e I R RN PR S

Nemohu posoudit (nevim)

b1 3 IKoik drinki® obvykle vypijete béhem dne, kdy pijete alkoholické napoje?

Méné neZ 1 drink

1-2 drinky

3-4 drinky

5-6 drinkd

7-9 drinkd

10 a vice drinki

ZaleZi na situaci

W N o)W N =

Nemohu posoudit (nevim)

Pozn.:

jeden drink = 1 sklenice vina,

1 plechovka/lahev piva nebo ovocného piva
nebo 4 cl destilatu
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b14 IJalt ¢asto béhem posledniho mésice jste cviéil(a) 30 nebo vice minut, napf. béh, chiize, jizda na kole?

Témér denné

Nékolikrat tydné
Neékolikrat béhem mésice
Vibec ne

Nebyl jsem schopen cvicit
Nemohu posoudit (nevim)

N[ & W N -

[015 | Mate Elena rodiny nebo pritele (pFitelkyni), kterého byste mohi(a) vzit s sebou na navitévu k Iékafi?

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

[016 | Jste aktivné zapojen do Zivota vasi obce, napF. jste dobrovolnikem nebo se podilite na néjakych aktivitach v obci?

Témeér denné

Nékolikrat tydné
Neékolikrat mésicné
Nékolikrat v priibéhu roku
Vibec ne

Nemohu posoudit (nevim)

DN (WIN| -

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

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

Popis vyrobku: Zmrzlina
Velikost porce: 100 ml
Poéet porci v baleni: 4

Vyzivové udaje
Typické hodnoty Na 100 ml
Energie 1050 kJ
250 kcal (kalorii)

Proteiny (bilkovina) 4g
Sacharidy 30g

Z toho cukry 23 g
Tuk 13 g

Z toho nasycené mastné kyseliny 9g

Z toho mononenasycené mastné kyseliny Og

Z toho vicenenasycené mastné kyseliny 3g

Z toho transnenasycené mastné kyseliny 1g
Vlaknina Og
Sdil 0,05¢

Slozeni: Smetana, odstfedéné mléko, cukr, vejce, emulgétory (guarova guma — E 412), arasidovy olej,
vanilkovy extrakt (0,05%)
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[017 | Kolik kalorii (kcal) snite, pokud snite celé baleni?

1,000 KCAL

1,000 kalorii

Jakakoli jind odpovéd
Nevim

Nechci odpovédét

(S0 I R R ]

Pokud dostanete radu, abyste nejedli vice neZ 60 gram( sacharid( jako desert, jaké maximaini mnoZstvi zmrziiny miZete

O18 | snist?

Dvé porce (nebo méné neZ dvé porce)

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

Jakakoli jind odpovéd

NEVIM

Nechci odpovédét

|| & W[ M| =

Predstavie si, Ze vam vas Iékar doporuti, abyste sniZil obsah nasycenych mastnych kyselin ve vasi stravé. Obvykle
019 | konzumujete 42 g nasycenych mastnych kyselin denné, z nichZ nékteré jsou obsaZeny v jedné porci zmrzliny. Kolik gramii
nasycenych tuku budete kaZdy den konzumovat, pokud prestanete jist zmrzlinu?

33g

Jakakoli jina odpovéd
NEVIM

Nechci odpovédét

B [M | =

Pokud obvykle konzumujete 2500 kalorii denné, jaké procento vaseho denniho pfijmu kalorii (kcal) pfijmete, kdyZ snite jednu

020 porci zmrzliny?

1/10 (desetinu)
10%

Jakakoli jind odpovéed
NEVIM

Nechci odpovédét

| ds | | R | =

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

1 Ano

2 [Ne

3 |NEVIM

4 | Nechci odpovedsat

[ Pokud jste na otazku 021 odpovédél(a) ,Ne* pokratujte na otazku 022, jinak miZete vypinit demografické idaje v otazce D1. |

[022 | Prot ne? |
1 | ProtoZe obsahuje arasidovy olej/arasidy/ofechy
2 |ProtoZe miZete mit alergickou reakci
3 | Jiné (SPONTANNE)
4 NEVIM
5 | Nechci odpovédét

Pokud jste na otazku 022 odpovédél(a) ,ProtoZe miZete mit alergickou reakci* pokraujte na otazku 023, jinak miZete
vypinit demografické Gdaje v otazce D1
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[023 | Prog byste mél alergickou reakci?

ProtoZe obsahuje arasidovy olej/arasidyforechy
Jiné (SPONTANNE)

NEVIM

Nechci odpovédét

Blw|n| =

| DEMOGRAFICKE OTAZKY

[D1 | Poniavi
1 |Muz
2 |Zena
[D2 [ Kolik je Vam roki?
[D3 " [Jaka je vase vyEka? (Pfiblizné)
| | cm | Nevim | Nechci odpovédét |
[D4 [ kolik vazite? (Priblizné)
l I kg I Nevim INechci odpovédét |
|D5 | Ktery z téchto vyrokii odpovida vasi situaci?
1 | vase matka a vas otec se narodili v Ceské republice
2 |Jeden z vasich rodiéd se narodil v Ceské republice a druhj v jiné élenské zemi Evropské unie
3 | Vase matka a vas otec se narodili v jiné clenské zemi Evropské unie
4 | Jeden z vasich rodi¢( se narodil v Ceské republice a druhy se narodil mimo Evropskou unii
5 |vase matka i vas otec se narodili mimo Evropskou unii.
6 | Jeden z vaich rodicl se narodil v jiné Elenské zemi Evropské unie a druhy mimo Evropskou unii
7 | NEVIM, nechci odpovédét
[D6 | Jaky je vas rodinny stav?
1 | Svobodny
2 | Zenaty/ivdana
3 | Rozvedeny/ rozvedenal odlouten/ odlouéena
4 | Vdovec/vdova
5 |Nevim
6 | Nechci odpovédét
[D7 [Jaka je vase bytova situace?
1 | Zijusam
2 | Ziju ve spoleéné domacnosti
3 | Mam vaZny vztah, ale neZijeme spoleéné
4 | Nevim
5 | Nechci odpovédét
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[Da [ Méte déti? Je mozno vice odpovédi.

1 |Ano, pod 15 let

2 | Ano, nad 15 let

3 | Nemam déti

4 |[Nevim

5 | Nechci odpovedét

[D8 [ Jaké mate nejvy33i dosaZené vzdélani?

Nedokonéené zakladni vzdélani

Zakladni

Vyucen, stredosSkolské vzdélani bez maturity
StredoSkolske vzdélani s maturitou

Vyssi odbomé vzdélani

Vysokoskolské vzdélani (Bc., Mar., Ing., MUDr., JUDr.)
Akademické vzdélani (Ph.D., Doc._, Prof)

Nevim

Nechci odpovédét

Wl |~N|d|o| & w|h =

| D10 [Jd(éje\raée hlavni* zaméstnani?

Zaméstnanec na piny Gvazek

Zameésinanec na castetny Uvazek

Podnikatel / Osoba samostatné vydéletné ¢inna
Bez zaméstnani

Jiné — napiste jaké

9 | Nechci odpovédét

Pokud jste na otazku D10 odpovédél(a) 4 ,Bez zaméstnani* pokracujte na otazku D10b, jinak prejdéte na otazku D11.

e win]| =

| D1 Dbl Ktera z nasledujicich moZnosti nejlépe vystinuje Vasi situaci? Pouze jedna odpovéd.

Nezaméstnany

Student, dal$i vzdélavani, neplacena prace

Duchod, predéasny duchod nebo ukonéené podnikani
Invalidita

V domacnosfi

Jiné — napiste jaké

Nevim

Nechci odpovédét

W= ds (L] A | =

| D11 | Mate néjaké zdravotnickeé vzdélani, nebo jste pracovalia ve zdravotnictvi, napf. jako sestra, |ékar, farmaceut?

Ano

Ne

Nevim

Nechci odpovédét

alwlrn]=

[D12 [ Jste schopen platit za Iéky, pokud je potfebuiete k uchovani zdravi? Je to...?

Velmi snadné
Veelku snadné
Docela obtizne
Velmi obtizné
Nevim

Nechci odpovédét

(=) RS0 N PR S
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[D13 | Mizete si dovolit navitivit iékafe? Je to._.? (napf. z hiediska: asu, zdravotniho pojisténi, ceny, dopravy ...)

Velmi snadné

Veelku snadné

Docela obtiZné

Velmi obtiZzné

Nevim

D W R -

Nechci odpovedsat

[D14 | Rekl/a byste, Ze jste mél/a v prilbéhu poslednich 12 mésicii problémy se zaplacenim vasich G¢ti na konci mésice?

Vétsinou ano

Obéas

Temér nikdy/nikdy

B LR

Nechci odpovédét

D15

Predstavte si spolefensky Zebfiek, kde stupefi .1* znamena ,nejni2si trover ve spoleénosti®, stupen 10 nejvySsi Uroven
ve spoletnosti. Na jakém misté tohoto Zebficku byste sam sebe umistil?

1 Nejnizsi Uroven ve spoleénosti

L=0 =R =0 R VR N
== = 0 PR

)

10 Nejvy3si turoveri ve spolecnosti

P
el 1=

Nechci odpovédét

D16

Sectéte si prosim v duchu vSechny cisté prijmy vsech osob ve Vasi domacnosti v pruméru za mésic. Jedna se nam o mzdu,
diichod, mizné davky od statu i o to, co si vydélate jen tak, ffeba na brigadé apod. V3echny tyto mésitni pfijmy seftéte a pak
IM"IE, do které E'M ; skupiny Vase domacnost E"i?

Do 5.000,- K¢

5.001,- aZ 7.000,- K&

7.001, - a7 10.000,- K.

10.001,- aZ 15.000,- K&

15.001,- aZ 20.000,- K&

20.001,- aZ 25.000,- KC

25.001,- aZ 30.000,- K¢

30.001,- aZ 35.000,- K&

35.001,- a 40.000,- K&

40.001,- aZ 45.000,- K¢

Sla|le|e|~N|o|lulsa|w ] =

45.001,- a7 50.000,- K¢

-
S ]

50.001,- a7 60.000,- K&

-
W

61.001 a vice

-
ry

Nechci odpovédét

D17

Napiste misto Vaseho bydIiSté — vyberle (vesnice, strediskova obec, mésto, krajské mésto, hlavni mésto) a prblizny pocet
obyvatel

Misto bydlisté Pocet obyvatel
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Ptiloha €. 2: Vypocet chi-kvadrat testu u hypotézy €. 1

J K L M N Q P Q R

Pozorované ¢etnosti

Jak €asto jste v pribéhu posledniho mésice cvicil/a 30 nebo vice minut?

Témet denné |Nékolikrat tvdné  |Nékolikrat béhem mésice| Viibec ne  |INebyl jsem schopen cvitit |Celkem
= Velmi dobry 3 5 1 0 0
E £ |Dobry 4 17 12 1 2
2§ |Uspokojivi 3 7 9 0 0
g Spatny 0 1 1 0 0
S & [Velmi spatmy 0 0 0 0 1
" |Celkem 10 30 23 1 3 67
Ptiloha ¢. 2a : Teoretické Cetnosti
J K L M N o P Q R
Jak éasto jste v pritbeéhu posledniho mésice evi¢il'a 30 nebo vice minut?
Téméf denné |Nekolilodt tydné [Nékolikrdt béhem mésicd Vibec ne | Nebyl jzem schopen cvidit
e.  |Velmi dobry | 1,343283382 4029350746 3,089352238| 0,134328 0402985075
‘= & |Dobry 3,573134328 16.11940299 1235820896 0337313 1611940290
2 g |Uspokojivy | 2.835820396 8.3074626387 6.52238806) 0283582 0.850746269
&2 |Spatny 0208307463 0.803522388 0636367164 0020851 0.080552239
] ,E Velmi $patny | 0.148253731 0447761194 0343283582 0,014025 0.044776119
2]
Ptiloha €. 2b : Testovaci kritérium
] K L M M o P Q R
Jak £asto jste v prib&hu posledniho mésice cvifil/a 30 nebo vice minut?
Téméf denné | Nékolikrit tydné [Nekolikrit behem mésiqVithee ne |Nebyl jsem schopen cvifit
% |Velmi dobry | 2043283582 023335445 1413223736 01343284 0402083073
e
" £ |Dobry 0330912106 0,048106689 0,010382868| 03984245 0,09342178
& B |Uspokojivy | 0009505106 0267111809 0941152362 02833821 0.850746269
% E Spatny 0298507443 0,012189033 0,143083903 | 0,0298507 0,089552239
= 5 |Velmi $patny| 0.140233731 0447761194 0,343283582) 0,0149254 20378109435
~
Ptiloha ¢. 2¢: Chi — kvadrat a p-hodnota
Je =CHIDIST{M30;16)
J K L M M
Chi 20 38724256

p-hodnota | 0021435 1983.
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Ptiloha €. 3: Vypocet chi-kvadrat testu u hypotézy ¢. 2

| J K L M M ]

Polkud jde o koufeni cigaret, doutnilh nebo dymlcy, kterd
Z nasledujicich moZnosti plati pro vas?

Pozorované fetnosii

WV soucasng Koufil/a jste, ale Nikdy jsem Celk
dobé koufite pfestalia jste nekoufil/a e
Trpite néjakou | ' 0 ViCe 1eZ 1 0 5
dlouhodobou jednou
. Ano, jednou 2 1 15
nemoci nebo — —
o Ne 3 5 30
zdravotnim
problémem? Celkeem 8 6 50 64
Ptiloha €. 3a : Teoretické Cetnosti
I ] K L M |

Pokud jde o koufeni cigaret, doutnikh nebo dymilcy, kiera

Teoretické fetnosti . L - . :
z nasledwyjicich mofnosti plati pro vas?

V soudasné Eoufil’a jste, ale Nikdy jzem
dobé koufite pfestal’a jste nekoufil’a
Ano, vice neZ
_ 0. vice fiez 0.75 0,5625 46875
Trpite n&jakou jednou
dlouhodobou
nemoci nebo | Ano, jednou 2,25 1.6875 14,0625
zdravotnim
problémem?
Ne 3 3,75 31,25
Ptiloha €. 3b : Testovaci kritérium
I J K L M M o

Polkud jde o koufeni cigaret, doutnikn nebo dvmby, ktera
z nasledujicich moZnosti platd pro vas?

Testovaci kritérium

V soucasné Eoufil/a jste, ale Nikdy jsem
dobé koufite piestal/a jste nekoufil’a
Trpite néjakou "J‘n':’_;;:fe B2 | 0.083333333 0,5625 0,020833333
dlouhodobou jecnot
e | Ano,jednou | 0.027777778 | 0,280002503 0,0625
problémem? Ne 0 0.416666667 0,05
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Piiloha ¢. 3c: Chi — kvadrat a p-hodnota

S | =CHIDIST(L25;4)
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