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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva tématem zdravotni gramotnosti a zjiStovanim jeji trovné u uciteli.
Cilem prace je analyzovat soudasny stav zdravotni gramotnosti dosp&lych v Ceské republice se
zaméfenim na Uroven zdravotni gramotnosti uciteld druhého stupné zakladnich skol a popsat
moznosti a aspekty vzdélavani a rozvoje zdravotni gramotnosti u této cilové skupiny. V praci
budou nejprve uvedeny definice, modely zdravotni gramotnosti a jeji ukotveni v ceskych
a mezinarodnich dokumentech. Dale prace postihuje vyzkumy, moznosti méfeni zdravotni
gramotnosti a charakterizuje vychodiska vzdélavani a rozvoje zdravotni gramotnosti dospélych.
Cilem kvantitativniho empirického Setfeni je prostfednictvim polostrukturovanych dotaznika
analyzovat uroven zdravotni gramotnosti ucitell druhého stupné na vybranych prazskych
zakladnich Skolach. V ramci Setfeni bude zjiStovan pfistup uciteltl ke vzdélavani v dané oblasti

a jejich preference podoby dal§iho vzdélavani zaméreného na zdravotni gramotnost.

Klicova slova: zdravotni gramotnost, zdravi, podpora zdravi, vzdélavani dospélych, ugitelé,

celozivotni uéeni



Abstract

The thesis deals with the topic of health literacy and the level of health literacy of teachers.
The aim of the thesis is to analyse the current condition of the health literacy of adults
in the Czech Republic with the focus on the level of health literacy of the teachers at upper
primary schools and to describe the possibilities and ascpect of edcuation
and development of the teacher’s health literacy. Firstly, the definitons and the models
of health literacy are decribed as well as a description of the main international and Czech
documents related to health literacy. Consequently, the thesis examines the reaserch,
the tools of measurement and the possibilities of development of health literacy are explored.
The purpose of the empicical survey is to analyse the level of health literacy
of the teachers at upper primary schools in Prague. Within the survey, the approach towards
the education focused on health literacy is examined along with the preferences of the form

of such education.

Keywords: health literacy, health, health promotion, adult education, teachers, lifelong

learning
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0 Uvod

Zdravotni gramotnost ptedstavuje koncept, jemuz je vénovana v celosvétovém meéfitku stale
veEtsi pozornost v kontextu strategii a politik zabyvajicich se zdravim. Dlivodem z4ajmu o tento
koncept je zejména potencial zdravotni gramotnosti pozitivn€ pusobit a ovliviiovat schopnosti
jedincti rozhodovat o svém zdravi a byt za néj odpovédny.

Zdravotni gramotnost se vSak tyka i specifickych skupin jedincti. Dle Akéniho planu
¢. 12: Rozvoj zdravotni gramotnosti na obdobi 2015-2020 v rdmci dokumentu Zdravi 2020
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, vydaném Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2015, jsou uditelé vedeni jako jedna z klicovych cilovych
skupin, u niz ma byt zdravotni gramotnost rozvijena. Bakalafska prace se zamétuje na ucitele
druhého stupné zakladnich $kol ztoho divodu, Ze tato skupina méa podle Ramcového
vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani vyucovat oblast Clovék a zdravi. Souéasti této
oblasti je vzdélavaci obor vychova ke zdravi, jenz je v uzkém propojeni se zdravotni
gramotnosti. Ucitelé tak ptredstavuji nejen cilovou skupinu, u niz ma byt dle Ak¢éniho planu
zdravotni gramotnost rozvijena, ale zaroven predstavuji skupinu, jez ma vliv na rozvoj
zdravotni gramotnosti u dalSich cilovych skupin.

Cilem bakalatské prace je analyzovat souCasny stav zdravotni gramotnosti dospélych
v Ceské republice se zaméfenim na uroveil zdravotni gramotnosti ugiteld druhého stupné
zékladnich Skol a popsat moznosti a aspekty vzdélavani a rozvoje zdravotni gramotnosti u této
cilové skupiny. K analyzovani Grovné zdravotni gramotnosti uciteli 2. stupné zdkladnich skol
bude vyuZito kvantitativniho vyzkumného Setfeni, jeZ bude pomoci dotaznikové metody
realizovano na vybranych prazskych vetejnych zakladnich Skolach. Dil¢imi cili empirického
Setfeni je zjiStovani pristupu uciteld ke vzdélavani se v dané oblasti a identifikace preferované
podoby dalSiho vzdélavani zaméteného na zdravotni gramotnost.

Text bakalatfské prace je rozdélen do péti kapitol. Prvni kapitola nejprve definuje
zékladni pojmy souvisejici se zdravotni gramotnosti. Dale pfedklada nejvyznamnéjsi definice
zdravotni gramotnosti a popisuje zakotveni zdravotni gramotnosti v nadnarodnich
dokumentech a dokumentech vydanych Ceskou republikou.

Druhé kapitola prace piedklada zplisoby méteni trovné zdravotni gramotnosti a uvadi
vybrané zahrani¢ni a mezinarodni vyzkumy zdravotni gramotnosti dospélych. StéZejni
podkapitolou je popis dosud realizovanych vyzkumil zdravotni gramotnosti dospélych v Ceské
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zabyva piistupem statu k rozvoji zdravotni gramotnosti dospélych.



Navazujici tfeti kapitola je zamétena na zdravotni gramotnost uciteld a uvadi, v jakych
klicovych dokumentech jsou ucitelé uvedeni v souvislosti se zdravotni gramotnosti. Déle se
kapitola zamétuje na specifika ucitelli v oblasti zdravotni gramotnosti. Na zaklad¢é vysledkt
realizovanych vyzkumi je ilustrovana aroven zdravotni gramotnosti ucitelti. Dale jsou uvedeny
moznosti vzdélavani ucitelll v dané oblasti.

V poradi Ctvrta kapitola predstavuje empirické Setfeni, popis metodiky vyzkumu,
charakteristiku vybérového souboru a uvadi formulované hypotézy. Soucasti kapitoly jsou
vysledky deskriptivni a induktivni statistiky a dale popis a interpretace zjisténych vysledki
vyzkumného Setfeni.

Pata kapitola je vénovana diskuzi, v niz jsou vlastni vysledky empirického Setfeni
srovnavany se zjiSténimi vyplyvajicimi z teoretické ¢asti prace.

Predkladana bakalatska prace vychazi predevsim z odbornych ¢lanki ze zahranici, kde
je tato problematika vice a dlouhodob¢ji zkoumdna. Prace napiiklad cerpa z poznatkt ptednich
autorti v oblasti zdravotni gramotnosti jako Nutbeam ¢i Serensen, jez se podilela na vytvafeni
modelu zdravotni gramotnosti, o ktery se ptfedkladana prace opird. DalS§im citovanym autorem
je Holcik, ktery se v ¢eském prostfedi dlouhodobé odborné zajima o zdravotni gramotnost.
Vyznamnym zdrojem bakaldiské prace jsou dokumenty a strategie Svétové zdravotnické
organizace, z nichz vychazi i dokument Zdravi 2020. Soucasti ¢eské verze tohoto dokumentu
je Akeni plan €. 12, ktery se explicitné zaméfuje na rozvoj zdravotni gramotnosti v obdobi
2015-2020. K ziskani poznatki vztahujicich se k Grovni zdravotni gramotnosti slouZil zejména
vyzkum zdravotni gramotnosti realizovany v osmi evropskych zemich a na néj navazujici

reprezentativni vyzkum zdravotni gramotnosti obyvatel Ceské republiky.



1 Zdravotni gramotnost

Primarné je dilezité vénovat pozornost vysvétleni pojmu zdravotni gramotnost a kontextu jeho
vzniku. Cilem této kapitoly je piedstavit nejvyznamnéjsi definice zdravotni gramotnosti, popsat
a vysvétlit modely zdravotni gramotnosti. Ambici dalsi ¢asti kapitoly je charakterizovat

zakotveni zdravotni gramotnosti v evropskych a nadnarodnich dokumentech.

1. 1 Vznik a definice zdravotni gramotnosti

Pojem gramotnost je obvykle spojeny se ¢tenim a psanim (RabuSicova, 2002, s. 15). Zajem
o gramotnost, respektive snahy o rozsifeni dovednosti ¢ist a psat mezi béZznou populaci, saha
v evropském prostfedi minimaln€ az do 16. stoleti a souvisi s protestantskou reformou. Klicové
je uvést, ze snahy o rozsifeni gramotnosti se vzdy vztahovaly k ur¢itému Sir§imu kontextu a je
nutné tyto snahy zatadit do souvislosti, jelikoz jejich ucel se vzdy vztahoval k dal$im socidlnim,
kulturnim, naboZenskym nebo ekonomickym zméndm spolecnosti. Ptikladem téchto snah
cilenych na rozvoj gramotnosti béZné populace mohou byt reformy Marie Terezie z 18. stoleti,
které probihaly v kontextu osvicenskych reforem (RabusSicova, 2002, s. 43—44). Ve 20. stoleti
je definice a koncept gramotnosti rozvijen v soucinnosti s novymi socialnimi a pedagogickymi
teoriemi, a zejména s rozvojem technologii a globalizace. Zmény, které béhem 20. stoleti
nastaly v ekonomice, charakteru prace, oblasti médii a rozvoje digitalizace, pfispély k vyznamu
gramotnosti v soucasném svéte, ktery vyzaduje dovednost orientovat se a selektovat informace,
jez ptichazeji z riznych zdroji (Hanemann, 2015, s. 297).

Nejvétsi roli v definovani gramotnosti v povalecném obdobi sehralo UNESCO
(Rabusicova, 2002, s. 16). To mélo vyznamnou pozici pfi tvorbé a formulovani mezinarodnich
politik v oblasti gramotnosti a vyznamné ovlivnilo diskurz o podobé téchto politik probihajici
mezi zainteresovanymi staty na mezinarodni urovni. Zajem UNESCO o problematiku
gramotnosti pramenil zejména z ideji UNESCO o podpote fundamentdlniho vzdélani, tedy
poskytnuti zakladniho vzdélani lidem po celém svéte (UNESCO, 2005, s. 153). V priabehu 60.
a 70. let 20. stoleti zaCaly na poli gramotnosti figurovat dalsi nadnarodni organizace, jmenovité
se pripojily organizace jako Svétova banka nebo Organizace pro hospodaiskou spolupraci
a rozvoj, zkr. OECD (RabuSicova, 2002, s. 44). UNESCO vroce 1958 pfijalo definici
gramotnosti ve znéni: ,, Gramotny clovek je takovy, ktery umi s porozumenim precist a napsat

kratky jednoduchy vyrok ze svého kazdodenniho Zivota. “ (UNESCO, 1957, s. 20) Oproti tomu
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soucasnd definice gramotnosti dle UNESCO z roku 2002 akcentuje $ir$i vyznam gramotnosti:
»Gramotnost je pro deti, mladistvé a dospélé zasadni pro ziskani zakladnich Zivotnich
dovednosti, které jim umoznuji resit vyzvy, kterym mohou v Zivoté celit, a predstavuje zasadni
krok v zdkladnim vzdélavani, ktery je nezbytnym prostiedkem pro ucinnou ucast jedince ve
spolecnosti a ekonomice 21. stoleti.” (UNESCO, 2005, s. 155) Obecny konsenzus nad
vymezenim pojmu a obsahu gramotnosti neni dosazen. Srovname-li prvni definice gramotnosti
z 60. let 20. stoleti se sou¢asnymi definicemi, Ize pozorovat vyvoj v chapani a definovani pojmu
smérem k multiperspektivité pojmu (Rabusicova, 2002, s. 16).

Pojeti gramotnosti vSak postupem ¢asu nardzelo na limity svého vymezeni, které jiz
nebyly dostacujici pro vysvétleni dalSich dovednosti, a proto se objevily snahy piredevsim z fad
akademikli o zavedeni nového pojmu funkéni gramotnost. Koncept funkéni gramotnosti se
rozvijel zejména v 60. a 70. letech 20. stoleti a zdiraziioval vliv gramotnosti na
socioekonomicky rozvoj a zaroven podminéni gramotnosti socialnim kontextem (UNESCO,
2005, s. 151). V Ceském prostiedi se pojem funkéni gramotnost zacal pouzivat az na pocatku
90. let 20. stoleti, a to v souvislosti s Mezindrodnim rokem gramotnosti. Diivod, pro¢ se
v tehdejSim Ceskoslovenském prostiedi funkéni gramotnosti nevénovala pozornost, maé
vysvétleni zejména v politickych souvislostech, kdy ¢eskoslovenska vzdélavaci politika byla
izolovana od tzv. Zapadu a témata z ného prichazejici byla zamérné piehlizena (Rabusicova,
2002, s. 24). Definice funkéni gramotnosti dle UNESCO z roku 1978, jejiz pojeti je uzivané
dodnes, zni: ,, Osoba je povaZovana za funkcné gramotnou, jestlize se dokaze zapojit do vsech
aktivit, pro které je gramotnost vyzadovana z ditvodu efektivniho fungovani skupiny nebo
komunity, ve které se osoba nachazi, a také z ditvodu, ze umoznuje jedinci pokracovat ve
vyuzivani cteni, psani a pocitani jak pro jeho vlastni rozvoj, tak pro rozvoj komunity. "
(UNESCO, 2005, s. 154) Funkéni gramotnost zde akcentuje nejen pifinos pro samotného
jedince, ale pro rozvoj komunity, ve které se jedinec nachazi, coz koreluje s vySe uvedenymi
charakteristikami konceptu funkéni gramotnosti. V této souvislosti je funk¢ni gramotnost
uvadéna jako predpoklad pro celozivotni uc¢eni (UNESCO, 2005, s. 154). Funk¢éni gramotnost
se tak odliSuje od konceptu gramotnosti zejména tim, Ze je pfizpiisobena kulturnimu kontextu,
nez zvladnuti poZadavki psani a ¢teni. Diferenci mezi funkéni gramotnosti a gramotnosti 1ze
ilustrovat 1 tim, ze funkéni gramotnost neni totozna s dobrym zvladnutim Skolniho vzdé€lani,

respektive spésné vysledky ve Skole neimplikuji ispésné vysledky feseni kazdodennich ukont
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v bézném Zivoté, na které se zaméfuje gramotnost funkéni. Funkéni gramotnost se méfi
zejména u populace dospélych, starSich 15 let (Rabusicova, 2002, s. 19).

Funk¢ni gramotnost zahrnuje schopnosti, jez jsou nezbytné pro kazdodenni fungovani
jedince v soucasném svété. S timto pozadavkem se postupné vyc€lenily dalsi gramotnosti, které
specifikuji zaméteni funkéni gramotnosti. Zavedly se terminy jako pocitacova gramotnost,
obCanskd gramotnost, financni gramotnost, Ctenarskd gramotnost a v neposledni tadé
gramotnost zdravotni (Hol¢ik, 2009, s. 13).

Dilezitym aspektem v povalecnych udalostech v pfistupu k problematice zdravi lze
oznacit vznik Organizace spojenych narodi (OSN). Obsahem ustanovujici Charty OSN ze dne
26. Cervna 1945, ktera vesla v platnost dne 24. fijna 1945, je podpora mezinarodni sou¢innosti,
garance feSeni zdravotnickych probléml mezi Clenskymi staty ¢i zfizeni zdravotnickych
organizaci (United Nations Informac¢ni centrum OSN v Praze, 2018). Konference, jez dala za
vznik OSN, se mimo jiné dohodla na zalozeni mezinarodni zdravotnické organizace. Dne
7. dubna 1948 byla oficidln¢ zalozena Svétova zdravotnickd organizace (WHO) pod zastitou
OSN. WHO ptisobi ve vice nez 150 zemich a jejim cilem je zajistit lepsi a zdravéjsi budoucnost
pro cely svét (WHO, 2018a). Tématu zdravotni gramotnosti se WHO vénuje jiz fadu desetileti

Jak zdtraziuje Hol¢ik (2009, s. 13), ,,pojem zdravotni gramotnost se prirozené zacal
pouzivat v korelaci vyznamu zdravi pro kazdého jedince a nutnosti zvysit podil obcanii na péci
o zdravi.* Piikladem pro vysvétleni kontextu miiZe byt navrzeni programu tzv. Zdravi pro
vSechny, ktery byl pfijat na Svétovém zdravotnickém shromazdéni v roce 1977 a kde byla
predstavena nova vize v piistupu ke zdravi, jez mélo byt pojimano jako schopnost jedince vést
socialné a ekonomicky produktivni zivot. Kebza uvadi (2005, s. 22), ze realizaci této vize a jeji
implementaci do zdravotni politiky, pfestalo byt ,zdravi cilem samo o sob& a stalo se
prostiedkem k realizaci harmonického vyvoje ¢loveka.*

Ve stejném desetileti, tedy v 70. letech 20. stoleti, byl pojem zdravotni gramotnost
poprvé pouzit podle Ratzana (2001, s. 210) Scottem K. Simondsem, emeritnim profesorem
pusobicim téméf tii desetileti na Michiganské univerzité (University of Michigan, 2011). Doslo
k tomu vroce 1974 v ¢lanku publikovaném pod nazvem Zdravotni vychova jako socialni
politika. V interpretaci Simondse je zdravotni gramotnost popisovana jako minimalni standard

zdravotni vychovy na vSech stupnich skol (Ratzan, 2001, s. 210). Simondsova definice jiz neni
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schopna pokryt soucasné vymezeni a §ifi pojmu zdravotni gramotnost, jejiz piisobeni se
rozsifilo daleko za hranice Skolnich osnov.

Jak akcentuje Baker (2006, s. 878), ackoliv se zdravotni gramotnosti vénuje fada
vyzkumu a samotna oblast zdravotni gramotnosti se od 90. let 20. stoleti vyznamné rozsitila
a prohloubila ve svych poznatcich, samotny termin nema jednotné vymezeni. Vymezeni pojmu
zdravotni gramotnost mtze podle Bakera znamenat odlisné pojeti ve vztahu k cilové skuping,
pro kterou je termin vztazen. Z nejednotného vymezeni pojmu podle Bakera vyplyva zdroj
nejasnosti a nutnost o jeho definovani diskutovat.

Holc¢ik (2009, s. 14) uvadi, ze v odborné literatuie 1ze najit mnoho definic zdravotni
gramotnosti. Pro ucely piedkladané prace jsou vybrany definice nejvyznamnéjsi
a nejpouzivangjsi pro vysvétleni pojmu.

Pro objasnéni pojmu zdravotni gramotnost se jevi jako zasadni definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO) z roku 1998 (WHO, 1998, s. 10), jez vychazi z definice od
Nutbeama (1999, s. 357). Uvedend definice vysvétluje zdravotni gramotnost jako soubor
kognitivnich a socialni dovednosti, které urcuji motivaci a schopnost jedince ziskat pristup ke
zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuzit je takovym zpusobem, ktery podporuje a udrzuje
dobry zdravotni stav jedince. V druhé, nazvané nové, definici je zdravotni gramotnost
vysvétlena pomérné obsahleji jako dosazeni urovne znalosti, dovednosti a ditvery ucinit kroky
ke zlepseni viastniho a verejného zdravi zménou Zivotniho stylu a zZivotnich podminek. Zdravotni
gramotnost neznamena jen schopnost piecist zdravotni broZzury a letaky, ale je vnimana jako
prostiedek k tzv. zplnomocnéni (empowerment). Zdravotni gramotnost je zavisla na urovni
obecné gramotnosti. Nedostate¢na uroveil gramotnosti mize mit vliv na zdravi lidi tim, ze
omezuje osobni, socidlni a kulturni rozvoj jedincli, a tim brani rozvoji jejich zdravotni
gramotnosti (WHO, 1998, s. 10).

Krat$i definici zdravotni gramotnosti uvetejnila vroce 1999 Americkd lékatska
asociace (ALA), zjejiz pojeti zdravotni gramotnosti vyplyva, ze ,.zdravotni gramotnost je
konstelace dovednosti zahrnujici schopnosti provadet zakladni ctenarské a numerické vkony
nutné pro fungovani ve zdravotnickem prostredi. “ (Ad Hoc Committee on Health Literacy for
The Council on Scientific Affairs 1999, s. 553) Takto pojata definice koreluje s definici obecné
gramotnosti a akcentuje zejména dovednosti ¢tenaiské a numerické.

Berkman a jeho kolegové (Berkman, Davis, McCormack, 2010, s. 16) ve svém podani

zdravotni gramotnosti navazuji na definici autort Ratzana a Parkera z roku 2000, kterou ptevzal
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Institute of Medicine v roce 2004, a jejich definici mirné upravuji na znéni: ,,Urovef, do niz
mohou jednotlivci ziskat, zpracovat, porozumét a komunikovat o informacich tykajicich se
zdravi, které jsou nutné k uc¢inéni relevantniho rozhodnuti jedincti o svém zdravi.“ (tamtéz,
s. 16) V upravené definici Berkman a jeho kolegové stavi zdravotni gramotnost jako schopnost,
kterou si miize jedinec osvojit bez ohledu na kapacitni limity, naptiklad oproti inteligenci. Dale
zdaraziuji komunikacni schopnosti jako kli¢ovou slozku zdravotni gramotnosti. Z ptivodni
definice Berkman a jeho kolegové odstranili termin zdkladni informace k osvojeni zdravotné
relevantnich informaci z diivodu eliminace ¢lenéni zdravotni gramotnosti na nizkou a vysokou
(tamtéz, s. 16).

Ptehledu definic zdravotni gramotnosti se vénuji naptiklad autofi Kickbusch (2001,
s. 289-297) nebo Serensen a kol. Druhy zminény autorsky kolektiv v ¢ele se Serensen podal
systematicky ptehled definic v ¢lanku Health literacy and public health: A systematic review
and integration of definitions and models za ucelem vytvoreni integrované definice zdravotni
gramotnosti na zaklad¢ prezkoumani 17 dosavadnich nejvyznamnéjSich a nejcitovanéjSich
definic, mezi nimiz jsou jiz zminéné definice WHO a ALA. Vysledkem zkoumani je definice:
., Zdravotni gramotnost je spojena s obecnou gramotnosti a zahrnuje znalosti, motivaci
a kompetence lidi k ziskani, porozumeni, zhodnoceni a uplatneni informaci za uicelem posouzeni
a rozhodnuti se v kazdodennich situacich v otazkach tykajicich se zdravotni péce, prevence
nemoci a podpory zdravi, s cilem udrzet nebo zlepsit kvalitu Zivota v prithéhu Zivotnich etap. “
(Serensen a kol., 2012, s. 3).

Jak je patrné z vySe uvedenych definic, zdravotni gramotnost je moZzno definovat
z riznych aspekti. Nékteré definice, napt. od WHO akcentuji piesah zdravotni gramotnosti do
celospolecenskych méfitek a zahrnuji vliv a pfinos zdravotni gramotnosti nejen pro jedince
samotného, ale pro celou spole¢nost.

Zajimavé je zahrnuti zdravotni gramotnosti a jejiho vlivu na kvalitu Zivota
v celozivotnim aspektu, které je soucasti definice od Serensen a kol. Tento aspekt ostatni
uvedené definice nereflektuji. Autorim této definice se podafilo zvyraznit propojeni mezi
celozivotnim u¢enim, kvalitou Zivota a zdravotni gramotnosti.

U definic WHO, Berkmana a definice od Serensen a kol. 1ze nalézt shodu v popisu
a poradi dovednosti, jez by méli byt zdravotné gramotni jedinci schopni vykazovat.

V soucasné dob¢ nepanuje vSeobecnd shoda odborné vetejnosti nad definici zdravotni

gramotnosti. Jeji definovani je stale aktualizované a vyviji se spole¢né s tim, jak se vyviji
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a roste zajem odborné i vefejné spolecnosti o tuto oblast. Klicové a dominantni jsou ty definice,
jez jsou uznavany respektovanymi institucemi, jakymi jsou napi. WHO, UNESCO, ALA ¢i
uznavanymi odborniky, jejichz definice patii mezi nejcitovanéj$i. Témi jsou napi. Nutbeam
nebo Serensen.

Pro ucely prace se jevi ptihodné priklonit se k definici Serensen a kol. z divodu uziti
uvedené definice v kli€ovych vyzkumech zdravotni gramotnosti, které byly uskutecnéné
v ramci vybranych zemi Evropské unie a v ramci Ceské republiky. Tyto vyzkumy budou bliZe

charakterizovany v nasledujicich kapitolach prace.

1. 2 Pojmy souvisejici se zdravotni gramotnosti
Zdravotni gramotnost je uzce propojena a vaze se k dalSim pojmim, jejichz vysvétleni je
stézejni pro dalsi ucely predkladané prace. Jednd se o definovani pojmi zdravi a podpora

zdravi.

1. 2.1 Zdravi
Pojem zdravi lze zatadit mezi obecné pouzivany pojem, jehoz vyznam je lidem obecné
srozumitelny v kazdodennich situacich. Nicméné, pojem zdravi lze chapat a definovat v mnoha
rovinach ¢i konotacich. Lze hovofit o zdravi fyzickém, duSevnim, vetejném atd., Ize definovat
zdravi v relaci k presenci ¢i absenci nemoci.

Zdravi je kladeno na ptedni pticky hodnotového zebticku takika ve vSech kulturdch
a umoznuje lidem naplno zit sviij zivot bez omezeni. Zdravi je vSak komplexni jev, ktery je
zavisly na dalSich vlivech, jakymi jsou napt. Zivotni a spolecenské prostiedi, iroven vyspélosti
civilizace, mediciny, techniky a védy ¢i na vlivech bezprostiedné zavislych na samotném
jedinci, napt. Zivotni styl a Zivotosprava, vek, stres, mezilidské vztahy, pracovni prostiedi atd.
Komplexnost zdravi a jeho multidimenzionalni rozmér tak zapticinuji, Ze je komplikované
nalézt pfesnou a vystiznou definici pojmu zdravi (Kebza, 2005, s. 9-10). Presto je vSak
nejCastéji uvadeénou, citovanou a uznavanou definici zdravi ta od Svétové zdravotnické
organizace, kterd pojem urcuje nasledovné: ,, Zdravi je stav upiné télesné, dusevni a socialni
pohody, a ne jako pouha nepritomnost nemoci nebo slabosti.“ Tato definice byla pfijata
a podepsana Mezinarodni zdravotnickou konferenci v New Yorku v cervenci 1946 a v platnost
vstoupila dne 7. dubna 1948. Znéni uvedené definice nebylo nikdy od jejiho vzniku zménéno

(WHO, 2018b). V pribéhu doby vsak byly piijaty doplnky, které blize a pfesnéji vymezuji
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pojem zdravi, a to pfedevs§im za tim Gcelem, aby nemusela byt ptivodni — celosvétove rozsirena
definice — pozménéna. Za dobu existence této definice bylo pfedneseno jak mnozstvi
kritickych, tak pozitivnich nazort na jeji znéni. Mezi nedostatky Kebza (2005, s. 23) uvadi
napf. nedostatecné vymezeni pojmu well-being (v definici uvedeny pieklad socidalni pohoda)
nebo absenci spiritudlni a etické roviny zdravi. Uvedené nedostatky vSak jsou dle Kebzy
vyvazeny jejimi prednostmi, mezi néz uvadi: kladné vymezeni zdravi jakozto motivujiciho
cilového stavu pro vétSinu populace, zalenéni zdravi do konceptu dalSich obori ci
srozumitelnost definice, jez je piijatelnd jak pro odbornou, tak Sirokou vetejnost (tamtéz, 2005,

s. 22).

1. 2. 2 Podpora zdravi

Podpora zdravi (angl. health promotion) piedstavuje koncept, ktery se zacal formovat na
pocatku 70. letech 20. stoleti v kontextu celosvétové strategie Zdravi pro vsechny do roku 2000.
Tato strategie byla vefejnosti piedstavena na 30. valném shromazdéni WHO v roce 1977.
Dtivodem pro vytvoieni tohoto konceptu bylo hledani nového, efektivnéjsiho ti€¢inku zdravotni
vychovy; vysoké nédklady na dosavadni zdravotni péci, narast chronickych nemoci; nové
poznatky v medicing ¢i rozvoj obCanskych iniciativ.

Dutlezitou udélosti pro formovani konceptu podpory zdravi bylo uspotfddani prvni
mezinarodni konference v roce 1986 v Ottawé, kde byla pfijata tzv. Ottawska charta podpory
zdravi (Kebza, 2005, s. 33). Charta definuje podporu zdravi jako proces, ktery lidem umozinuje
zvysit kontrolu nad svym zdravim a zlepsit své zdravi. Podpora zdravi umoznuje dosahnout
stavu uplné fyzické a dusevni pohody. Jedinec i spolecnost museji byt schopni identifikovat
a realizovat své touhy, museji byt schopni zménit nebo zvladnout viivy Zivotniho prostiedi.
V Charté je v souvislosti s explikaci podpory zdravi vysvétleno pojeti zdravi jakoZto zdroje pro
dosaZeni aktivit kazdodenniho Zivota, nikoliv pouze jako objektu ¢i cile Zivota. Z tohoto pojeti
zdravi dale vychazi podpora zdravi, ktera se netyka jen zdravotnického sektoru, ale je soucasti
zdravého zivotniho stylu (Ottawa Charter for Health Promotion, 1986, s. 1).

Vrelaci se zdravotni gramotnosti predstavuje podpora zdravi ,,soubor opatieni
smétujicich k rozvoji zdravi, zatimco zdravotni gramotnost je jeden z vysledkii podpory

zdravi.“ (Hol¢ik, 2009, s. 49)
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1. 3 Modely zdravotni gramotnosti
Modely zdravotni gramotnosti slouzi k simplifikaci a explikaci slozek a oblasti zdravotni
gramotnosti, jednotlivych vazeb a vztahli mezi nimi. Dale se modely vyuzivaji pfi méfeni
zdravotni gramotnosti. Mezi nejCastéji vyuzivané modely zdravotni gramotnosti patii model od
Nutbeama z roku 2000 (Hol¢ik, 2009, s. 18). Dale je piedstaven model zdravotni gramotnosti
od Serensen a kol. z roku 2012, ktery téZ patii mezi nejcastéji uvadéné modely zdravotni
gramotnosti a jenz byl pfevzat jako vychozi model pro vyzkum zdravotni gramotnosti
realizovany v osmi evropskych zemich.

V modelu uvedeném od Nutbeama (2000, s. 265) je zdravotni gramotnost ¢lenéna na tfi

urovné: funkcni zdravotni gramotnost, interaktivni a kritickou zdravotni gramotnost.

Urovenn 1: Funkéni zdravotni gramotnost — odrdzi vysledek tradi¢ni zdravotni
vychovy zalozené na poskytovani informaci o zdravotnich rizicich a fungovani zdravotnického
systému s cilem zlepSit povédomi lidi o zdravotnich rizicich. V obecném méfitku vedou tyto
aktivity ke zlepSeni Zivota jedinct, pficemz by také mély smefovat k prospéchu celé populace
(napf. propagaci k ucasti lidi na ockovacich a preventivnich programech). Ptistup na této trovni
zpravidla nevyzaduje interaktivni komunikaci ani podporu rozvoje dovednosti a sobéstacnosti
jedinct. Typickym piikladem na podporu této Grovné zdravotni gramotnosti je distribuce

informacnich zdravotnickych letdkl a tradi¢ni zdravotni vychova pacienti.

Uroveii 2: Interaktivni zdravotni gramotnost — odrazi piistup k zdravotnickému
vzdélavani, které se rozviji zejména v poslednich dvou desetiletich. Déle se jedna o pfistup
zaméteny na rozvoj osobnich dovednosti jedince a vytvoteni podporujiciho prostredi. Cilem
této urovné je zlepSovani schopnosti jedincl jednat samostatné na zakladé pftijatych rad
a zejména zlepSeni jejich motivace a sebevédomi potiebnych k zddoucimu projevu chovani
jedinct. Uvedené aktivity a jednani budou mit pro jednotlivce opét spiSe osobni uzitek nezli
uzitek pro Sir$i populaci. Pfikladem zplisobt na podporu této irovné zdravotni gramotnosti jsou
Skolni programy zaméfené na vzdélavani o zdravi scilem ziskani a rozvoje osobnich

a socialnich dovednosti, korespondujiciho zptisobu a projevu chovani.

Urovenn 3: Kritickd zdravotni gramotnost — je zaméfena na rozvoj dovednosti

orientovanych na podporu G¢innych socialnich a politickych ¢innosti s cilem posileni pfinosu
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zdravotni gramotnosti pro celou populaci a vedlejSim posilenim ucinkd pro jednotlivce.
Zdravotni vychova se v této irovni zaméfuje na poskytovani informaci a rozvijeni komunikace
o zdravi. Dale na rozvoj dovednosti, uméni navrhnout a posoudit proveditelnost politickych
opatfeni a organiza¢niho zajisténi akci na podporu socidlnich a ekonomickych determinant
zivotniho prostiedi na zdravi. Vzdélavani o zdravi na této trovni by mélo zlepsovat jak osobni,
tak skupinovou schopnost jednat v rdmci zminénych determinant zdravi (Nutbeam, 2000,

5. 255).

Serensen a kol. vychdzeli pfi navrZzeni modelu zdravotni gramotnosti ze soucasnych
nejpouzivanéjSich modelti zdravotni gramotnosti, které podrobili analyze s cilem nalézt
priuseciky v dimenzich a oblastech uvedenych v modelech. Na jejich zdkladé poté vytvofit
model, jenz by nejvice propojoval modely dosavadni (Serensen a kol., 2012, s. 8).

Serensen se svymi spolupracovniky predkladd model (obr. ¢. 1), v jehoz stfedu jsou
umistény kompetence nutné pro piistup, pochopeni, hodnoceni a vyuziti informaci tykajicich
se zdravi. Serensen a kol. dale rozvadi jednotlivé kompetence: ,,Kompetence pro pristup
odkazuje ke schopnosti vyhledavat, nalézt a ziskat informace o zdravi; kompetence pro
pochopeni znamena schopnost porozumét dostupnym zdravotnim informacim; kompetence pro
posouzeni popisuje schopnost interpretovat, tiidit, posuzovat a vyhodnocovat pfistupné
zdravotni informace; ¢tvrta kompetence uziti odkazuje ke schopnosti komunikovat a pouzivat
informace za ucelem ucinéni rozhodnuti o udrzeni a zlepSeni zdravi.” (Serensen a kol., 2012,
s.9)

Jak je z modelu na obrazku €. 1 patrné, vymezeny jsou faktory plisobici na zdravotni
gramotnost. Mezi faktory majici spiSe vzdalené vliv na zdravotni gramotnost jsou fazeny
situacni determinanty, které zahrnuji napf. socialni podporu, vliv rodiny a vrstevnikl, vliv
médii a vnéjSiho prostiedi; dale jsou mezi distalni faktory fazeny socidlni determinanty
a determinanty zivotniho prostredi, kterymi jsou napt. demografické udaje, kultura, jazyk,
politickd situace a spoleCensky systém. Proximalnimi faktory jsou podle modelu osobni
determinanty, kterymi jsou napt. v€k, pohlavi, socioekonomicky status jedince, vzdélani,
povolani, zaméstnani, pfijem, gramotnost; a situacni determinanty jako socialni podpora, vliv
rodiny a vrstevnikd, pouzivani médii a vliv vnéjSiho prostfedi. Jak Serensen zdiiraznuje,

zdravotni gramotnost je Uzce spjata s dosazenym vzdélanim a s irovni obecné gramotnosti,
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ktera ovliviiuje dalsi kognitivni, behaviordlni a spolecenské dovednosti a schopnosti jedince

(Serensen, 2012, s. 10).

Obr. €. 1: Model zdravotni gramotnosti podle Serensen a kol.
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Zdroj: Serensen a kol., 2012, s. 9

Vysledny model zdravotni gramotnosti, ktery Serensen a kol. uvadéji, je sloZzeny ze tfi
zakladnich oblasti: zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi (Serensen a kol., 2012,
s. 9-10). Ke kazdé ze tii oblasti jsou uvedeny ¢tyii dimenze k jejich ziskavani, jak je shrnuto
v tabulce €. 1: Vysledny model zdravotni gramotnosti. Dimenze na sebe navazuji a k ziskani
a osvojeni navazujici dimenze je nutné osvojeni dimenze ptedchozi. Dimenze postupuji od
schopnosti ziskat informace, pies porozuméni informacim a pochopeni jejich smyslu, dale ptes
schopnost interpretovat a vyhodnotit informace aZ po schopnost ucinit rozhodnuti na zakladé

predchozich kroki.
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Tabulka €. 1: Vysledny model zdravotni gramotnosti

Dostupnost Porozuméni Vyhodnoceni Aplikace ¢i
zdravotnich zdravotné zdravotné vyuziti
Zdravotni
informaci relevantnim relevantnich zdravotné
gramotnost
informacim informaci relevantnich
informaci

1. Schopnost ziskat

2. Schopnost porozumeét

3. Schopnost

4. Schopnost ucinit

Zdravotni | informace o medicinskym interpretovat a poucena rozhodnuti
péce medicinskych informacim a pochopit | vyhodnotit medicinské |u medicinskych
tématech jejich smysl informace problému
5. Schopnost ziskat | 6. Schopnost porozumét | 7. Schopnost 8. Schopnost
Prevence |informace o informacim o rizikovych | interpretovat a posoudit relevanci
nemoci rizikovych faktorech a pochopit vyhodnotit informace o | informaci o
faktorech jejich smysl rizikovych faktorech rizikovych faktorech
9. Schopnost 10. Schopnost 11. Schopnost 12. Schopnost
ziskavat nové orozumét zdravotné interpretovat a zaujmout pouceny
Podpora P P ! P Y
zdravotné relevantnim informacim | vyhodnotit zdravotné¢ | ndzor na zdravotni
zdravi . . y .
relevantni a pochopit jejich smysl | relevantni informace otazky
informace

Zdroj: prevzato od Kucera, Pelikan a Steflova, 2016, s. 234

Srovndme-li uvedené dva modely zdravotni gramotnosti, je zfejmé, Ze maji shodné
charakteristiky. Serensen a kol. vysvétluji, ze kompetence obsazené v jimi navrzeném modelu
obsahuji charakteristiky urovni (funkéni, interaktivni a kritické) podle Nutbeama (Serensen
a kol., 2012, s. 9). Serensen a kol. zakomponovali do modelu determinanty ovliviujici
zdravotni gramotnost, které u Nutbeama nejsou diskutovany.

Modely tzce souvisi s definici zdravotni gramotnosti, tudiz 1ze ptedpokladat, ze se
budou vyvijet v kooperaci s vyvojem definice a budou popisovany stiale nové modely. Jak
Hol¢ik vécené uvadi (2009, s. 23), Ze Cas a zejména praxe prokaZzi, které z nich se stanou
vSeobecnym vychodiskem pro zkouméni zdravotni gramotnosti.

Ackoliv konsenzus nad vSeobecné piijimanym modelem neni zatim v odbornych
kruzich ¢i mezi odbornymi institucemi dosazen, WHO ve své publikaci The Solid Facts (WHO,
2013) vyuziva modelu od Serensen a kol. Z tohoto diivodu budu dale vyuzivat zejména tohoto

modelu, a to pfedevsim pro tcely empirického Setieni.
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1. 4 Zdravotni gramotnost v dokumentech WHO a narodnich dokumentech
V nasledujicim textu jsou uvedeny klicové dokumenty a strategie, které jsou dulezité pro oblast
zdravotni gramotnosti. Uvedeny jsou i dokumenty, které pojednavaji primarné o jiné oblasti,
napt. podpote zdravi, avSak ve vyvoji pfistupu k zdravotni gramotnosti sehravaji tyto vybrané
dokumenty vyznamnou ulohu. Nejprve jsou pfedstaveny zahrani¢ni strategické dokumenty,
zejména dokumenty WHO, jez maji pro utvareni politik a strategii o zdravotni gramotnosti
patrné nejvétsi vyznam. Poté jsou piedstaveny dokumenty vztahujici se k Ceské republice.

Dokumenty jsou sefazeny chronologicky dle data svého vzniku ¢i vydéni.

1. 4. 1 Dokumenty WHO vztahujici se k zdravotni gramotnosti
Jak jiz bylo uvedeno v souvislosti s rozvojem a zdjmem o zdravotni gramotnost v oddile 1. 1,
pocatek zajmu odbornych instituci o podporu zdravi se datuje zejména do 70. let. 20. stoleti.
Kli¢ovou udalosti bylo vyhlaseni celosvétové strategie Svétové zdravotnické organizace
s nazvem Zdravi pro v§echny (angl. zkr. HFA — Health for All), ke kterému doslo na 30.
valném shroméazdéni WHO (Kebza, 2005, s. 33). Na vyhlaseni této strategie navéazala o rok
pozdéji vroce 1978 konference WHO uskutecnénd v Alma-Até, jejimz predmétem byla
primarni zdravotni péCe. Zucastnéné staty zde teSily potiebu urgentnich opatfeni a kroki
ucinénych na vladdni Grovni zainteresovanych stati v kooperaci se vSemi zdravotnimi
a rozvojovymi pracovniky s cilem chranit a zlepSovat zdravi vSech lidi na svéte (WHO, 1978).
Dal$im navazujicim klicovym momentem byla konference v Ottawé v roce 1986, téz
pod zastitou WHO. Ottawské konference byla pfedevsim reakci na stale se zvétSujici ohlas po
nové podobé pfistupu ke zdravi, po némz volaly hnuti po celém svété. Konference byla
zamé&fena na potieby zdravotni politiky v primyslové vyspélych zemich, avSak diskuze byly
vedeny s ohledem a zohlednénim podobnych potieb v ostatnich regionech svéta. Ottawska
konference odsouhlasila zakladni kroky a prostfedky na podporu zdravi: vybudovat verejna
opatreni a politiku na podporu zdravi (politické kroky uskute€néné ve spolupraci s ostatnimi
rezorty), vytvorit podporujici Zivotni prostredi (zdravi nelze separovat od prostiedi, ve kterém
lidé ziji), posilit komunitni aktivity (podpora zdravi v souladu s aktivitami na komunitni tirovni),
rozvijet osobni dovednosti lidi (celoZzivotni vzdélavani lidi, ktefi budou schopni pfevzit
odpovédnost za své zdravi), reorganizovat systéem péce o zdravi (spoluprace instituci, komunit,

jedinct, odborniki a vladnich predstavitelll za t¢elem implementace a posileni podpory zdravi)
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a projednat pohled do budoucnosti — zdravi zaclenéné do kazdodennich aktivit lidi (WHO,
1986).

Problematika zdravi se postupné od pocatku 90. let 20. stoleti implementovala do
narodnich a regiondlnich strategii na zéklad¢ celosvétové cinnosti WHO a programu Zdravi pro
vSechny do roku 2000. V roce 1998 pftijala evropska regionalni kancelat WHO v Kodani
spolecné s 51 zicastnénymi staty strategii Zdravi 21 — zdravi pro vS§echny v 21. stoleti. Strategie
obsahuje jeden ustfedni cil: umoznit vS§em dosdhnout plného zdravotniho potencialu. Dale
strategie uvadi dva hlavni cile k dosazeni uvedeného zaméru: rozvoj ochrany zdravi lidi po cely
jejich zivot; snizeni rizika hlavnich nemoci a trazii a zmirnéni utrpeni, kterd lidem zpisobuji.
Strategie Zdravi 21 vymezuje tfi zédkladni hodnoty programu: 1. zdravi jako zakladni lidské
pravo; 2. princip spravedlnosti a solidarity mezi zi¢astnénymi zemémi a uvnitt nich ve vztahu
ke zdravi; 3. ucast a odpovédnost jedincti, skupin, instituci a komunit za pokracovani v rozvoji
zdravi. Cile obsazené ve strategii maji byt dosazeny pomoci ¢tyt uvedenych postupti, které maji
zarucit implantaci programu. Jedna se o mezirezortni strategie, pfipravu a realizaci konkrétnich
programl orientovanych na vysledky zdravotnich opatieni, rozvoje a klinické péce,
integrovanou zdkladni zdravotni pé¢i zamétenou na rodinu a komunitu za podpory flexibilniho
a odpovédného zdravotnického systému a participacni zdravotni rozvoj zahrnujici ucast vsech,
ktefi mohou ke zdravi prispét a ktefi mohou podpofit spoleéné rozhodovani, realizaci
a odpovédnost v otazce zdravotniho rozvoje a podpory zdravi. Strategie Zdravi 21 poskytovala
pomérné detailni ndvod pro implementaci programu v ramci evropského regionu tim, Ze dale
obsahovala 21 Siroce formulovanych cili (WHO Regional Office for Europe, 1998, s. 8-9).

Konference Svétové zdravotnické organizace konané v prvnim desetileti 21. stoleti
zacaly vice reflektovat téma zdravotni gramotnosti. V roce 2005 byla uspofadana konference
WHO v Thajsku. V Bangkokské charté, ktera byla vysledkem jednani zacastnénych statl této
konference, je zdravotni gramotnost uvedena mezi poZadovanymi opatfenimi k dosazeni
podpory zdravi v globalizovaném svété. Ustiednim tématem této jiz $esté konference WHO na
podporu zdravi bylo projednani strategii a opatfeni na podporu zdravi v globalizovaném svéte.
Prijatd Bangkokskéd charta vymezuje hlavni vyzvy, kroky a zavazky potiebné k feSeni
determinantli zdravi v globalizovaném svété za pomoci a Ucasti jedinci, skupin a organizaci,
které aktivné participuji v celosvétove snaze o dosazeni podpory zdravi (WHO, 2005).

V roce 2012 byl 53 evropskymi ¢lenskymi zemémi WHO schvalen novy politicky

ramec s nazvem Zdravi 2020. Cilem tohoto ramce je podporovat akce jak z politického spektra,
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tak ze sféry vefejnosti za Ucelem vyznamné zlepS$it zdravi a spokojenost populace, snizit
nerovnosti v piistupu ke zdravi, posilit vefejné zdravi a zajistit systémy zdravotni péce, které
jsou univerzalni, spravedlivé, udrzitelné a maji vysoky standard, kvalitu (About Health 2020,
2018).

Zdravotni gramotnost je v ramci programu Zdravi 2020 zminéna v rdmci Prvni prioritni
oblasti programu. Zdravotni gramotnost je zde uvedena jako soucast programu na podporu
zdravi zalozenych na principech angazovanosti jedincii za icelem posileni podpory zdravi. Ve
stejné prioritni oblasti je podruhé zminéna zdravotni gramotnost v souvislosti se Skolnimi
programy podpory zdravi zamétenych na mladistvé (WHO, 2013a, s. 6-7).

V roce 2013 vydala Svétova zdravotnicka organizace v ramci své série The Solid Facts,
kterou vydava WHO za ucelem osvéty spoleCensky dulezitych témat, publikaci zamétenou na
téma zdravotni gramotnosti s ndzvem Health Literacy: The Solid Facts. Dokument se opira
zejména o poznatky z European Health Literacy Survey — Setfeni zdravotni gramotnosti, jezZ
probéhlo v evropskych zemich. Dale dokument obsahuje praktické a uzite¢né informace,
jejichz ucelem je posileni povédomi a informaci o zdravotni gramotnosti jak pro Sirokou
vetejnost, tak zdstupce zainteresovanych statnich instituci atd. Zprava predkladd moznosti
rozvoje zdravotni gramotnosti z hlediska vzdélavani, pracovniho prosttedi, prostiedi trhu prace,
zdravotniho systému, médii a politického prostfedi. Cilem dokumentu je informovat o vyvoji
politik a politickych opatieni v oblasti zdravotni gramotnosti a déale ptfedlozit moZnosti
a nastroje pro praktické vyuziti k Sifeni povédomi o zdravotni gramotnosti, iniciovat debaty
a vyzkum o zdravotni gramotnosti (WHO, 2013b).

Téma podpory zdravi je v ramci celosvétové nadnarodni organizace WHO diskutovano
a prolinano do zdravotnich politik jiz od 70. let. Zajem o podporu zdravi ze strany WHO probiha
v korelaci s potfebou reagovat na aktualni a budouci celospolecenské potieby a zajmy, mezi
nimiz jsou zdravi a jeho podpora kli¢ovymi tématy. Zdravotni politika pfijatd na trovni WHO
predstavuje vychozi strategii pro smérovani zdravotnich politik ¢lenskych stati WHO, pticemz
pii implementaci strategie jsou respektovany specifické podminky statu. Lze sledovat postupny
vyvoj v tématech zdravotnich dokumentli — od obecnéji formulovanych oblasti zajmu podpory
Nadnarodni dokumenty o podpote zdravi akcentuji vyznam celozivotniho uceni v souvislosti
s nutnosti rozvoje dovednosti lidi, komunit a organizaci aktivné se podilet na svém zdravi.

Vyznamnymi nadndrodnimi dokumenty jsou piedev§im programy WHO Zdravi pro vsechny
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do roku 2000, Zdravi 21 a Zdravi 2020. V poslednim uvedeném programu je téma zdravotni
gramotnosti jednim z klicovych témat. Za pozornost dale stoji dokument WHO z roku 2013
ztady The Solid Facts zaméteny vyhradné na zdravotni gramotnost. Lze predpokladat, ze
tématu zdravotni gramotnosti bude v blizké budouci dob€ vénovana stale vétsi pozornost na

celosvétové urovni.

1. 4. 2 Kli¢ové dokumenty o zdravotni gramotnosti pro Ceskou republiku

Ceska republika se v 80. letech 20. stoleti zavazala k implementaci programu Zdravi pro
vSechny do roku 2000, coz vyplyvalo z &lenstvi tehdejsi Ceskoslovenské socialistické republiky
ve WHO. Ceska strategie tohoto programu viak nebyla nikdy vypracovana. Od zmény rezimu
v roce 1989 a prubéhu 90. let 20. stoleti nastalo obdobi turbulentnich zmén v oblasti zdravotni
politiky a podpory zdravi. V roce 1991 byl vladou schvéalen Ndrodni program obnovy
a podpory zdravi, ktery vychéazi zejména z programu HFA — zaméfeni programu na celkové
zvySeni zdravi obyvatel a redukci nerovnosti zdravotniho stavu u popula¢nich skupin. Zasadni
vSak byla absence realizacnich opatieni ptfevzatych z programu HFA, kterd by reflektovala
narodni specifickou situaci a stanovovala by konkrétni a méfitelné cile. V roce 2000 byl vladou
ptijat Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ve kterém je definovana ochrana
a podpora zdravi. V roce 2002 vlada CR odsouhlasila pfijeti dlouhodobé strategie Zdravi 21 —
zdravi pro v§echny v 21. stoleti, jez vychazela z nadnarodniho strategického programu WHO
Zdravi 21. V dokumentu, ktery byl vypracovan MZ CR, jsou stanoveny hlavni cile narodni
strategie rozvoje zdravi a cilové parametry, kterych ma byt dosazeno, spole¢né s postupy
k jejich dosazeni (Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004, s. 16—19). Program Zdravi 21,
ktery ptevzal 21 formulovanych cild, obsahuje rozsdhly soubor aktivit s cilem postupného
a stalého zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. Na realizaci programu se podili vSechny
sloZky spolecnosti. Program mél po desetileté éfe nedokoncenych intervenci a snah pfinést
stabilitu a koncepci do oblasti podpory zdravi (MZ CR, 2002, s. 3). Aplikaci programu Zdravi
21 predchazela analyza situace, z niz se mohlo poté vychdzet pti specifickém formulovani cilt
programu. Program mél vliv na mezirezortni spolupraci, kterd byla vyzadovana pro komplexni
podporu zdravi (Ktiz, 2008, s. 21).

Vyznacnym krokem, ktery ptedstavuje dal§i posun ve vyvoji zdravotni politiky

a podpory zdravi, je piijeti dlouhodobé strategie Zdravi 2020, ktera byla Vladou CR schvalena

v roce 2015. Strategie vychazi z nadnarodni zdravotni politiky WHO. Pfijata strategie zahrnuje
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13 klicovych oblasti zdravotni politiky, jezZ maji byt uskuteénény prostfednictvim uvedenych
postupti k realizaci programu (MZ CR, 2014a). Ve verzi dokumentu Zdravi 2020 Osnova
evropské zdravotni politiky pro 21. stoleti je zdravotni gramotnost uvadéna v fadé souvislosti
a kontextii. Kuptikladu je uvadéna jako jeden z rozhodujicich faktorti ve spole¢nosti pro ziskani
dovednosti podporujicich zdravé chovani lidi, které se formuje jiz v détstvi (MZ CR, 2014b,
s. 48). Zdravotni gramotnost je dale uvedena (s. 54) v souvislosti se zdravou vyzivou
a programy, které¢ jsou realizovany na jeji podporu (s. 48). Zdravotni gramotnost je ilustrovana
jako investice do zdravi, a to celozivotni, coz klade naroky na obCany, aby méli schopnosti
a dovednosti aktivné se zapojit a participovat v programech na jeji podporu (s. 70).
Akcentovano je tak hledisko obcanské spolecnosti, v niz Ize vyvijet snahy na rozvoj zdravotni
gramotnosti (s. 86). Zdravotni gramotnost, zejména jeji piinos a nutnost rozvoje, je dale
zminovana u specifickych cilovych skupin — napf. u seniorti, déti a mladeze ¢i pacientti. V ramci
uvedené¢ho strategického dokumentu je uvedena definice zdravotni gramotnosti (s. 178). Jedna
se o definici zdravotni gramotnosti WHO z roku 1998, ktera je také uvedena v kapitole 1. 1 této
bakalarské prace.

Z celkového poctu tfinacti akénich kroka Zdravi 2020 je v potadi dvanacty specificky
plan s nazvem Akcni plan ¢ 12: Rozvoj zdravotni gramotnosti na obdobi 2015-2020. Cilem
akéniho planu je ,,...zlepsit zdravotni gramotnost v Ceské republice veelku i ve vymezenych
cilovych skupinach, doloZit jeji zvySeni v méfitelnych jednotkach a ptipravou Narodniho planu
rozvoje zdravotni gramotnosti polozit zaklady pro jeji dalii soustavny rast. (MZ CR, 2015,
s. 7) Ak¢ni plan systematicky popisuje v ivodu diivody pro realizaci ¢i viibec zajem o podporu
zdravotni gramotnosti v CR, navazujici na cile nadnarodni, narodni, nadrezortni a rezortni.
StéZejni Casti akeniho planu je navrzeni rozvojovych aktivit na podporu zdravotni gramotnosti,
a to s ohledem na cilové skupiny a jejich specifika. Soucasti akéniho planu je identifikace
a predneseni pfedpokladanych benefitl a rizik akéniho planu, uvedeni ¢asového ramce planu.
Prezentovany jsou v navazujicich oddilech néklady spojené s uvedenim jednotlivych opatieni
ak¢niho planu do praxe ¢i vyhodnocenti rizik, ktera se poji se zavedenim akéniho planu.

Dokumenty v Ceské republice zamé&fené na podporu zdravi &i zdravotni gramotnost jsou
vyznamné ovlivnény a napojeny na dokumenty a strategie WHO, jiz je Ceska republika &lenem.
Snaha o implementaci programtit WHO byla jiz v 80. letech, k realizaci vSak nedoSlo. Nutné je
zohlednit spole¢ensky vyvoj v Ceské republice, ktery je spjaty se zménou politického rezimu

v roce 1989, po némz nasledovalo desetileté obdobi turbulentnich celospole¢enskych zmén.
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Ackoliv v 90. letech byly snahy o zmény ve zdravotni politice, jednalo se o nedotazené pokusy
afada programi na podporu zdravi nebyla dokoncena do faze realizace. Klicovym dokumentem
se jevi strategicky dokument Zdravi 21 — zdravi pro vSechny v 21. stoleti ptijaty na zacatku 21.
stoleti a vychazejici z programu od WHO. Lze konstatovat, ze tento dokument poskytl zaklad
pro piijeti programu Zdravi 2020, téz od WHO. Ackoliv je téma zdravotni gramotnosti
diskutovano na trovni WHO jiz dlouhodobé, v Ceské republice se z hlediska zdravotnich
politik jedna o téma pomérné nové, kterému nebyla do té doby vénovana pozornost. Zdravotni
gramotnost je pozornéji zohlednéna v ramci programu Zdravi 2020, konkrétné v ramcei akéniho
programu €. 12. Tento akéni plan predstavuje prozatim nejdetailnéj$i popis zdravotni
gramotnosti v Ceské republice, vEetnd popisu sou¢asného stavu a predklada fadu pland na
rozvoj zdravotni gramotnosti v asovém obdobi 2015-2020. Lze téZ ptedpokléadat, Ze zdravotni
gramotnost bude v blizk¢ dobé reflektovdna podrobnéji v narodnich dokumentech ¢i

strategiich, které jsou nutné pro stabilni a dlouhodoby rozvoj zdravotni gramotnosti.
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2 Uroveii zdravotni gramotnosti dospélych

2. 1 Zpiisoby méreni trovné zdravotni gramotnosti
V uplynulych dvou dekédach byla vymyslena a vyuzita fada nastroji k méfeni zdravotni
gramotnosti. Diverzita téchto ndstroji je pomérné velkd, coz zplsobuje znepiehlednéni
moznosti méfeni zdravotni gramotnosti, jakoz 1 komplikace v interpretaci naméfenych dat ¢i
pii rozhodovani o volbé vhodného nastroje pro nové vyzkumy. Lze se setkat s nastroji pro
méieni zdravotni gramotnosti, jeZ jsou zaméfeny na nespecifikovanou oblast zdravotni
gramotnosti, tedy méfi zdravotni gramotnost obecn¢. Dale existuji nastroje, které méii
specifickou oblast zdravotni gramotnosti nebo ur¢itou nemoc, chorobu, napt. diabetes, HIV ¢i
oblast vyzivy. Lze rovnéz pracovat s nastroji méficimi zdravotni gramotnost u specifickych
populacnich nebo jazykovych skupin, napt. pro hebrejskou jazykovou skupinu dospé€lych nebo
¢inskou populaci dospélych na Tchaj-wanu (Haun a kol., 2014, s. 303, 305).

Ackoliv nastrojiim pro méteni zdravotni gramotnosti je vénovana pozornost zejména od
90. let 20. stoleti, jeden z prvnich ndstroji pochazi z pocatku 60. let 20. stoleti. Jedna se
o padesatipolozkovy test zjiStujici porozuméni béznym medicinskym termintim u dospé€lé
populace, ktery byl aplikovany v prostfedi Spojenych stati americkych (USA). Vysledna
zdravotni gramotnost byla hodnocena na skale od jedné do ¢tyf — od neporozuméni az po uplné
pochopeni zdravotnickych termini. Vroce 1991 byl pfedstaven Davisem a jeho
spolupracovniky nastroj] REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine), ktery spociva
v identifikovani a spravné vyslovnosti 66 medicinskych vyrazii. Tento rychly, dvou az
tiiminutovy nastroj byl aplikovan na americkou dospélou populaci. Vyhodnoceni Grovné
zdravotni gramotnosti bylo posuzovano pomoci souctového skore na Ctyistupniové Skale (Haun
a kol., 2014, s. 306). V roce 1995 byl vyuzit dal§i ndstroj pro meéfeni funkéni zdravotni
gramotnosti s ndzvem TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults). Sklada se z 50
polozek zaméfenych na porozumeéni psanému textu se zdravotnim obsahem a ze 17 polozek
numerického dovednostniho testu (Parker, Baker, Williams, Nurss, 1995, s. 537). Ptikladem
otazek, které jsou soucasti numerického testu, jsou pro ilustraci dotazy takové, ve kterych je
uvedeno konstatovani: Vezmeéte si jeden praSek po Sesti hodinach. Respondent mé odpoveédét
na otazku, kdy si vezme dalsi prasek, pokud si jej vzal v 7:00. Dal$i numericky zamétené otazky
zkoumayji, zda je respondent schopen dle karti¢ky s informacemi o sjednané navstéve u lékare

vycist, kdy se mé k 1€kati dostavit (Baker, Williams a kol., 1999, s. 40). Nejedna se v zasad¢
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o zjistovani matematickych schopnosti respondenti, jakozto spiSe zkoumani jejich dovednosti
orientovat se a rozumét zdravotné zamérenému obsahu, ve kterém se vyskytuji ¢iselné udaje.

Nastroj TOFHLA je cilen pro dospélé pacienty a délka jeho administrace se pohybuje
v rozmezi 22 minut (Parker, Baker, Williams, Nurss, 1995, s. 537). Tento nastroj byl upraven
1 do zkracené podoby a dalSich jazykovych modifikaci. Vysledky dotazniku byly pfepocteny
na souctové skore kategorizovaného na  Grovenn  nedostatenou, marginalni
a adekvatni (Haun a kol., 2014, s. 306). V roce 2003 bylo v USA v ramci narodniho Setieni
gramotnosti dospé€lych jedinct nad 16 let poprvé zaclenéno 1 métfeni zdravotni gramotnosti,
konkrétnéji dovednosti Cist a rozumét zdravotnickym informacim, se kterymi se mohou
respondenti setkavat v kazdodennich situacich. Vysledky méteni byly reportovany na ¢tyfech
urovnich: nizsi zakladni uroven, zakladni uroven, stfedné pokrocila troven a kompetentni
uroveil (National Center For Education Statistics, 2018).

Dal$im néstrojem pro méteni zdravotni gramotnosti je Newest Vital Sign (zkr. NVS),
ktery v roce 2005 predstavil Barry Weiss se svymi kolegy z Univerzity v Arizoné v USA. NVS
spoc¢iva na jednoduchém principu. Méfena je schopnost respondentii rozumét informacim
o nutri¢nich udajich uvedenych na obalech potravin, pfesnéji na obalu od zmrzliny. Néstroj je
sestaven z Sesti polozek a je vyhodnocovan na Skale: 0—1 vysoka pravdépodobnost omezené
zdravotni gramotnosti, 2—3 moznost omezené zdravotni gramotnosti, 4—6 dostatecnd zdravotni
gramotnost (Haun a kol., 2014, s. 308). Ve Spojenych statech americkych byl tento néstroj
testovan v rizném prostfedi a mezi riznymi skupinami populace, véetné fady etnickych skupin.
Nastroj byl aplikovan na dospélou populaci napii¢ vékovym kontinuem a u dospé€lé populace
vykazujici riizny zdravotni stav, napt. diabetes, silné bolesti, onemocnéni ledvin. Piednosti
NVS je predevs§im c¢as k administraci, ktery se pohybuje v fadu 3—5 minut. Tato pfednost ma
za nasledek pomérné Siroké uplatnéni tohoto nastroje v riiznych zdravotnickych ¢i
medicinskych zatizenich (Shealy a Threatt, 2016, s. 679).

Vroce 2013 byl pfedstaven ndstroj pro méfeni zdravotni gramotnosti, tentokrat
primarn¢ sestrojeny pro evropské prostiedi, na rozdil od ptedchozich nastroju, které primarné
pochézely z USA. Nastroj s nazvem European Health Literacy Questionnaire (HLS-EU-Q)
obsahuje v plné verzi 47 otazek, ve zkracené verzi 16 polozek otazek (HLS-EU-Q16).
Vytvotena byla i roz§ifend verze origindlni podoby testu s nazvem HLS-EU-Q86, jez obsahuje
1 test NVS za G€elem méfeni funkéni zdravotni gramotnosti. HLS-EU-Q je dilem kolektivu

autorti v Cele s Kristinou Serensen, ktefi jsou autory modelu zdravotni gramotnosti, o kterém

28



blize pojednava kapitola 1. 3 predkladané prace. Nastroj koresponduje s uvedenym modelem

a otdzky v dotazniku jsou roz¢lenény na oblast zdravotni péce, prevence nemoci a podpory
zdravi. Dotaznik je vyhodnocovan pomoci padesatibodové Skaly. Bodové rozpéti 0-25 bodii je
hodnoceno jako nedostacujici uroven zdravotni gramotnosti; rozpéti 26-33 vypovida
o problematické zdravotni gramotnosti; 33—42 bodu je hodnoceno jako dostatecnd zdravotni
gramotnost a 42-50 bodl je povazovano za excelentni zdravotni gramotnost (HLS-EU
Consortium, 2011).

Nastroje pro méieni zdravotni gramotnosti jsou v uzké souvislosti s pojetim ¢i
vymezenim zdravotni gramotnosti, coz ovliviiuje ve vysledku podobu téchto néstroji. Lze se
v praxi setkat s desitkami riznych nastroji — od jednoduseji formulovanych néstrojii pro
zakladni diagnostikovani nemoci po slozitéji konstruované nastroje zdravotni gramotnosti.
Nelze opomenout kontext, Zze definice a modely zdravotni gramotnosti nemaji jednotné
vymezeni, coz se logicky odrazi i do nastrojui pro jeji méteni.

Haun a jeho kolegové ve svém ¢lanku (Haun a kol., 2014, s. 326) poukazuji na fakt, ze
pro budouci vyvoj, validitu a intepretaci méficich néstrojii je nutny ptfedpoklad konsenzu
ohledné zkoumanych dimenzi zdravotni gramotnosti.

Za vyznamné lze uvést, ze pavod fady nastroji pro méfeni zdravotni gramotnosti
pochazi z prostiedi USA. Dlivodem mize byt feSeni stavu zdravotniho systému, se kterym se
USA dlouhodobé potyka, ¢i zaméteni amerického prostiedi na vyzkumy, jeZ maji v americkém
prostiedi jiz dlouhou tradici. Pozornost je zdravotni gramotnosti stale vice vénovana i na Grovni
vétsich statnich celkl — jak naptiklad dokazuje nastroj pro méfeni zdravotni gramotnosti mezi

evropskymi zemémi.

2.2 Vybrané zahrani¢ni a mezinarodni vyzkumy zdravotni gramotnosti
dospélych

V nésledujici subkapitole prace jsou uvedeny vybrané zahranicni a mezinarodni vyzkumy
zdravotni gramotnosti dospélych. Uvedené vyzkumy ilustruji Sifi zabéru zkoumani zdravotni
gramotnosti. U kazdého nize popsaného vyzkumu je uvedeno, kdo vyzkum realizoval, v jakém

roce, jaky byl jeho cil a jaké jsou hlavni vysledky.
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National Assessment of Adult Literacy (NAAL): The Health Literacy of America’s Adults
Setfeni zdravotni gramotnosti u dospélych jedincti v USA bylo viibec poprvé za¢lenéno do
celostatniho vyzkumu gramotnosti dospé€lych v roce 2003. Vyzkum byl realizovan Narodnim
centrem pro statistiku ve vzdélavani (National Center for Education Statistics). Cilem vyzkumu
bylo zjistit iroven zdravotni gramotnosti u dospélych jedincii nad 16 let Zijicich v USA. VétSina
dospé€lych respondenti — 53 % vykazovala stfedné pokrocilou uroven, 22 % dospélych
disponovala zdkladni zdravotni gramotnosti a 14 % mélo niz$i zdkladni Groven. Vztahy mezi
zdravotni gramotnosti a sociodemografickymi proménnymi jako vzdélani, vek, rasa, zdravotni
pojisténi, byly v Setfeni také zkoumany. Napiiklad dospéli jedinci s nizsi zakladni urovni
zdravotni gramotnosti nebo se zakladni zdravotni gramotnosti se ve vysledcich projevili jako
méné schopni ziskat zdravotnické informace z tiSténych nebo psanych zdroji (noviny,
Casopisy, knihy, zdravotnické broZzury nebo internet) nez dospéli s vy$s$i Grovni zdravotni

gramotnosti (National Center for Education Statistics, 2006).

The Association of Health Literacy with Health Behavior, Socioeconomic Indicators, and
Self-Assessed Health From a National Adult Survey in Israel

V roce 2016 byly uvetejnény vysledky vyzkumu zdravotni gramotnosti, ktery byl realizovan
v Izraeli. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky je vztah mezi zdravotni gramotnosti, chovanim
souvisejicim se zdravim, sociodemografickymi indikatory a subjektivné hodnocenym zdravim
mezi dospélou populaci v Izraeli, kde vyzkumnici ptedpokladali riziko nizké zdravotni
gramotnosti mezi zkoumanou populaci. Prifezova studie byla aplikovana na Sesti stech
respondentech, ndhodn¢ vybranych znarodni databidze. Vybér zachovaval shodny
sociodemograficky profil populace Izraele. Z celkového poctu 600 dotazovanych bylo 242
dospélych ucastnikl arabské ndrodnosti, 358 Ucastnikil Setfeni bylo vybrano z Zidovské
populace Izraele (zahrnujicich 55 imigrantli z byvalého Sovétského svazu). Pro tucely
izraelského Setfeni byl zvolen vyzkumny nastroj HLS-EU-Q16. Mezi vyznamna zjisténi
vyzkumného Setfeni 1ze oznacit: vice nez 31 % dotazovanych vykéazalo nedostacujici nebo
problematickou zdravotni gramotnost, u 69 % respondentli byla zdravotni gramotnost
pravdépodobné dostacujici. Mezi determinanty, které ovliviiuji zdravotni gramotnost,
vyznamné dominovaly vzdélani a pfijem respondentli (Levin-Zamir, Baron-Epel, Cohen
a Elhayany, 2016, s. 61). Na rozdil od vysledkl Setfeni v evropskych zemich, zdravotni

gramotnost v Izraeli se neprojevila jako vyznamné zavisla na véku. Autofi studie toto zjiSténi
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vysvétluji univerzalnim nastavenim izraelského zdravotniho systému a vysoce integrovanou
primarni zdravotni péci poskytovanou pro celou izraelskou populaci. Neprokazana zéavislost
zdravotni gramotnosti a véku mtize byt dle autort u starSich osob eliminovana jejich zaclenénim
do spole¢nosti s minimalnim projevem stigmat vici starSim osobam ¢i vlivem probihajicich
vetejnych diskuzi o zdravi (Levin-Zamir, Baron-Epel, Cohen a Elhayany, 2016, s. 66—67).
Setteni a jeho vysledky maji potencial pfispdt k hlub§imu pochopeni role a Gilohy zdravotni
gramotnosti a pomoci identifikovat oblasti, v nichz je potfebné iniciovat podporu zdravi

v Izraeli (Levin-Zamir, Baron-Epel, Cohen a Elhayany, 2016, s. 61).

Comparative Report On Health Literacy In Eight EU Member States

Setieni zdravotni gramotnosti v osmi evropskych zemich bylo realizovano béhem 1éta 2011.
Na Setfeni participovaly staty: Rakousko, Bulharsko, Némecko, Recko, Irsko, Nizozemi,
Polsko a Spanélsko. Jednalo se o prvni Setieni svého druhy, jelikoz bylo zkoumano pomoci
stejného nastroje vice zemi v evropském regionu, a nasledné doslo k vzajemnému srovnani. Do
vyzkumu byli zahrnuti obcané vySe uvedenych evropskych zemi, kterym bylo 15 a vice let.
Primérné bylo v kazdé zemi do Setfeni zapojeno okolo 1000 dotazovanych, celkoveé 8000
ucastnikti Setfeni. Kromé Irska a Bulharska, kde byla vyuzita tis§ténad podoba dotazniku, se
vyzkum provadél prostiednictvim elektronickych dotazniki. Setfeni kromé néstroje HLS-EU-
Q47 obsahovalo i1 nastroj NVS pro méfeni funkéni zdravotni gramotnosti (HLS-EU
Consortium, 2012, s. 1). Pouzita také byla o 39 dalSich otazek rozSitend verze HLS-EU-Q47
snazvem HLS-EU-Q86. Cilem Setfeni bylo zjistit nové informace o stavu zdravotni
gramotnosti v Evropé, které byly do té doby omezené, a tudiz nedostacujici pro tvorbu
zdravotnich politik a opatfeni. Vysledky zdravotni gramotnosti byly z néstroje HLS-EU-Q
roz€lenény do Ctyf Urovni: nedostate¢nd, problematicka, dostate¢na a excelentni. Z celkovych
vysledkl nejméné 1 z 10 respondentt (12 %) vykazoval nedostate¢nou zdravotni gramotnost
a témeét kazdy druhy respondent (47 %) prokézal omezenou (tedy nedostateCnou ¢i
problematickou) zdravotni gramotnost. Vysledky v jednotlivych trovnich zdravotni
gramotnosti se znacné€ lisi pro jednotlivé zemé (Serensen, Pelikan, Rothlin a kol., 2015,
s. 1053). Nizozemsko dosahlo nejmensi Grovné nedostacujici zdravotni gramotnosti, naopak
nejvetsi podil nedostacujici zdravotni gramotnosti byl zaznamendno v Bulharsku, jak je patrné

z obrazku ¢. 2.

31



Obrazek ¢. 2: Uroveil zdravotni gramotnosti v osmi evropskych zemich
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Zdroj: HLS-EU Consortium, 2012, s. 3

Z vysledkl Setfeni se dale prokazala souvislost mezi omezenou zdravotni gramotnosti
a finan¢ni deprivaci, nizky socidlnim statusem, nizkym vzdélanim nebo vysokym vékem.
Naopak u pohlavi se neprokazala statisticky vyznamna zavislost, ktera by ovliviiovala uroven
zdravotni gramotnosti. Z vyzkumného Setfeni se tak potvrdila pfitomnost socialniho gradientu,
jehoz vliv se musi vzit v tvahu pfi tvorbé zdravotnich strategii a politik pfi snaze o dosazeni
rovnocenného piistupu ke zdravi v Evropé (Serensen, Pelikan, Rothlin a kol., 2015, s. 1056—

1057).

Health literacy, associated lifestyle and demographic factors in adult population of an
English city: a cross-sectional survey

Vyzkum byl zahéjen v roce 2013 v anglickém mésté Stoke-on-Trent, kde zije 31,2 % populace
obyvatel mésta v ¢astech, které jsou zatfazeny mezi 10 % nejvice znevyhodnénych oblasti
v Anglii. Cilem vyzkumu bylo zjistit vztah mezi nizkou zdravotni gramotnosti a faktory jako
zivotni styl, vyuzivani internetu, subjektivné vnimanym zdravim a demografickymi
proménnymi. Vyzkum byl veden za ucelem ziskani informaci vyuzitych pro budouci navrhy
intervenci a opatieni na zlepSeni vefejného zdravi ve mést&. Setieni se tcastnilo celkem 927
respondentll. Nastrojem pro zkoumdni zdravotni gramotnosti byl v tomto ptipadé NVS
rozsifeny o sociodemografické otazky. Vysledky vyzkumu ukézaly, ze 277 respondenti (28,5
%) ma nizké skore zdravotni gramotnosti, 228 dotazovanych (23,5 %) skére marginalni a 467
dospélych (48 %) dosdhlo adekvatniho skore. Sociodemografické faktory, jeZ byly spojené
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vzdéelani, nizsi ptijmy, negativné vnimané subjektivni zdravi a nedostate¢ny pfistup k internetu.
Vyzkum poukdzal na slozitost faktor ptisobicich na Groven zdravotni gramotnosti. Vysledky
vyzkumného Setfeni byly vyuzity pro tvorbu politik v oblasti zdravotni a socidlni péce
(Protheroe a kol. 2017, s. 112).

Z uvedenych vyzkumi zdravotni gramotnosti dospélych Ize vyvodit, ze jsou realizovany
zejména za ucelem zjisténi informaci o aktualnim stavu, jelikoz se ve velké mife jedna o prvotni
vyzkumy zdravotni gramotnosti. Vysledky vyzkumnych Setfeni jsou dale vyuzivany zejména
pro tvorbu zdravotnich politik a opatieni. Ve vyzkumech zdravotni gramotnosti je Casté, ze jsou
zkoumany sociodemografické faktory a zjistovana je také ptitomnost socidlniho gradientu.
Zdravotni gramotnost dospélych je zkoumana jak na regiondlni Grovni (vyzkum ve Velké
Britdnii), tak na Urovni celostatnich vyzkuma (USA, Izrael) a v posledni dobé¢ jiz na Grovni
mezistatnich vyzkumti (Setieni v osmi evropskych zemich). Lze ptredpokladat, ze
v nésledujicich letech bude i nadale vyzkumu zdravotni gramotnosti dospélych pribyvat, a to

naptiklad 1 vyzkumi mezikontinentalnich ¢i v métitku celosvétovém.

2. 3 Vyzkum zdravotni gramotnosti dospélych v Ceské republice
V Ceské republice byl do soucasné chvile realizovan pouze jeden celostatni reprezentativni
vyzkum zdravotni gramotnosti dospélych snazvem Zdravotni gramotnost obyvatel CR
(Kudera, Pelikan, Steflova, 2016), ktery je blize uveden v této ¢asti podkapitoly.

Rada vyzkumi o zdravotni gramotnosti byla realizovana v ramci bakalaiskych ¢&i
diplomovych zavérecnych praci. Znacnéa €ast téchto praci spjatych se zdravotni gramotnosti
vznikla a byla obhéjena na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy (PedF UK). Pro ilustraci
lze uvést naptiklad diplomovou praci na téma Zdravotni gramotnost matek s predcasné
narozenym ditétem (Vencova, 2015, s. 8) ¢i diplomovou préci s nazvem Rozvoj zdravotni
gramotnosti prostfednictvim matefskych center (Hromkova, 2016, s. 7). Dalsi zdvérecné prace
vzniklé na ptidé PedF UK, které jsou zamétfeny na zdravotni gramotnost a zaroveil spjaty
s cilovou skupinou uciteltl, jsou blize uvedeny v kapitole 3. Diplomova prace, ktera reflektuje
oblast zdravotni gramotnosti, vznikla také na pid¢ Univerzity Palackého v Olomouci na
Fakult¢ zdravotnického managementu. Autorka vni zkoumala zdravotni gramotnost

u manazerl, pfesnéji zdravotni gramotnost zdravotnickych a nezdravotnickych manazert
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v regionu Kyjov (Nenickova, 2013, s. 7). Dalsi zavére¢nou praci z Univerzity Palackého je
bakalaiska prace na téma Zdravotni gramotnost u dospé€lé populace (Volcova, 2017, s. 7).

V prosttedi CR bylo déle realizovano Setieni Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych
Bud¢jovicich zamétujici se na vyzkum zdravotni gramotnosti u seniort a jejiho vlivu na zdravi
a ¢erpani zdravotnich sluzeb (Hajduchova a kol., 2017). Celkem se vyzkumu zacastnilo 326
respondenti ve v€ku 65+ a vyuzit byl dotaznik HLS-EU-Q16 doplnény o vlastni
sociodemografické otazky. Vyzkum piinesl zjiSténi, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost
mezi zdravotni gramotnosti a zdravotnim stavem u respondentil — ¢im horsSi zdravotni stav
zdravotni gramotnosti a poc¢tem hospitalizaci v poslednich 12 mésicich — ¢im niz$i zdravotni
gramotnost, tim ¢astéjsi hospitalizace seniori. Autorky vyzkumu vyvodily z Seteni zavér, ze
zvySeni zdravotni gramotnosti u seniord mize byt jednou z cest ke zdravému starnuti a miize
pomoci zlepsit kontrolu seniorti nad vlastnim zdravim (Hajduchova a kol., 2017, s. 223).

Pomérné nedavno byly uvetejnény vysledky vyzkumu zdravotni gramotnosti zaméiené
na skupinu vysokoSkoldkli (Jarolimek, Lustigova, 2018). Ttiletd studie probihala mezi lety
2014-2016 a zamétovala se na zdravotni gramotnost a zdravotni stav G€astnikl akce Dny zdravi
realizovany Hygienickou stanici hlavniho mésta Prahy ve spolupraci s Centrem vyzkumu
zdravi, kvality Zivota a zivotniho stylu v geo-demografickych a spole¢ensko-ekonomickych
souvislostech Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy (GEOQOL). Celkem se dotazovani
ucastnilo 286 respondentl ve v€ku 18-30 let, pfi¢emz se jednalo o studenty Pfirodovédecké
fakulty Univerzity Karlovy. Zdravotni gramotnost byla v ramci Setfeni zkoumana na znalostech
respondentli o preventivnich prohlidkach u praktického 1ékare, gynekologa a zubniho 1ékate.
Vysledky Setteni pro oblast zdravotni gramotnost a absolvovani preventivnich prohlidek jsou
pomérné alarmujici. Nejmensi povédomi méli respondenti o preventivnich prohlidkach
u praktického lékare a gynekologa, lépe se orientovali o preventivnich prohlidkach
u stomatologa. Varovné je, Ze jen necela tietina respondentt absolvuje preventivni prohlidky.
Dale respondenti vykazovali maly zajem o zdravi a nizkou osobni odpovédnost za své zdravi
(Jarolimek, Lustigova, 2018, s. 13, 15, 17).

Vyzkum s nizvem Zdravotni gramotnost obyvatel CR navazal na $etieni zdravotni
gramotnosti v osmi evropskych zemich, o kterém pojedndva piedchozi subkapitola prace.
Empirické Setfeni v CR bylo provedeno v ramci piipravy k implementaci programu Zdravi

2020. Cilem $etfeni bylo zjistit vychozi troveii zdravotni gramotnosti obyvatel CR, jeZ poslouzi
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pro sledovani zmén prostiednictvim implementace akcéniho planu na zvySeni zdravotni
gramotnosti v CR. Realizaci Setfeni pievzal Statni zdravotni istav (SZU) za finanéniho pispéni
MZ CR a Ceské kancelatfe WHO. Celkem se Setieni zdravotni gramotnosti obyvatel CR
zG&astnilo 1037 respondentii ze viech kraji CR, ktefi museli spliiovat vékovou hranici 16 let
(Kugera, Pelikan, Steflova, 2016, s. 233). Dotaznik pro uéely reprezentativniho $etieni byl
prevzat ve shodné podobé¢ z Setieni ve vybranych evropskych statech a zjistoval zdravotni
gramotnost v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci, podpory zdravi a zdravotni gramotnosti
ze témét 60 % cCeské dospélé populace ma neadekvatni nebo problematickou celkovou
zdravotni gramotnost. Jedna se o vysledek, ktery je pomérné vysoky oproti pruméru (47,6 %)
vosmi evropskych zemich. Porovname-li vysledky Ceské republiky s osmi evropskymi
zemémi, umistilase CR na piedposlednim misté v celkové zdravotni gramotnosti,
nasledovand na poslednim misté¢ Bulharskem. Na obrazku ¢. 3 je graf srovnavajici vysledky
celkové zdravotni gramotnosti Ceské republiky s primérem v osmi evropskych zemich. Ceska

republika za evropskym primérem zaostava ve vSech oblastech.

Obrazek €. 3: Celkova zdravotni gramotnost CR v porovnani s osmi evropskymi zemémi
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Zdroj: Kugera, Pelikan, Steflova, 2016, s. 235

Jak uvadi zprava o vysledcich vyzkumu a jak je patrné z grafu na obrazku €. 4, oblast zdravotni
péce vykazuje lepsi skore oproti zbyvajicim oblastem. Dalsi zavér z vyzkumu poukazuje na

skutecnost, ze 54,1 % dotazovanych obyvatel ma omezenou zdravotni gramotnost v oblasti
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prevence nemoci, neboli ve schopnosti ziskat, porozumét, vyhodnotit a vyuzit adekvatni
informace o tom, jak pfedchazet konkrétnim onemocnénim. Oproti piedchozim dvéma
oblastem zdravotni gramotnosti vSak posledni zkoumana oblast, tedy oblast podpory zdravi,
vykazuje viibec nejhorsi vysledky. Omezenou zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi,
jakozto schopnosti ziskat, porozumét, vyhodnotit a vyuzit adekvatni informace o udrzovani

a posilovani vlastniho zdravi a zdravotniho potencidlu, vykazalo 64,3 % populace.

Obrazek €. 4: Srovnani celkové zdravotni gramotnosti a jejich jednotlivych slozek
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Zdroj: Kucera, Pelikan, Steflova, 2016, s. 236

Co se ty€e sociodemografickych zjiSténi, z vysledki Setfeni neni patrny rozdil mezi urovni
zdravotni gramotnosti muzii a Zen. DoloZit 1ze pokles zdravotni gramotnosti v zavislosti na
véku respondentil. Tento jev je v Ceské republice nejpatrnéjsi ve srovnani s osmi evropskymi
zemémi. Z reprezentativniho Setfeni také vyplynula pfitomnost tzv. socidlniho gradientu.
Naptiklad jako vyznamna se ukézala korelace mezi zdravotni gramotnosti a dosazenym
vzdélanim — ¢im vys$$i Groven dosazeného vzdé€lani, tim vyssi se jevila celkova zdravotni
gramotnost respondenta. Autofi zpravy o vysledku reprezentativniho Setfeni uvadé¢ji jako
vysvétleni tohoto jevu vysSi kompetenci respondenta pii vyhledavani a vyhodnocovani
relevantnich zdravotnickych informaci. DalSim zkoumanym faktorem byl socidlni status
respondentll — ¢im vySe se dotazovani hodnotili na socidlnim zebticku, tim vys§i uroven

zdravotni gramotnosti vykazovali. Shodnou zavislost zdravotni gramotnosti vykazoval faktor
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finan¢ni deprivace — ¢im vzristajici tendence finan¢nich obtizi, tim klesajici Groven zdravotni
gramotnosti. Déle se z vyzkumu zjistilo, Ze s rostouci urovni zdravotni gramotnosti se zlepSuje
subjektivné vnimany zdravotni stav respondentii. AvSak u osob, které uvedly, ze prozivaji
v soucasné dob¢ velké zhorSeni zdravotniho stavu, se zlepSuji kompetence ve schopnostech
Vyhledévat a Vyuiivat zdravotné relevantni informace. V}'/zkumnici z tohoto jevu Vyvodili
piistupu k zajmu o své zdravi (Kudera, Pelikan, Steflova, 2016, s. 237).

Soucasti reprezentativniho Setieni byl po vzoru evropského vyzkumu také test NVS,
v némz Cesti respondenti dosahli pritkazné lepSich vysledkl oproti pfedchozi ¢asti vyzkumu.
Pouze 8 % dotazovanych vykazuje vysokou pravdépodobnost omezené zdravotni gramotnosti,
19,9 % respondentii dosahlo vysledku, ktery zna¢i moznost omezené zdravotni gramotnosti,
avsak 72,1 % populace projevilo vysokou pravdépodobnost adekvatni gramotnosti, jak je patrné

z obrazku ¢. 5.

Obrazek €. 5: Zdravotni gramotnost pole NVS testu
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Zdroj: Kucera, Pelikan, Steflova, 2016, s. 238

Relace mezi v€kem a trovni zdravotni gramotnosti se prokazala znatelnd i u testu NVS. Zhruba
od 50. roku zacind u respondentli zdravotni gramotnost mirné klesat. Ve srovnani s osmi
evropskymi zemémi se Ceskd republika zafadila na druhé misto, hned po Nizozemsku.

Diskrepance mezi vysledky testt HLS-EU a NVS by mohla byt vysvétlena jednak moZznou
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pasivitou obcantl k ziskavani zdravotnich informaci, dale velice izkym zamétenim testu NVS,
ktery zkouma schopnost pracovat s nutriénimu udaji, nikoliv vSak s komplexngj$imi zdravotné
relevantnimi informacemi (Kucera, Pelikan, Steflova, 2016, s. 23 8).

obyvatel CR, Ize konstatovat, ze Grovei zdravotni gramotnosti ¢eské populace zaostava za
evropskymi zemémi. Nejhorsi vysledek trovné zdravotni gramotnosti byl zjistén v oblasti
podpory zdravi. Jak uvadi zprava o vysledcich vyzkumu (Kudera, Pelikan, Steflova, 2016,
s. 241), o pti¢inach takového zjisténi Ize jen diskutovat, jednou z moznosti miize byt napiiklad
absence rozvinuté obcanské spoleCnosti podporujici zdjem obcanii o vlastni zdravi
a odpovédnost za n&. Setfeni prokéazalo existenci tzv. socialniho gradientu. Ze vsech
zkoumanych zemi je v Ceské republice prokazatelnd nejvyssi zavislost mezi Girovni zdravotni
gramotnosti v zavislosti na véku jedincii — pozornost by tak méla byt vénovana zvlasté podpoie
zdravotni gramotnosti u seniorti. Jak poukazuji autofi zpravy o vysledcich reprezentativniho
Setfeni (Kucera, Pelikan, Steflova, 2016, s. 241), je zadouci dale ucinit vyzkumy zdravotni

gramotnosti zamétené na specifické populacni, tak profesni skupiny.

2. 4 Pristup statu k rozvoji zdravotni gramotnosti dospélych
o pfistupu statu k zdravotni gramotnosti a jejimu rozvoji. Nékteré informace jiz byly uvedeny
v predchéazejicich kapitolach prace, nicméné celistvé shrnuti se jevi jako relevantni pro
ilustrovani souéasné situace zdravotni gramotnosti v Ceské republice a orientaci v ni.

Zdravotni gramotnost je v Ceské republice pomérmé nedavno zavedeny pojem, ktery se
Casto pouzivad i1 v kontextu zdravotni vychovy. Zdravotni gramotnost se nachazi ve stavu
definovani problematiky a ve stavu spiSe teoretického vymezovani akénich krokl a opatieni.
Zalozena byla expertni skupina pracovnikii pod patronatem MZ CR na podporu zdravotni
gramotnosti, ktera se podili na ptipravé programu Zdravi 2020 (Heijmans a kol., 2015, s. 53).
Lze predikovat, Ze v nasledujicich letech bude oblasti zdravotni gramotnosti na Urovni
celostatni vénovana stale vétsi pozornost (Heijmans a kol., 2015, s. 87).

Pro dalsi vyvoj v oblasti zdravotni gramotnosti se zrodil program Zdravi 2020, ktery
ptijalo MZ CR. Zdravotni gramotnost je vy¢lenéna do samostatného akéniho planu s nizvem
Akéni plan ¢ 12: Rozvoj zdravotni gramotnosti na obdobi 2015-2020, o kterém vice

pojednava kapitola 1. 3. 2 této prace. Cilem ak¢niho planu je: ,,... zlepSit zdravotni gramotnost
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v Ceské republice v celku i ve vymezenych cilovych skupinich a dolozit jeji zvyseni
v méfitelnych jednotkach. Rovnéz je zadouci pripravit dlouhodobé a cilové orientovany
Narodni plan rozvoje zdravotni gramotnosti.“ (MZ CR, 2015, s. 1) Akéni plan je rozdélen do
Sesti zakladnich oblasti (strategie soustavného rozvoje zdravotni gramotnosti, informace,
vychova a vzdélavani, vyzkum a hodnoceni, média, komunitni plany), na které dale navazuji
dil¢i projekty. Akéni plan vychazi z poznatkd, které byly zjiStény vyzkumem zdravotni
gramotnosti v Ceské republice realizovanym v roce 2014, jehoZ vysledky jsou uvedeny
v predchozi podkapitole. Autofi akéniho planu zdivodiuji vyznam zdravotni gramotnosti také
z ekonomického hlediska: ,,Nizkd zdravotni gramotnost je pficinou plytvani v systému
zdravotni péde ... lze odhadnout, Ze nizka zdravotni gramotnost vede v Ceské republice
k ro¢nim ztratdm 12 miliard K&.“ (MZ CR, 2015, s. 4) V ramci akéniho planu je akcentovano
hledisko systémové¢ pfipraven¢ho programu, jehoz opatfeni budou na sebe navazovat
a vzajemné se prolinat, ¢i spoluprace s dal$imi subjekty za ucelem prolinani opatfeni do $irSiho
spole¢enského kontextu (MZ CR, 2015, s. 5).

Na podporu rozvoje zdravotni gramotnosti byla zaloZena neziskové organizace Ustav
pro zdravotni gramotnost, z.u ( UZG). Zalozeni tohoto ustavu, k némuz doglo dne 22. unora
2016, bylo iniciovano Pracovni skupinou pro zdravotni gramotnost Ministerstva zdravotnictvi
CR, ktera se podili na ptipravé Narodni strategie programu Zdravi 2020. Ustav si klade za své
poslani podporovat a zvySovat zdravotni gramotnost obyvatel CR, podilet se na tvorb&
strategickych dokumentii, realizovat vyzkumy zdravotni gramotnosti u raznych cilovych
skupin obyvatel, organizovat akce pro vefejnost jako jsou konference, seminaie ¢i Skoleni.
Cilem tustavu je také navazat spoluprdci s orgdny statni spravy, odbornymi institucemi,
neziskovymi organizacemi a spolupracovat s organizacemi mezinarodnimi. Ustav pro
zdravotni gramotnost participuje pii tvorbé a realizaci Akéniho planu rozvoje zdravotni
gramotnosti a jeho &innosti dale vyplyvaji ze smlouvy o spolupraci s organizaci WHO (Ustav
pro zdravotni gramotnost, 2016, s. 1). Dosud realizovanymi akcemi UZG jsou naptiklad
uskutecnéni 1. narodni konference o zdravotni gramotnosti uskutecnéné v lednu 2017 ¢i v fijnu
2017 realizovaného 1. ¢esko-rakouského kolokvia s ndzvem Zdravotni gramotnost a zdravotni
politika (Ustav pro zdravotni gramotnost, 2018).

UZG koordinuje a administrativné zastituje Alianci pro zdravotni gramotnost, jeZ je
»dobrovolnym uskupenim lékaiti, zdravotnickych zatizeni, uciteld, Skol, vyzkumnych

pracovnikl, médii, vetfejné spravy, pacientll, ob¢ant a dalSich organizaci, ktefi se sdruzuji za
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cilem rozvijet komunikaci mezi obCany a pracovniky vefejné spravy, mezi pacienty
a pracovniky ve zdravotnictvi i mezi vSemi, ktefi se snazi spole¢né vymezovat hlavni problémy
v oblasti zdravotni gramotnosti a nachazet uzite¢na vychodiska.” (Aliance pro zdravotni

gramotnost, 2017)
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3 Zdravotni gramotnost ucitelu

Dle Giddense (1999, s. 143) je zdravi determinovano jednak kulturou, jednak socidlné.
Avsak pfes rizna pojeti zdravi napfi¢ kulturami, je dle Hol¢ika (2010, s. 215) zdravi spolecnou
hodnotou pro jedince bez ohledu na rozdily kulturni ¢i mezi jedinci samotnymi. Podle Holc¢ika
(tamtéz, s. 215) by se m¢lo pfistupovat ke zdravotni gramotnosti individualng, tedy akcentovat
a respektovat rozdily v Grovni a pfistupu ke zdravotni gramotnosti mezi riiznymi skupinami
jedincti. Ackoliv n€které profesni skupiny maji k problematice zdravi a zdravotni gramotnosti
blize (napt. zdravotni¢ti pracovnici, farmaceuti ¢i pedagogové), neznamena to, ze by se rozvoj
zdravotni gramotnosti téchto skupin netykal. Pravé naopak Ize konstatovat, Ze rozvoj zdravotni
gramotnosti u téchto skupin je klicovy pro rozvoj zdravotni gramotnosti ostatnich jedinct, se

kterymi tyto skupiny ptichdzeji do kontaktu (tamtéz, s. 215).

Ucitelé jsou jako specifickd skupina wuvedeni naptiklad v Akcnim planu
¢. 12: Rozvoj zdravotni gramotnosti na obdobi 2015-2020, o kterém blize pojednava kapitola
1. 3. 2 ptedkladané prace. Soucasti Akéniho planu jsou planované rozvojové projekty, z nichz
nékteré explicitné uvadéji ucitele a pedagogické pracovniky jako cilové skupiny projektt. Jedna
se napiiklad o plan rozvojového projektu s ndzvem Strategie soustavného rozvoje zdravotni
gramotnosti, jehoz cilem je: ,,zlepsit zdravotni gramotnost v Ceské republice v celku i ve
vymezenych socidlnich skupinach jako jednu z podminek udrzitelného rozvoje a zvySeni
konkurenceschopnosti.“ (MZ CR, 2015, s. 8) Zdravotni gramotnost by méla byt rozvijena
pomoci odbornych semindit a kurzii, poskytnutim publikaci o zdravotni gramotnosti
a v neposledni fadé motivaci vSech subjekti ke spolupraci (tamtéz, s. 10). Dale jsou ucitelé
uvedeni v Akénim planu jako cilovd skupina u projektu snazvem Portal ,,Z2020
Navigdtor* - piehled dobré praxe pro implementaci Zdravi 2020 v CR, jehoZ cilem je: ,,Zlepsit
zdravotni gramotnost v Ceské republice jako jednu z podminek udrzitelného rozvoje a zvyseni
konkurenceschopnosti, za vyuziti konkrétnich praktickych ptikladi pro implementaci Zdravi
2020 v podminkach CR.“ (tamtéZ, s. 27) Hlavni aktivitou tohoto projektu je pfiprava a spusténi
portalu ,,Z2020 Navigator*, spoluprace s ostatnimi jednotkami podilejicich se na Akénim planu
a zapojeni Komunitnich programi podpory zdravi WHO do podpory ptikladi dobré praxe,
celostatni osvéta k dobré praxi a propagace projektu. Podle autorG Akcéniho planu: ,,je
prezentace piikladl dobré praxe vysoce efektivnim zpiisobem ovlivnéni zdravotni gramotnosti

a souvisejicich pozitivni zmén zdravi u sledovanych cilovych skupin.* (tamtéz, s. 30)
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Samostatny projekt na rozvoj zdravotni gramotnosti je v Akénim planu vypracovéan pro
pedagogické pracovniky. Zékon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné
nekterych zakonu definuje pedagogického pracovnika jako toho, kdo: ,,kona piimou vyucovaci,
piimou vychovnou, pfimou specialné pedagogickou nebo ptimou pedagogicko-psychologickou
¢innost piimym pusobenim na vzdelavaného, kterym uskuteciiuje vychovu a vzdelavani na
zékladé zvlastniho pravniho piedpisu (...). (MSMT, §2, 2016) Podle zikona tak pfimou
pedagogickou ¢innost vykonava ucitel ¢i vychovatel, specidlni pedagog, psycholog ¢i trenér
(tamtéz, §2). Ucitelé¢ jsou tedy soucasti rozvojového pldnu AkcEniho programu s ndzvem
Pribeézné vzdeélavani pedagogickych pracovnikii v ramci vSech urovni vzdeélani. Cilem tohoto
projektu je: ,,seznamit pedagogické pracovniky s oblasti zdravotni gramotnosti a zlepsit jejich
schopnost plisobit v oblasti zdravotni gramotnosti a podilet se na zvySeni zdravotni gramotnosti
7k a studenti.“ (MZ CR, 2015, s. 45) Realizovany by mély byt kurzy a seminafe pro
pedagogické pracovniky, které by dle autori Akcniho planu mohli byt organizovany ve
spolupraci se Statnim zdravotnickym ustavem (SZU) & s Narodnim institutem pro dalsi
vzdélavani (NIDV) (tamtéz, s. 15). Planovanym opatifenim v rdmci realizace projektu je
ustanoveni mezirezortni skupiny odbornikii pod patronatem MSMT, ktera by se méla podilet
na obsahovém zaméfeni vzd€lavacich kurzii a seminaft, které by meéli byt realizovany
v krajskych méstech CR (tamtéZ, s. 45). Opomijena nejsou rizika, ktera by mohla ovlivnit
pribéh realizace planu jako naptiklad neochota pedagogickych pracovnikli ucastnit se

vzdélavacich aktivit ¢i komplikace se zajisténim suplovani za pedagogy (tamtéz s. 16).

Dalsi projekt z AkEniho programu, jehoZz jsou pedagogové cilovou skupinou, nese nazev
Vytvoreni a realizace motivacniho programu ,, Zvyseni sdilené odpovédnosti za zdravi ve vztahu
k rizikovym faktorim Zivotniho stylu“. Cilem tohoto planu je: ,,zvysit Groven prace cilové
skupiny se zdravotné relevantnimi informacemi (vyhledani, porozuméni, zhodnocent, aplikace)
a zvysit motivaci, formovani vhodnych postojii a aktivniho ptistupu vybranych cilovych skupin
k rozhodovani ve prospéch zdravi prostfednictvim rozvijeni osobnich a socidlnich dovednosti
s diirazem na socialni kontext rozhodovani a socialni, ekonomické a environmentélni faktory
zdravi.“ (MZ CR, 2015, s. 16) V prvni fazi projektu budou vzd&lavani budouci realizatofi
programu na rozvoj zdravotni gramotnosti, v druhé fazi budou probihat edukaéni aktivity se
sekundarni cilovou skupinou, tedy s piijemci aktivit na podporu zdravotni gramotnosti (tamtéz,

s. 18).
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Zdravotni gramotnost ucitelti je dulezitd zejména ve spojitosti se vzdélavaci oblasti
Clovék a zdravi, kterd je souéasti Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani
(MSMT, 2016, s. 91). V ramci této vzdélavaci oblasti jsou s ohledem na v&k zaki realizovany
vzdélavaci obory Vychova ke zdravi a Telesnd vychova. Praveé prvné€ zminény obor Vychova ke
zdravi je v uzkém propojeni se zdravotni gramotnosti, jelikoz cilem tohoto oboru je vést zaky
k ,,aktivnimu rozvoji a ochran¢ zdravi v propojeni vSech jeho slozek (socidlni, psychické
a fyzické) a uéi je byt za né odpovédny*. (MSMT, 2016, s. 91) Vychova ke zdravi je vyuéovana
na 2. stupni zakladnich Skol. Jak zduraziiuje Maradova (2014, s. 76), diilezité je brat v tivahu
nejen pusobeni obsahu vzdélavaciho oboru na zaky, ale také samotny piistup uciteld jako
klicovych aktéra, kteti piisobi na formovani postoji zakt ke zdravi a zdravotni gramotnosti.
Pravée celistvy piistup miize rozvijet Zdkovi kompetence v oblasti zdravi a potazmo zdravotni

gramotnosti.

Ucitelé jsou povazovani nejen za cilovou skupinu, u niz samotné by méla byt zdravotni
gramotnost rozvijena, ale zaroven za specifickou skupinu, kterd ma vliv na rozvoj zdravotni
gramotnosti u dalSich cilovych skupin. Pro rozvoj zdravotni gramotnosti u ucitell se zda byt
klicové, Ze jsou ucitelé uvedeni jako cilovd skupina v Akénim planu. Uvedené projekty
v Akénim pléanu udévaji i casovy horizont ptipravy jednotlivych krokt a fazi realizace projektt.
Dle uvedenych casovych ramct ptiprava uvedeni projekt do praxe v soucasné dobé stéle

probiha.

3. 1 Specifika ucitel v oblasti zdravotni gramotnosti

Ucitelé na 2. stupni zékladnich Skol maji ve svém popisu pracovni ¢innosti konat:
»vzdélavaci a vychovnou ¢innost pii vyucovani sméiujici k ziskdvani védomosti a dovednosti
74kl na druhém stupni zakladni Skoly ve vSeobecné vzdélavacich predmétech... (Narodni
soustava povolani, 2017) Jednim z nejvyznamnéjSich specifik ucitelli v oblasti zdravotni
gramotnosti je skutecnost, Ze ucitelé mohou svym plisobenim na zaky zna¢né ptispét k rozvoji
zdravotni gramotnosti zakid. Pasobeni ucitelit miize byt efektivni a ucinné v ptipadé, Ze sami
pujdou zakiim a svému okoli osobni piikladem (Maradova, 2014, s. 15). Hol¢ik (2010, s. 217)
udava nékolik predpokladi, které by mél ucitel splitovat, aby mohl ptsobit jako aktér, ktery
zdravotni gramotnost rozviji: ,ucitel by si m¢l vazit sdm sebe i1 svého zdravi; mél by jit

ptikladem, pokud jde o rozhodovani vedouci ke zdravi; ucitel by si mél vazit svého vzdélani
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a podle moznosti je rozSifovat; mél by pojimat péci o zdravi v ndvaznosti na ekologické aktivity
a dalsi ¢innosti posilujici existenci a tvir¢i schopnosti jedinct i rozvoj spolecnosti a mél by se
zajimat o déti a jejich zdravi a o vSechny determinanty, které zdravi ovliviiuji.“ Nelze vSak
opomenout konstatovani Holc¢ika, ze realné ptisobeni ucitele na zaky je v souc¢asné dob¢ znacné
omezené. Hol¢ik vysvétluje, Ze mnohdy celi ucitelé témer nezvladatelné agresivité zaki a pro
ucitele je slozitéj§i vyvolat v zacich zdjem, rozvijet jejich schopnosti a samostatnost
¢1 respektovat jejich vlastni nazor. Rozvoj zdravotni gramotnosti je tak dle Hol¢ika (tamtéz,

s. 217) spjat s celkovym piistupem k pedagogickému procesu ve spolecnosti.

Z vyse uvedené podkapitoly prace vyplyva, ze specifika Ize spatfovat zejména v tom,
ze ucitelé jsou nejen skupinou, ktera se podili na vychovném a vzdéldvacim plisobeni na zaky
v oblasti zdravotni gramotnosti, ale zdroven se jednd o skupinu, u niZ je nutné a zadouci
zdravotni gramotnost posilovat. A to pfedevsim z toho divodu, aby ucitelé mohli co nejlépe
své schopnosti a dovednosti v oblasti zdravotni gramotnosti pfedavat dal§im skupinam,

u kterych je zadouci zdravotni gramotnost rozvijet.

3.2 Uroven zdravotni gramotnosti uciteli

V nésledujici podkapitole jsou chronologicky pifedstaveny vyzkumy, které se zabyvaji
zdravotni gramotnosti u ucitelii nebo se zamé&fuji na oblast, ktera izce souvisi se zdravotni
gramotnosti €1 je spjata s vyukou oboru Vychova ke zdravi. V poslednich n¢kolika letech
vzniklo nékolik zavérecnych praci, které pojednavaji o zdravotni gramotnosti uciteld, a které

jsou v této podkapitole téz predstaveny.

V nasledujicim textu prace jsou uvedena vyzkumnd Setfeni zabyvajici se zdravotni
gramotnosti uciteld, jez byla uskute¢néna na pudé Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy.
Cilem jednoho z takovych Setfeni bylo zjistit, ,,jakou pozornost v€nuji vychové ke zdravi ve
svém dosavadnim plisobeni ucitelé zakladnich skol.” (Fialova, Flemr, Maradova, Muzik, 2014,
s. 128) Do Setfeni byli zapojeni ucitelé z prvniho (380 respondenti) i druhého (417
respondentl) stupné¢ zékladnich Skol. Osloveni byli ucitelé, ktetfi se podileli na zpracovani
problematiky zdravi do Skolnich vzdé€lavacich programl. Vekové rozpéti respondentli se
pohybovalo napfi¢ v€kovym kontinuem (od 23 let do 62 let). Vyzkumnou metodou bylo

dotaznikové Setieni, které bylo doplnéné strukturovanym rozhovorem s respondenty.
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Vyzkumny problém byl zjisStovan pomoci tii oblasti dotazl: ,,dotazem na znalosti z dané¢ho
oboru ziskané vramci pregradudlniho studia, posouzenim vlastni soucasné odborné
pripravenosti k vyuce vychovy ke zdravi a otdzkou sledujici zapojeni pedagogi do
celozivotniho vzdélavani.“ (Fialova, Flemr, Maradova, Muzik, 2014, s. 128) Vzhledem
k zaméteni predkladané prace budou predstaveny vysledky vyzkumného Setfeni pro ucitele 2.
stupn¢ zakladnich skol. Vyzkum pfinesl zjisténi, ze vyuka vychovy ke zdravi je zajisStovana
pfevazné neaprobované. Celkem 68 % ucitelit nemélo Zaddnou odbornou kvalifikaci pro vyuku
Vychovy ke zdravi. Za relevantni a dostacujici odbornou kvalifikaci povazovali autofi Setfeni
kvalifikaci v oboru Rodinnd vychova, kterou absolvovalo vradmci magisterského
¢i rozsitujiciho studia 18 % dotazovanych ucitelti. Dale si 3 % ucitelti pravé dodélavala studium
v tomto oboru na pedagogické fakulté. Zbyvajicich 11 % dotazovanych uciteli si odbornou
kvalifikaci dod€lavalo prostfednictvim kurzl celoZivotniho vzdélavani. Vyzkumné Setfeni dale
zjistilo, Ze v prevazné vétsiné dotazovanych skol je pfedmét vychova ke zdravi vyucovan
ttidnimi uciteli, ktefi povazuji vyuku tohoto pfedmétu pouze za docasnou zalezitost, a tudiz
neprojevuji zdjem se v této oblasti vice vzdélavat. Pouze 34, 5 % uciteld, kteti se do té doby
zadného vzdélavani zaméten¢ho na oblast vychovy ke zdravi nezicastnili, si své znalosti
dopliyji v rdmcei kurzt celozivotniho vzdélavani. Ostatni ucitelé (65, 5 %) uvedlo, Ze o kurzy
celozivotniho vzdélavani v oboru Vychova ke zdravi zijem neprojevuji nebo nemaji ¢as
a prilezitost. Pétina dotazovanych ucitelt (21 %) uvedla, Ze se zabyva danou oblasti jen
z donuceni a nerada. Pfi dotazovani ucitelé také konstatovali, Ze spatiuji prekazku pfi samotném
prosazovani vyuky Vychovy ke zdravi na Skolach a také nezajem ze strany rodict o danou
problematiku. U¢itelé také upozornili, ze spatiuji prekazku v nevénovani pozornosti vyznamu
vychovy ke zdravi samotnou Sirokou vetejnosti (Fialova, Flemr, Maradova, Muzik, 2014,

s. 129-131).

V roce 2006 bylo realizovano na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Karlovy vyzkumné Setfeni
tentokrat zamétené na zdravotni gramotnost budoucich ucitell a na zjistovani jejich postoji ke
Skolni vychové ke zdravi. Vyzkumu se zGcastnili studenti rGznych obori 4. ro¢niku
magisterského studijniho programu Ugitelstvi pro SS a 2. stupeii ZS. Autofi vyzkumu zamérné
oslovili 1 ty studenty, ktefi primérné€ nestuduji obor Rodinnd vychova, a to z toho divodu, Ze
zdravi je vysokou zivotni hodnotou pro vSechny, tudiz by se o zdravi méli zajimat vSichni
studenti a to bez ohledu na jimi studovany pfedmét. Autoii vyzkumu také brali v tvahu fakt, ze

osloveni studenti budou mit pravé jako budouci ucitelé vliv na podporu zdravi svych zaki.
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Prostfednictvim dotazniku s otevienymi i uzavienymi otazkami bylo celkem osloveno 130
studentll. Mezi nejvyznamnéjsi zjisténi vzesld z daného vyzkumu patii, Zze téméf polovina
dotazanych studentii neplanuje ve vyuce svého piedmétu zahrnout i vychovu ke zdravi. Ackoliv
si studenti uvédomuji v osobnim zivot¢ vyznam zdravi, neuvédomuji si své pedagogické
pusobeni na podporu zdravi u svych budoucich zaka. Osloveni studenti také uvadéli, ze maji
problém se orientovat v informacich o zdravi, i z toho diivodu, Ze dostupné informace jsou dle

vypovedi studentt vsude (Fialova, Flemr, Maradova, Muzik, 2014, s. 131-132).

Vroce 2015 byla obhajena diplomova prace s nazvem Zdravotni gramotnost zacinajicich
ucitelti (Ktiz, 2015). Autor této zavérecné prace se zabyval vybranym aspektem zdravotni
gramotnosti — prvni pomoci. Cilem této uvadéné prace bylo zodpovédét, zda ,,kompetence
zacinajicich ucitelii v oblasti prvni pomoci jsou na dostatecné Grovni a zda zacinajici ucitelé
dokdzou v mimofadnych situacich adekvatné reagovat. (Ktiz, 2015, s. 4) Vyzkumna cast
diplomové prace byla realizovana pomoci dotazniki. Celkem se vyzkumu zucastnilo 54
respondenti. Autor diplomové prace dospél k zavéru, Ze znalost a dovednost uciteld v
poskytovani prvni pomoci je dilezitd z divodu vysoké urazovosti u déti, avSak ptiprava uciteld
v oblasti prvni pomoci neni na dostacujici urovni. Autor dospél k zavéru, Ze ,,uroven
pfipravenosti uciteld na mimofadné situace neni na dobré Urovni a Zze ucitelé nejsou
kompetentni adekvatné poskytovat prvni pomoc.* (Ktiz, 2015, s. 73) Vysledky vyzkumu dale
ukazuji, Ze sami ucitelé si jsou védomi svych nedostacujicich dovednosti v oblasti prvni pomoci
a citi se nekompetentni v poskytovani prvni pomoci. Ucitelé také uvedli, Ze vidi problém
v nedostate¢né ptipraveé na profesi. Autor prace uvadi, Ze existuje piima souvislost mezi Grovni
znalosti o prvni pomoci a Gc¢asti na vzdélavacim kurzu. V zavéru prace jsou uvedeny moznosti,
jak by se dala uroven zdravotni gramotnosti uciteli v oblasti poskytovani prvni pomoci zvysit,
napf. za€lenénim prvni pomoci do vysokoSkolské piipravy budoucich ucitelii, mezifakultni

spolupraci ¢i spolupraci s odborniky na prvni pomoc (Ktiz, 2015, s. 73).

V roce 2017 byla obhijena diplomova prace s ndzvem Zdravotni gramotnost pedagogii se
zamérenim na jejich piisobeni v oblasti nutricni vychovy. Cilem diplomové prace ,,je zjistit,
jakou trovni zdravotni gramotnosti ve zminéné oblasti disponuji pedagogicti pracovnici a jestli
své znalosti uplatiiuji nejen v profesnim, ale i v osobnim zivoté.“ (Tomanova, 2017, s. 4)
Vyzkumna ¢ast prace byla realizovana prostfednictvim dotaznikl, které byly distribuovany
mezi uditele 2. stupné ZS. Celkem bylo pro tdely $etfeni vybrano 125 dotazniki. Na zakladé

zjiSténych poznatkli autorka dospéla k zdvéru, Ze zdravotni gramotnost uciteldi, kteti
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participovali na Setfeni, neni na pfili§ vysoké Grovni, ackoliv méli ucitelé o své tirovni nutri¢ni
zdravotni gramotnosti mnohem vétsi minéni. Vyzkum pftinesl zjisténi, Ze vice nez polovina
uciteli je schopna si dohledavat informace, a tim pfedchazet mnohym mytim a omylim ve
vyzivé. Dale vyzkum prokazal, ze ucitelé, pro néz je vyziva alesponl zCasti soucasti jejich
aprobovaného predmétu, vykazuji o néco lepsi troven zdravotni gramotnosti oproti uciteliim,
ktefi téma vyzivy nemaji zahrnuti ve svych predmétech. Autorka diplomové prace takeé
predklada navrh na vyuziti zjisSténych vysledkli. Autorka akcentuje zejména potiebu realizace
seminafiu pro ucitele a zaclenéni povinného predmétu zamérené¢ho na téma vyzivy pro vSechny

aprobované predméty na pedagogickych fakultach (Tomanova, 2017, s. 76)

Do soucasné chvile nebylo realizovano celorepublikové reprezentativni Setieni, které by
zkoumalo zdravotni gramotnost ucitell. Realizované vyzkumy vznikly pfedev§im v rdmci
zavérecnych vysokoskolskych praci. Z vyse uvedenych vyzkumi je patrné, ze vétSina téchto
praci vznikla na pidé Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy, pficemz diivodem mutze byt
pusobeni odbornikii na PedF UK, ktefi se tématu vychovy ke zdravi a zdravotni gramotnosti
uciteld vénuji. Z vysledkl dosavadnich vyzkumu se ukazalo, Ze ulitelé mnohdy nemaji
dostacujici odbornou kvalifikaci v oboru Vychovy ke zdravi a neprojevuji zdjem o vzdélavaci
kurzy v dané oblasti, a to zejména znezajmu o danou problematiku, nedostatku casu
a prilezitosti. Témér polovina budoucich ucitelt ani nezvazuje zahrnout oblast zdravotni
gramotnosti do svého prfedmétu, ackoliv se jednd o tématiku multioborového charakteru.
Z realizovanych vyzkumu také vzeSlo zjiSténi, Ze ucitelé pocituji problém orientovat se
v informacich souvisejici se zdravotni gramotnosti €1 s nékterymi spjatymi tématy jako je prvni

pomoc a zdrava vyziva.

3. 3 Moznosti vzdélavani ucitelii v oblasti zdravotni gramotnosti

V tivodu nasledujici podkapitoly prace jsou nejprve strucné charakterizovany klicové
faktory, které ovliviiuji vzdélavani uciteli — motivace uciteld ke vzd€lavani
a preference podoby vzdélavani. Dale jsou popsany konkrétni moznosti vzdélavani, kterych

mohou ucitelé vyuzit a v rdmci nichz mohou rozvijet svoji zdravotni gramotnost.
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Z vyzkumu Lazarové a Prokopové vychdzi, Ze ucitelé preferuji vzdelavat se v tématech,
ktera se vazi k jimi vyuCovanému predmétu (Lazarova, Prokopova, 2004, s. 269). Jak jiz bylo
zminéno a akcentovano, zdravi a vychova ke zdravi by se méla tykat vSech uciteli bez ohledu
na jimi vyucovany piredmét, a to z divodu celospolecenského vyznamu tématu zdravi, jak je
uvedeno napiiklad v publikaci Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi v soucasné $kole (Fialova,
Flemr, Maradova, Muzik, 2014, s. 151). Ucitelé¢ 2. stupné zdkladnich skol podle vysledkii
vyzkumu Michka (2016, s. 420) jsou oproti ostatnim skupindm uciteli motivovangjsi
k aktivitam profesniho rozvoje, coz je ptiznivé pro oblast zdravotni gramotnosti z toho diivodu,
ze ucitelé 2. stupné vyucuji vzdélavaci obor Vychova ke zdravi. Z vyzkumu Lazarové
a Prokopové (2004, s. 265) vzeslo zjisténi, ze ucitelé upiednostiuji dalsi vzdélavani realizované
mimo S$kolu v podobé seminafii ¢i kurzi. Lze se domnivat, Ze tento zavér je stale aktudlni, jak
napiiklad vyplyvéa z vyzkumu Michka, ktery dospél k zavéru, ze ucitelé 2. stupné zakladnich
Skol vyuzivaji Castéji nez ostatni ucitelé jednorazova Skoleni k profesnimu rozvoji (Michek,
2016, s. 420). Zjisténi, jakou podobu dalSiho vzdélavani ucitelé preferuji, lze vyuzit pro
realizaci dalSiho vzdélavani zaméteného na rozvoj zdravotni gramotnosti, jehoz podoba bude
pro ucitele nejpiinosnéjsi.

Obor Vychova ke zdravi, ktery je poskytovany v bakalarském i magisterském studijnim
programu vybranymi pedagogickymi fakultami v CR, pfipravuje budouci aprobované
pedagogy k vyu€ovani témat vychovy ke zdravi. Hlavnim zdmérem piipravy k vyu€ovani
oboru Vychova ke zdravi je pfipravit ucitele, ,,aby se z nich stali kvalifikovani odbornici, ktefi
budou schopni orientovat se v problematice zdravi, budou schopni pracovat se vzdélavacim
programem v oblasti vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu, dok4Zi vymezit ramec pro tvorbu
planu v konkrétni Skole a koordinovat Skolni projekty s komunitnimi programy podpory
a ochrany zdravi. Budou schopni poskytovat odbornou a metodickou pomoc pedagogickému
tymu Skoly pii implementaci vychovy ke zdravi do jednotlivych tematickych pland.* (Fialova,
Flemr, Maradova, Muzik, 2014, s. 150). V ramci studijniho oboru je kladen dlraz na rozvoj
kompetenci studentli v oblasti biologicko-medicinské, psychologicko-socialni a didaktické.
S ohledem na charakter oboru jsou vyuzivany predevSim aktivizani a komplexni vyukové
metody, které cili na rozvoj iniciativy, tvofivosti, samostatnosti, spoluprace, komunikace,
posiluji zdravé sebevédomi, prosocialni chovani a ptispivaji k posilovani odolnosti viici stresu

a k utvareni vlastnich nazort (Fialova, Flemr, Maradova, Muzik, 2014, s. 150—-151). Budouci
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ucitelé oboru Vychova ke zdravi jsou tak pfipravovani a vybavovani pfedpoklady, aby mohli

byt zakiim dobrym vychovnym a osobnostnim vzorem.

V publikaci autorit Fialové, Flemra, Maradové a Muzika (2014, s. 149) se lze setkat
s tvrzenim, ze vzdélavani ucitelll v oblasti vychovy ke zdravi by vSak mélo byt obecnou
soucasti profesni ptipravy budoucich uciteli. Rozvoj zdravotni gramotnosti by mél byt soucasti
obecného zékladu ucitelské pripravy. Konkrétné by méli byt studentim poskytnuty odborné
informace o zdravi a jeho ochranég; studenti by méli byt podpoteni pii hledani relevantnich
informaci v médiich; studenti by méli byt motivovani a mélo by u nich byt podporovéano
budovani pozitivniho vztahu k problematice zdravi; studenti by méli byt vedeni k rozhodovéni
o svém zdravi; méli by byt u studentt posilovany dovednosti urcujici jejich zivotni styl a kvalitu
Zivota a v neposledni fad¢ poskytnout studentim odborné znalosti v oblasti poskytovani prvni
pomoci. U studentid vSech oborti ucitelstvi a vychovatelstvi by mél byt kladen diraz na
pedagogickou a didaktickou vybavu v oboru Vychovy ke zdravi, a to bez ohledu na jimi
zvoleny oboru studia. Studenti by méli byt vedeni k odpovédnosti za zdravi svych zaka, méli
by disponovat pravnim povédomim o zajisténi bezpeci a ochrany zdravi zakli nebo by méli mit
dovednosti potfebné k spolutiCasti na tvorbu a realizaci projektl podporujicich zdravi ve
Skolach. Podpoteno by tak mélo byt vniméni vyznamu zdravi v mezioborovych souvislostech,
aby studenti nenabyli dojmu, Ze se jich vychova ke zdravi netyka, pokud neni explicitné
zahrnuta v jimi vyucovanych prfedmétech (Fialova, Flemr, Maradova, Muzik, 2014, s. 149).
Ackoliv uvedena tvrzeni autorii piisobi spiSe jako podnéty pro zlepSeni aktudlniho stavu,

v oficialnich dokumentech MSMT ¢&i v kurikulech nejsou tyto pozadavky zatim reflektovany.

Pedagogické fakulty (napt. PedF UK, Pedagogicka fakulta JihoCeské univerzity) také nabizeji
studium Vychovy ke zdravi v ramci studijnich programt celoZivotniho vzdélavani. Program je
predevsim ur€en pro ucitele, ktefi jiz absolvovali magistersky studijni program zamétfeny na
ucitelstvi a chtéji si doplnit aprobaci pro vyu€ovani vychovy ke zdravi. Studium v této podobé

probihd na Pedf UK po dobu 3 semestrti v rozsahu 400 hodin (Katedra pedagogiky, 2018).

Prilezitost k rozvoji zdravotni gramotnosti ucitel by mohla spocivat v dalS$im vzdélavani
ucitelt. Zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zdakonii,
ukladéa pedagogickym pracovnikim ,,povinnost dal$iho vzd€lavani, kterym si obnovuji, udrzuji
a dopliuji kvalifikaci. (MSMT, § 24, 2018a) Dle uvedeného zakona se dal§i vzdélavani

pedagogickych pracovniki organizuje teditele Skoly, ktery pii sestavovani planu dal§iho
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vzdelavani prihlizi ke studijnim zajmim ucitele, jeho potiebam a rozpoctu Skoly. Dalsi definici
dalsiho vzdélavani uciteld nabizi pro ilustraci Kohnova, podle niz jej 1ze mozné charakterizovat
jako (2004, s. 59): ,,systematicky, nepfetrzity a koordinovany proces, ktery navazuje na
pregradualni vzdélavani a trva po celou dobu ucitelovy profesni drahy; celozivotni rozvijeni
profesnich kompetenci ucitele a trvaly osobnostni rozvoj ucitele; nejefektivnéjsi formu
vyrovnavani obsahu i metod vzdélavani a vychovy ve Skolstvi s rychlymi proménami
v hospodaisko-technickém 1 kulturné-socialnim kontextu.” Dalsi vzd€lavani predstavuje
soucast profesniho rozvoje ucitell, vedle sebevzdélavani a praktickych pedagogickych ¢innosti.
Dalsi vzdélavani ucitelti 1ze shrnout v definici: ,,institucionalizované, na rGznych urovnich
koncipované a fizené vzdélavani skupin uciteldi v praxi, zamétené na rozvoj vzdélavani a rozvoj
Skoly jako vzdé€lavaci instituce.” (Kohnové, 2004, s. 60) Dalsi vzdélavani ucitell zajistuje
Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) prostfednictvim Narodniho institutu pro
dalsi vzdélavani (NIDV), ktery je piimo fizen MSMT a celostatné poskytuje a zastituje dalsi
vzdélavani a profesni rozvoj pedagogickych pracovniki skol a Skolskych zatizeni (Narodni
institut pro dal$i vzdélavani, 2018). V nabidce vzdélavacich programil vSak nejsou nabizeny
programy zaméfené na rozvoj zdravotni gramotnosti uciteld, pficemz NIDV by mohl byt
vhodnou instituci, kterd by zajistovala vzdélavani ucitelit v dané oblasti. NIDV je rovnéz
uveden v Akénim planu €. 12: Rozvoj zdravotni gramotnosti na obdobi 20152020 v projektu
zamé&feném na pribézné vzdelavani pedagogickych pracovnikl v ramei vSech Grovni vzdélani
v ramci, o kterém podrobné&ji pojednava uvodni ¢ast této kapitoly prace. V navrhu zminéného
projektu je NIVD uveden jako jeden z vhodnych subjektti ke spolupraci, ktery by se podilel na
organizaci kurzll a seminaiti pro pedagogy, které by byly zatazeny do celoro¢ni nabidky kurzi
NIVD. Ackoliv je v planu projektu uveden casovy ramec realizace na léta 2017-2020, do

soucasné doby nejsou kurzy a seminare v nabidce NIVD.

Jako ptiklad dobré praxe lze uvést projekt Vychova ke zdravi v pedagogické praxi, na
jehoz prikladu lze ilustrovat, jakym zplisobem mtize byt rozvoj zdravotni gramotnosti uciteli
v praxi realizovan. Projekt byl podpoten z Operacniho programu vzdélavani pro
konkurenceschopnost — program pro dalsi vzdeélavani pedagogickych pracovnikii v ramci
Evropského socidlniho fondu a byl realizovan v Pardubickém kraji v obdobi od biezna 2012 do
unora 2015, avSak seminafe byly dale nabizeny az do roku 2017. Projekt byl akreditovan
MSMT. Cilem bylo ,,zvysit odborné kompetence ugitelis v oblasti vychovy ke zdravi a tim

kvalitu vzdélavani Zzakt v primarni prevenci rizikového chovani, vychovy ke zdravému
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zivotnimu  stylu.” (Vychova ke zdravi, 2018) Vychodiskem pro tvorbu projektu bylo
dotaznikové Setieni Krajské hygienické stanice Pardubického kraje realizované mezi Skolami
v kraji. Pedagogickym pracovniklim vSech stupiiti vzdélavani pak byly nabizeny vzdé¢lavaci
seminafe zaméfené na vychovu ke zdravi. Jak vyplynulo z vysledki, ucitelé 2. stupné
zakladnich Skol projevili nejvétsi zdjem o témata spjatd s problematikou Sikany, legélnich
a nelegalnich drog a o témata zamétena na oblast, jak ucit prvni pomoc a sexualni vychovu.
Ptednosti uvedeného projektu lze spatiovat naptiklad v tom, ze byly vyuzity ptiklady dobré
praxe, didaktické materialy byly k zapij¢eni zdarma i neztucastnénym skoldm ¢i videoarchiv
byl pfistupny i pedagogtim, ktefi se ptimo vzdélavacich aktivit neti¢astnili (Vychova ke zdravi,

2018).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze rozvoj zdravotni gramotnosti by se mél tykat vSech
uciteldi, bez ohledu na skute¢nost, jaky predmét vyucuji. Ucitelé vSak preferuji vzdélavat se
v oblastech, ktera se tykaji jimi vyu¢ovaného predmétu, jak bylo zjisténo vyzkumem Lazarové
a Prokopové (2004, s. 269). Jelikoz zdravotni gramotnost ma multioborovy charakter
a celospolecensky vyznam, mélo by byt u ucitelll vice rozSifovano povédomi o vyznamu
zdravotni gramotnosti tak, aby ucitelé méli zjem o oblast zdravotni gramotnosti bez ohledu na
to, jaky predmeét primarn€ vyucuji. V soucasné chvili ma tento zamér spise teoreticky charakter
auvadéji jej naptiklad ve své publikaci autofi Fialova, Flemr, Maradova a Muzik (2014, s. 149).
Pozitivnim aspektem je, Ze ugitelé 2. stupné ZS jsou skupinou ugitelii, ktera je motivovana se
dale vzdélavat, jak vyplyva z vyzkumu Michka (2016, s. 420). Lze piedpokladat, ze ucitelé 2.
stupné ZS budou pozitivné naklonéni vzdélavani se v oblasti zdravotni gramotnosti. DilleZitym
zjisténim je, Ze uéitelé 2. stupné ZS preferuji seminafe a kurzy, jakozto nejvhodngjsi podobu
dalsiho vzdélavani (Lazarova, Prokopova, 2004, s. 269). Tato skute¢nost by méla byt pfi tvorbé
vzdélavaci nabidky zohlednéna. Napiiklad v planech rozvoje zdravotni gramotnosti ulitell
v ramci Akéniho planu jsou uvedeny seminare a kurzy. Lze se tedy domnivat, Ze ucitelé tak
budou pozitivné naklonéni ucastnit se vzdélavacich aktivit na podporu rozvoje zdravotni
gramotnosti, pokud jejich podoba bude odpovidat podobé&, kterou sami preferuji. Nabidka
vzdélavacich moznosti na rozvoj zdravotni gramotnosti je pomérné mala. Ucitelé maji moZnost
vzdélavat se v ramci odborné pregradualni p¥ipravy &i ucastnit se kurzti CZV, které jsou
nabizeny vybranymi pedagogickymi fakultami. Vhodnou moZnosti se zda byt ucast ucitelt na
vzdé€lavacich aktivitach v ramci dal$iho vzdélavani. Lze se domnivat, ze v blizké dobé budou

nabizeny vzdélavaci kurzy a seminafe v ramci NIVD, jak je uvedeno a planovéano i v Akénim
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planu. V soucasné chvili v§ak zdravotni gramotnost neni zahrnuta v nabizenych tématech

kurza.
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4 Empirické Setfeni: Uroveii zdravotni
gramotnosti uciteli druhého stupné zakladnich

Skol v Praze

4.1 Metodika vyzkumného Setreni

Na zaklad¢ zjisténi vyplyvajicich z teoretické casti predkladané prace byly pro tucely
empirického Setfeni formulovany nasledujici vyzkumné otazky: jaka je uroven zdravotni
gramotnosti ucitelu 2. stupné verejnych zakladnich skol? Formulovany byly dvé dilc¢i
vyzkumné otazky: jaky je postoj ucitelit k dalsimu vzdeélavani se v oblasti zdravotni gramotnosti

a jakou podobu dalsiho vzdélavani v oblasti zdravotni gramotnosti ucitele preferuji?

Hlavnim cilem empirick¢ého Setfeni bylo zjistit uroven zdravotni gramotnosti uditelil
2. stupné na vybranych vetfejnych zakladnich Skolach v Praze. ZjiStovana byla jejich troven
zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi dle modelu
Serensen, o kterém vice pojednava podkapitola 1. 3 teoretické ¢asti prace. Dil¢im cilem bylo
zjistit, zda uroven zdravotni gramotnosti ucitelit 2. stupné zdkladnich Skol klesd s vékem
uciteld. Dil¢im cilem Setfeni bylo zjistit, jaky zastavaji ucitelé ptistup k dal§imu vzdélavani se

v oblasti zdravotni gramotnosti a jakou podobu dalSiho vzdelavani preferuji.

Pro Gcely daného vyzkumu bylo vybrano kvantitativni empirické Seteni, které mizeme dle
Chrasky (2016, s. 11) ,,vymezit jako zdmérnou a systematickou cCinnost, pii které se
empirickymi metodami zkoumaji (ovétuji, verifikuji, testuji) hypotézy o vztazich mezi jevy*®.
Kvantitativni vyzkum byl vybran z divodu potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz, které vzesly
z poznatkl uvedenych v teoretické ¢asti prace. Nasledné byly formulované hypotézy testovany
a vysledky z nich vzeslé byly interpretovany. Pro sbér dat bylo vyuZito dotaznikového Setteni.
Dotaznikovd metoda, kterou Chraska (2016, s. 158) definuje jako: ,,zplisob ziskdvani
pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi, byla vybrana jako nejvhodnéjsi
metoda pro ucely daného Setfeni z diivodu ziskani dat od velkého poctu respondentii a moznosti
zobecnit ziskané vysledky vyzkumu. Dotaznik se skladé celkem z 30 otazek rozdélenych do tii
tematickych okruhd. Prvni ¢ast dotazniku zkoumala troven zdravotni gramotnosti uciteld.

Druhé ¢ast dotazniku se zabyvala postojem uciteltl k dalSimu vzd€lavani se v oblasti zdravotni
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gramotnosti a zjiStovanim jejich preferenci ohledné¢ podoby takto zaméfeného dalSiho
vzdélavani. Treti cast dotazniku byla zaméfena na sociodemografické charakteristiky

respondenttl a zjiStovala jejich pohlavi, v€k a nejvyssi dosazené vzdélani.

Prvni ¢ast dotazniku zkoumala uroven zdravotni gramotnosti ucitelt a otazky byly pievzaty
a prelozeny z dotazniku HSL-EU-Q47 (HLS-EU Consortium, 2011), pomoci né¢hoz byla
méiena zdravotni gramotnost v ramci vyzkumu, ktery probéhl v osmi zemich Evropské unie
(HLS EU, 2012), a jehoz stejna metodika byla pfevzata a aplikovana v ramci vyzkumu
zdravotni gramotnosti v Ceské republice realizovaném Statnim zdravotnim ustavem za finanéni
podpory MZ CR a ¢eské kancelafe Svétové zdravotnické organizace (Kuéera, Pelikan, Steflova,
2016, s. 233-241). O popisu a vysledcich téchto dvou uvedenych vyzkumi bliZze pojednava
druhé kapitola teoretické ¢asti prace. Z piivodni verze dotazniku HSL-EU-Q47 obsahujicich 47
otazek bylo pro ucely Setfeni vybrano celkem 24 uzavienych otdzek. Otazky byly vybrany
s ohledem na rovnomérné zastoupeni poctu otazek pro vSechny tii zkoumané oblasti zdravotni
gramotnosti. Kazdéa oblast zdravotni gramotnosti tak byla zjistovana 8 otdzkami. Dale byly
otazky z plivodniho dotazniku HSL-EU-Q47 vybirany s ohledem na rovnomérné zastoupeni
minimaln¢ dvou otdzek u kazdé dimenze zdravotni gramotnosti (viz Tabulka ¢. 1: Tabulka
zdravotni gramotnosti a pfifazenych otdzek v dotazniku). Respondenti odpovidali na otazky
pomoci pétistupniové Skaly v potadi odpovedi od velmi slozité, slozité, nevim, snadné, velmi

snadné. Uvedené odpovédi byly vyhodnocovany pomoci péti bodové skaly.

Tabulka €. 1: Tabulka zdravotni gramotnosti a prirazenych otazek v dotazniku

Dostupnost | Porozuméni Vyhodnoceni | Aplikace ¢i
, | zdravotnich |zdravotné zdravotné vyuZziti
Zdravotni |, , , , v
informaci relevantnim relevantnich zdravotné
gramotnost . , . ; ;
informacim informaci relevantnich

informaci

Zdravotni |Otaz. ¢. 1 Otaz. ¢. 3 Otaz.¢. 5 Otaz.¢. 7

pée | 0Oaz. ¢.2 Otaz. &. 4 Otaz. &. 6 Otaz. &. 8
Prevence |Otaz.c¢.9 Otaz.¢. 11 Otaz. ¢. 13 Otaz. ¢. 15
nemoci |07 ¢ 10  |Otaz. & 12 Otéz. & 14 Otéaz. & 16
Podpora Otaz. ¢. 17 Otaz. ¢. 19 Otaz. ¢. 21 Otaz. ¢. 23
zdravi Otaz. ¢. 18 Otaz. ¢. 20 Otaz. ¢. 22 Otaz. ¢. 24
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Zdroj: viastni zpracovani

Druhé cast dotazniku obsahovala 2 uzaviené otazky zaméiené na zjiSténi postoju ucitela
k rozvoji zdravotni gramotnosti a jejich Gcasti na kurzech dalSiho vzdélavani zaméreného na
rozvoj zdravotni gramotnosti. Dale byla soucasti druhé ¢asti dotazniku uzaviend otazka, ktera
zjistovala preference ucitelll ohledné podoby dalsiho vzdélavani, jez jsou uvedené v ¢lanku
Lazarové a Prokopové (2004, s. 264), o kterém pojednava kapitola 3. 3 predkladané prace.
Celkem ucitelé hodnotili 7 riznych podob dalsiho vzdé€lavani.

Tteti ¢ast dotazniku obsahovala 3 uzaviené otazky zamétené na sociodemografické aspekty

respondentl (pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdelani).

4. 1.1 Vybérovy soubor

Vybérovym souborem dle Chrasky (2016, s. 17) ,rozumime urCitou ¢ast prvki
vybranou ze zdkladniho souboru, kterd zakladni soubor zastupuje. Zékladnim souborem
Chraska (2016, s. 17) vymezuje ,,v8echny prvky patfici do skupiny, kterou zkouméame*.
V predkladaném vyzkumu tvoti zakladni soubor vSichni ucitelé 2. stupné verejnych zakladnich
Skol na uzemi hlavniho mésta Prahy. Vybérovy soubor poté tvoii osloveni ucitelé, ktefi se
zucastnili empirického Setfeni. Z dat pro obdobi 2017/2018 obsazenych ve Statistické ro¢ence
skolstvi (MSMT, 2018b) vyplyva, Ze celkem piisobi na 2. stupni na izemi Prahy celkem 3987
ucitelli, z nichz 2985 tvoii Zeny (74 %). Za ucelem docileni reprezentativnosti vyzkumu tak
bylo nutné zachovat toto procentualni rozloZeni pohlavi. Jak je patrné z tabulky €. 2, celkem se
dotaznikového Setfeni zucastnilo 103 respondentt, z nichz 80,6 % tvofily Zeny a 19,4 % muZzi,

coz lze povaZovat za dosazeni odpovidajiciho procentudlni rozloZeni.

Tabulka &. 2: Cetnost respondentii dle pohlavi

Absolutni | Relativni
(pozorovand) | cCetnost
Cetnost (%)
MUZ 20 19,4
7ZENA 83 80,6
Soucet 103 100

Zdroj: vlastni zpracovani
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Osloveny a vybrany byly vetfejné zakladni skoly v Praze s riiznym zaméfenim (vSeobecné,
sportovni, s rozsifenou vyukou jazykt, informatiky ¢i vytvarné vychovy). Vybrané vetejné
zékladni Skoly byly osloveny formou e-mailu ¢i telefonatl prostfednictvim nékterého z jejich
zastupcu (feditel skoly, zastupce feditele Skoly). Po potvrzeni spoluprace byl ucitelim rozeslan
pomoci e-mailu odkaz na elektronickou verzi dotazniku vytvofeném v Google Forms, ¢imz
bylo zajisténo, aby nikdo jiny, nez ucitelé nemél k dotazniku pfistup. Po cca tydnu az dvou
tydnech byly ucitelé opét kontaktovani s informaci o ukonceni dotazovani. Sbér dat probihal
behem kvétna roku 2018 na izemi hlavniho mésta Prahy. Celkem bylo osloveno 10 zékladnich
Skol. Jak je uvedeno v tabulce ¢. 3, z celkového poctu oslovenych zdkladnich Skol byly
3 zékladni $koly vSeobecného zaméieni, 2 Skoly jazykového, 3 zékladni Skoly mély sportovni
zaméteni, 1 zadkladni Skola méla zaméfeni jazykové a na informatiku a 1 zakladni Skola byla
vytvarného zaméfeni.

- ZS Boti¢ska, Praha 2

- Z8 s RVJ Bronzov4, Praha 13

- ZS Buresova, Praha 8

- ZS Eden, Praha 10

- Z8 s RVJ Jeremenkova, Praha 4

- ZS Namésti Jifiho z Lobkovic, Praze 3

- ZS Nedvédovo namésti, Praha 4

- ZS Rakovského, Praha 12

- ZS Skolni, Praha 4

- Z8 Voditkova, Praha 1

Tabulka &. 3: Cetnost zdkladnich kol dle jejich zaméreni

Absolutni .,
. Relativni
(povzorovana) cetnost (%)
cetnost
Vseobecné 3 30
Jazykové 2 20
Sportovni 3 30
Jazykové a
informatika 1 10
Vytvarné 1 10
Soucet 10 100,0

Zdroj: vlastni zpracovani
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Chraska uvadi (2016, s. 23), ze ,,minimalni rozsah vybéru n.,» z populace, kterd mé »n prvki, by
mé&l byt #un = 0,1 x Vn.* V ptipadé daného vyzkumu se minimalni rozsah vybéru vypogita
dosazenim do rovnice: smin= 0,1 x Y3987 = 6,3. Minimalni po&et respondentii v ramci dané¢ho
vyzkumu tak ¢ini okolo 6 respondentd. Jak jiz byli uvedeno, Setfeni se zucastnilo 103
respondentl, tudiZ minimalni rozsah vybéru byl naplnén. Néavratnost dotaznik byla rizna
v zavislosti na kazdé Skole. Na nckterych Skolach byli ucitelé ochotnéjsi k participaci, na
nekterych méné. Celkem bylo osloveno 163 ucitelli, z nichz 103 uciteltt kompletné vyplnilo
dotaznik. Celkova navratnost je tedy piiblizné 63 %. V tabulce ¢. 4 je uvedeno rozlozeni
respondentl v rdmci jednotlivych skol. Z tabulky je patrné, ze nejvice ucitelti odpovédélo na

Z8 s RV]J Jeremenkova. Nejméné respondenttl participovalo na dotazniku na ZS Bure$ova.

Tabulka €. 4: Pocty respondentii na jednotlivych zakladnich skolach

Absolutni .
, . , Relativni Cetnost
Néazev skoly (pozorovanad) o
Ny (%)
Cetnost
Jeremenkova 16 15,5
Bronzova 10 9,7
Skolni 9 8,7
Rakovského 13 12,6
Nedveédovo namesti 13 12,6
Buresova 6 5.8
Lobkovicovo 8 7,8
Boticska 9 8,7
Eden 7 6,8
Vodickova 12 11,7
Soucet 103 100

Zdroj: vlastni zpracovani
4. 1. 2 Hypotézy
Na zéklad¢ dikladného prostudovani a zpracovani odborné literatury v teoretické ¢asti prace

byly stanoveny nasledujici hypotézy.

1. Uroveii zdravotni gramotnosti ulitelii je nejnizsi v oblasti podpory zdravi.
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Jak ukazaly vysledky vyzkumu zdravotni gramotnosti v Ceské republice (Kuéera, Pelikan,
Steflova, 2016, s. 235), troveii zdravotni gramotnosti se ligila v jednotlivych oblastech, pii¢emz
nejnizsi uroven zdravotni gramotnosti byla zjiSténa pro oblast podpory zdravi. Lze predikovat,
Ze u ucitelll se uroven zdravotni gramotnosti bude taktéz lisit v jednotlivych oblastech, a to
v oblasti podpor zdravi. Zjisténim, u které z jednotlivych oblasti zdravotni gramotnosti je

v

oblast zdravotni gramotnosti u ucitelt.

2. Urovei zdravotni gramotnosti klesa s vékem uditeli.

Zavislost urovné zdravotni gramotnosti na véku se ukazala dle vyzkumu zdravotni gramotnosti
v Ceské republice nejvyraznéjsi ze viech dalsich osmi zapojenych zemi EU (Kugera, Pelikan,
Steflova, 2016, s. 155). Vysledek dané¢ho empirického Setfeni mlize ukazat, zda trend zévislosti

urovné zdravotni gramotnosti na véku je vyznamny pro profesni skupinu ucitel.

3. Ucitelé, kteri projevuji kladny postoj k rozvoji zdravotni gramotnosti, jevi vétsi
zajem o ucast na vzdélavacich aktivitach o zdravotni gramotnosti, nez ucitelé, ktefi o ni
kladny postoj neprojevuji.

Z vyzkumu Lazarové a Prokopové vychazi, ze ucitelé preferuji vzdélavat se v tématech,
ktera se vazi k jimi vyu€ovanému predmétu (Lazarova, Prokopova, 2004, s. 269). Jak jiz bylo
zminéno a akcentovano, zdravi a vychova ke zdravi by se méla tykat vSech ucitelli bez ohledu
na jimi vyu€ovany predmét, a to z diivodu celospolecenského vyznamu tématu zdravi, jak je
uvedeno napiiklad v publikaci Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi v soucasné $kole (Fialova,
Flemr, Maradova a Muzik, 2014, s. 151). Ucitelé 2. stupn¢ zadkladnich Skol podle vysledku
vyzkumu Michka (2016, s. 420) jsou oproti ostatnim skupindm uciteli motivovangjsi

k aktivitdm profesniho rozvoje, z ¢ehoz vychazi formulovana hypotéza.

4. Vzdélavani mimo Skolu (seminare, kurzy, staZze) bude uditeli vybrano za
nejpreferovanéjsi podobu dalSiho vzdélavani v oblasti zdravotni gramotnosti.

Z vyzkumu Lazarové a Prokopové (2004, s. 265) vzeslo zjiSténi, Ze ucitelé upfednostiuji dalsi
vzdélavani realizované mimo Skolu v podobé seminaiti ¢i kurzi. Lze se domnivat, Ze tento
zaver je stale aktudlni, jak naptiklad vyplyva z vyzkumu Michka, ktery dospél k zavéru, ze

ucitelé 2. stupné zdkladnich Skol vyuzivaji Castéji nez ostatni ucitelé jednordzova Skoleni
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k profesnimu rozvoji (Michek, 2016, s. 420). Zjisténi, jakou podobu dalSiho vzdelavani ucitelé
preferuji, Ize vyuzit pro realizaci dal§iho vzdélavani zaméfeného na rozvoj zdravotni

gramotnosti, jehoz podoba bude pro ucitele nejpiinosnéjsi.

4. 1. 3 Testovani dat
K analyze a vyhodnoceni dotaznikii byla vyuzita deskriptivni (popisna) a induktivni statistika.
Deskriptivni statistika data popisuje tak, ,,aby poskytovala co mozna nejpiesnéjsi, prehlednou
a nazornou informaci o méfenych hromadnych jevech. (Chraska, 2016, s. 16) Induktivni
statistika se zabyva rozhodovanim, ,,zda mezi sledovanymi jevy (proménnymi) je, ¢i neni
vztah.“ (Chraska, 2016, s. 16) Data ziskané z dotaznikového Setfeni byla utfidéna a zpracovana

pomoci programu EXCEL a jeho funkci — zejména pomoci funkci pro vypocitani chi-kvadratu.

4. 2 Vysledky testovani a jejich interpretace

4. 2.1 Vysledky deskriptivni statistiky
Vyzkumného Setfeni se ziidastnily zejména Zeny, jak je patrné ztabulky &. 5: Cetnost
respondentl dle pohlavi. Muzské pohlavi je zastoupeno celkem 19, 4 %. Prevahu Zenského
pohlavi Ize vysvétlit tim, ze v ucitelské profesi jsou v dominantni mife zastoupeny zeny, a to

zejména v ramci zdkladniho Skolstvi.

Tabulka &. 5: Cetnost respondentii dle pohlavi

Absolutni | Relativni
(pozorovand) | cCetnost
Cetnost (%)
MUZ 20 19,4
7ZENA 83 80,6
Soucet 103 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Vékové rozlozeni respondentt je zastoupeno od 23 let do 71 let a vice, jak je uvedeno v tabulce
¢. 6. VE&kove rozlozeni respondentll neni rovnomérné. Z tabulky je patrné, Ze nejpocetnéji,
téméf petinou celkového vzorku, je zastoupeno vékové rozmezi 23-30 let a 51-60 let. Nejméné,
poctem 9 respondenttl, je zastoupeno vékové rozmezi 61-70 let a pouze jednim respondentem

je zastoupeno vékové rozmezi 71 let a vice. Zastoupeni vékového rozmezi respondent ve véku
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51-60 let lze interpretovat tim, Ze na zdkladnich Skolach plisobi spiSe starsi generace ucitelli
a v mladsi generaci neni dostatek uciteli. Pocetné rovnocenné zastoupené vékové rozmezi
23-30 let respondentt 1ze vysvétlit tim, ze se jedna pfevazné o ucitelé, ktefi bud’ jesté studuji
a pracuji ve Skole na zkraceny uvazek ¢i se jedna o ucitele, ktefi ukoncili v nedavné dobé
pedagogickou fakultu. Tato vékova skupina uciteld mize byt vice naklonéna a jevit kladny
postoj k participaci na dotaznikovém Setfeni. Zastoupeni respondentt, jejichz vékové rozmezi
je od 61-70 let a 71 let a vice lze vysvétlit tim, ze ucitelé zlistavaji na Skole i po odchodu do
dichodu a naptiklad ve Skole ptisobi na ¢aste¢ny uvazek, naptiklad z divodu nedostatku ucitel

na Skolach.

Tabulka ¢&. 6: Cetnost respondentii dle véku

Absolutni .
, Relativni
(povzorovana) cetnost (%)
cetnost

23-30 let 27 26,2
3140 let 22 21,4
41-50 let 17 16,5
51-60 let 27 26,2
61-70 let 9 8,7
71 let a vice 1 1,0
Soucet 103 100

Zdroj: viastni zpracovani

Nejvice zastoupenym nejvySsim dosaZenym vzdélanim uciteld je dle tabulky ¢. 6 magistersky
stupeni, ktery uvedlo, Ze ma témét 79 % respondentt. Tento vysledek 1ze ocekéavat vzhledem
k povinnému pozadavku na vzdélani ucitelt. S témet 14 % je na druhém misté zastoupen
bakalafsky stupen nejvysSiho dosazeného vzdélani. MlzZe se jednat o ucitele, kteti v dobé
dotazovani jeSté¢ studovali magisterské studium na pedagogickych fakultach. Jelikoz
respondenti mohli vyplnit v rdmci této otdzky odpovéd’ Jiné, lze ztabulky vycist, Ze je
zastoupen po jednom respondentu doktorsky stupeit dosazeného vzdélani, rigordézni stupen
vzdélani ¢i inzenyrsky titul. Jeden respondent uvedl jako nejvyssi dosazené vzdélani DiS.
(diplomovany specialista). Témét 4 % respondentt uvedli, Ze maji nejvyssi dosazené vzdélani
sttedoskolské s maturitou. Lze se domnivat, Ze se jednd o ucitele, ktefi si vysokoskolské

vzdélani v dob€ dotazovani dodélavali.
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Tabulka &. 7: Cetnost respondentii dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Absolutni .,
, Relativni
(povzorovana) cetnost (%)
cetnost
SS's
maturitou 4 3,9
DiS. 1 1,0
Bakalarské 14 13,6
Magisterské 81 78,6
Ing. 1 1,0
Rigor6zni 1 1,0
Doktorské 1 1,0
Soucet 103 100

Zdroj: viastni zpracovani

Z nésledujici tabulky €. 8, ktera se vztahuje k 1. az 24. otdzce v dotazniku, jimiz byla zjistovana
urovenl zdravotni gramotnosti, lze vycist, Ze respondenti dosahli nejvyssiho bodového skore
v otazce €. 12 (472 bodu). Tato otazka zjisStovala, zda respondenti rozumi diivodu, pro¢ jsou
nutné zdravotni preventivni prohlidky. Druhé nejvyssi bodového skore (466 bodi) bylo
dosazeno v otazce €. 8, u niz méli respondenti na uvedené Skale uvést, jak slozité ¢i snadné je
pro né¢ zavolat zachrannou sluzbu v pfipadé nutnosti. V dal§im potadi se skore 465 bodu
umistila otazka ¢. 11, u niz mé&li respondenti uvést, zda rozumi varovanim o vlivu koufeni, nizké
fyzické aktivité a nadmérné konzumaci alkoholu na jejich zdravi. Jak z tabulky ¢. 7 dale
na Skale uvést, zda je pro né sloZzité ¢i snadné posoudit, zda informace v médiich o nemocich
jsou diavéryhodnd. Dale nejnizsi skoére (290 bodl), pouze s rozdilem jednoho bodu oproti
nejniz$imu skore, pozorovatelné u otazky €. 17, u niz respondenti rozhodovali o tom, zda jsou
schopni zjistit si informace o politickych zménach, které mohou ovlivnit jejich zdravi. Ttetiho
respondenti dokazi posoudit, zda informace v médiich o zdravotnich rizicich jsou spolehliva.
Z vyse uvedenych zjisténi vyplyva, Ze dveé otazky (C. 11, €. 12) z oblasti prevence nemoci
dosahli nejvysSiho bodového skore a jedna se o otdzky, které ob¢ spadaji do dimenze

T

bylo naopak u dvou otazek (€. 6, €. 14) dosazeno v dimenzi vyhodnoceni zdravotné relevantnich
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R4

shodné zaméteni na zjisténi dovednosti posoudit zdravotné relevantni informace v médiich.

Tabulka €. 8: Bodovy zisk respondentu v jednotlivych otazkach urovné zdravotni gramotnosti

Cislo Pozorovana Ocekavana
otazky | Cetnost Cetnost
1. 413 288,4
2. 444 2884
3. 416 2884
4. 415 2884
5. 335 2884
6. 289 2884
7. 445 2884
8. 466 2884
9. 398 2884
10. 415 2884
11. 465 2884
12. 472 2884
13. 376 2884
14. 302 2884
15. 356 2884
16. 372 2884
17. 290 2884
18. 341 2884
19. 353 2884
20. 396 288,4
21. 425 2884
22. 410 2884
23. 330 2884
24. 335 2884

Zdroj: viastni zpracovani

Dotaznikové Setfeni se dale zabyvalo tim, jak ucitelé hodnoti, pokud by v ramci jejich dalsiho
profesniho vzdélavani byla zatazena témata, kterd by rozvijela jejich zdravotni gramotnost pro
ucely jejich ucitelské profese. Jak je patrné z tabulky €. 8, 62,1 % respondentl hodnotilo tuto
otazku pozitivné a dalSich 30,1 % respondentt spiSe pozitivné. Pouze tak 7,8 % dotazovanych

ucitelt uvedlo odpoveéd negativné i spiSe negativné.
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Tabulka &. 9: Cetnosti odpovédi respondentii na otdzku ¢ 25 v dotazniku

Absolutni Rvelatlvnl
Cetnost cetnost
(%0)

Spise

pozitivné 31 30,1
Pozitivné 64 62,1
Spise

negativné 6 5,8
Negativné 2 1,9
Soucet 103 100,0

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 10 podéava piehled o odpovédich na otazku, u které¢ méli respondenti zhodnotit, zda
by se ucastnili vzdélavaciho kurzu k rozvoji zdravotni gramotnosti v rdmci dal§iho profesniho
vzdélavani. Ackoliv vice nez 60,2 % uciteli uvedlo moznost, Ze by se takového vzdélavaciho
kurzu ucastnili, pomérné velké mnozstvi 30 respondentd (29,1 %) vybralo moznost nevim.
Diivodem muze byt, Ze ulitelé nejsou v soucasné dobé relevantné informovani a seznameni
s tématem zdravotni gramotnosti, a tudiZ nemaji informace, na jejichz zakladé€ by se rozhodli.

Zbylych 10,7 % respondentl by se takového vzdélavaciho kurzu neti¢astnilo.

Tabulka &. 10: Cetnosti odpovédi respondentii na otizku & 26 v dotazniku

Absolutni Rvelatlvnl
Cetnost cetnost
(%)
Ano 62 60,2
Ne 11 10,7
Nevim 30 29,1
Soucet 103 100,0

Zdroj: viastni zpracovani

Ptiloha ptedkladané prace obsahuje tabulku €. 11, jez popisuje Cetnosti odpoveédi na otazku
¢. 27 ohledné preferenci podoby dal§iho vzdélavani, pokud by jeho obsahem bylo téma
zdravotni gramotnosti. Data z otazky v dotazniku byla pro piehlednost zjednodusena do tzv.
kumulativnich Cetnosti. Z tabulky tak vyplyva, Ze nejvice respondentll, celkem 89 (86,4 %)
z celkového poctu dotazovanych preferuje podobu interniho vzdélavani ve skole zajistované
externimi lektory. Na druhém misté respondenti uvedli jako preferovanou podobu vzdélavani

mimo Skolu (seminare, kurzy, staze), pticemz tuto podobu upfednostiiuje 74 respondentl
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(71,8 %). Tento vysledek je pomémé piekvapivy, vzhledem k poznatkim vyplyvajicich
z teoretické casti prace, kdy jako nejpreferovanéjsi podoba dalsiho vzdé€lavani bylo
predpokladano vzdélavani mimo Skolu (seminafe, kurzy, staze). Na zdklad¢ téchto vysledki
usuzuji, ze ucitelé preferuji podobu dalsiho vzdélavani, ktera je poskytovana piimo ve skole.
Predpokladam, ze tato preference mize byt ovlivnéna Casovou vytizenosti uciteld, a tedy
tendenci preferovat podobu dalsiho vzdélavani, kterd je z pohledu ucitelii casové nenarocna.
Pomérné velka ¢ast ucitelii (63,1 %) preferuje samostudium jakozto podobu dal§iho vzdélavani,
jehoZ obsahem je zdravotni gramotnost. Domnivam se, Ze diivodem k této preferenci mize byt
domnéni uciteld, ze poznatky z oblasti zdravotni gramotnost Ize ziskat snadno z rGznych zdroja
¢i, ze se jedna o oblast, jejiz poznatky jsou vSeobecné znamy. Z tabulky Ize déle vycist, jaké
podoby dal§iho vzdélavani naopak ucitelé preferuji nejméné. Jedna se o navstevy v hodindch
kolegui, které uvedlo, Ze nepreferuje 64,1 % dotazovanych ¢€ili 66 respondentii. Druhou nejméné
uptednostiovanou podobou dal§iho vzdélavani je vzdelavani spojené se setkavanim s kolegy z
Jinych skol, které uvedlo, ze nepreferuje 54 ucitelti (52,4 %). Domnivam se, Ze nepreferovani
téchto dvou podob dalSiho vzdélavani mlze spocivat v tom, Ze ulitelé nejsou zvykli tyto

podoby vyuZzivat.

Tabulka &. 11: Cetnosti odpovédi respondentii na otizku & 27 v dotazniku

zjednodusena tabulka

pozorované &etnosti nepreferované | preferované | soucet

navstévy v hodinach
kolegti 66 37 103
vzdélavani spojené se
setkavanim s kolegy z
interni vzdélavani ve
Skole zajistované
externimi lektory 14 89 103
samostudium 38 65 103
vzdelavani mimo
Skolu (seminafre,
kurzy, stdze) 29 74 103
interni vzdélavani ve
Skole zajistované
pracovniky Skoly

45 58 103
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oteviené vzdélavani ve
Skole pro skupinu
uditeln, rodicu, zaka 47 56 103

relativni Cetnosti
(%)

navstévy

v hodinach kolegti 64,1 35,9 100
vzdelavani
spojené se
setkavanim s
kolegy z jinych
Skol 52,4 47,6 100
interni vzdélavani
ve Skole
zajistované
externimi lektory 13,6 86,4 100
samostudium 36,9 63,1 100
vzdelavani mimo
Skolu (seminafte,
kurzy, stize) 28,2 71,8 100
interni vzdélavani
ve Skole
zajistované
pracovniky Skoly

nepreferované | preferované | soucet

43,7 56,3 100

oteviené
vzdélavani ve
Skole pro skupinu
uciteld, rodica,
zakl 45,6 54,4 100
Zdroj: viastni zpracovani

4. 2. 1 Vysledky induktivni statistiky
Formulované hypotézy byly testovany v programu EXCEL pomoci jeho funkce chi
kvadrat, jez ovétuje, zda mezi proménnymi je statistickd zavislost. Hypotézy byly testovany na

hladiné vyznamnosti 0,05.

Prvni hypotéza, ktera byla ovéfovana, byla formulovana nasledovné: Grovern zdravotni

vy

v
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v ptiloze B. Testovani hypotézy potvrdilo statisticky vyznamnou zévislost mezi zkoumanymi
jevy. Tudiz lze konstatovat, Ze zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi je z ostatnich
Nejnizsi uroven zdravotni gramotnosti ve tfeti, posledni oblasti mize byt zpiisobena zvySenou
narocnosti této oblasti pro ucitele.

Druhé hypotéza byla stanovena ve znéni: uroven zdravotni gramotnosti klesa s vekem
ucitelii. Kompletni testovani hypotézy je soucasti ptilohy C ptfedkladané prace. Vysledek
testovani pfinesl zjisténi, ze existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi Grovni zdravotni
gramotnosti ucitelll a jejich vékem. Hypotéza tak byla potvrzena. Zdravotni gramotnost je
ovliviiovana mnoha faktory, z nichz je jednim praveé vék.

Tteti hypotéza testovala, zda ucitelé, kteri projevuji kladny postoj k rozvoji zdravotni
gramotnosti, jevi vétsi zdajem o ucast na vzdélavacich aktivitach o zdravotni gramotnosti, nez
ucitelé, kteri o ni kladny postoj neprojevuji. Vysledek testovani hypotézy, jenz je soucasti
ptilohy D piedkladané prace, potvrdil statisticky vyznamnou zavislost mezi postojem ucitelti
k rozvoji zdravotni gramotnosti a Ucasti na vzdelavacich aktivitich tykajici se zdravotni
gramotnosti. Tento vysledek lze vysvétlit tim, Ze u€itelé jsou pfirozené motivovani Ucastnit se
vzdéelavacich aktivit, jejichz téma je zajima a vychazi z jejich vnitiniho zajmu.

Ctvrta hypotéza se zabyvala zkoumanim, jakou podobu dalsiho vzdélavani ugitelé
preferuji. Hypotéza byla stanovena v nasledujicim znéni: vzdélavani mimo skolu (seminare,
kurzy, staze) bude uciteli vybrano za nejpreferovanéjsi podobu dalsiho vzdelavani v oblasti
zdravotni gramotnosti. Formulovand hypotéza vychdzela predev§Sim z vyzkumu Lazarové
a Prokopové (2004, 265), o kterém vice pojednava kapitola 3. 3 pfedkladané prace. Testovani
hypotézy je soucasti ptilohy E této prace. Testovani hypotézy potvrdilo statistickou zavislost
mezi proménnymi, avSak nepotvrdil se plvodni piedpoklad, Ze ucitelé vyberou za
nejpreferovanéjsi podobu dals$iho vzdélavani moznost vzdélavani mimo Skolu (seminare, kurzy,
staze). Na zéklad¢ odpovédi dotazovanych ucliteltl se ukazalo potadi preferenci uvedenych
podob dalsiho vzdélavani nasledujici: nejpreferovangjsi podobou je dle odpovedi respondenti
vzdelavani ve Skole zajistované externimi lektory, nasledné preferovana je podoba vzdeéldvani
mimo Skolu (seminare, kurzy, staze), dale samostudium, dale oteviené vzdelavani ve skole pro
skupinu ucitelu, rodicii, Zaki, nasledné€ interni vzdelavani ve Skole zajistované pracovniky
skoly, dale je uciteli preferované vzdélavani spojené se setkdavanim s kolegy z jinych Skol a na

poslednim misté ucitelé uvedli za nejméné piinosnou podobu dal§iho vzd€lavani navstévy
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v hodinach kolegii. Tento vysledek 1ze odivodnit jednak tim, Ze v porovnani s vysledky z roku
2004 inklinuji ucitelé k preferovani jinych podob dalsiho vzdélavani v soucasné dobé, a jednak
1ze dany vysledek vysvétlit tim, Ze vysledna preferovana podoba je vybrana specificky pro téma

zdravotni gramotnosti, pro které mohou mit ucitelé jiné preference oproti jinym tématim.
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5 Diskuze

Cilem empirického Setfeni bylo zjistit urovenl zdravotni gramotnosti ucitelll 2. stupné na
vybranych veiejnych zakladnich Skolach v Praze a odhalit, zda iroven zdravotni gramotnosti
uciteld 2. stupné ZS klesa s jejich vékem. Pozornost byla dale vénovana diléim ciltim
vyzkumného Setfeni, kterymi bylo zjiStovano, jaky zastavaji ucitelé postoj k dalSimu
vzdélavani v oblasti zdravotni gramotnosti a jakou podobu dalS$iho vzdélavani preferuji. Za
ucelem naplnéni vyse uvedenych cilii bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumu a dotaznikové
metody, pomoci niz byly ziskany odpovédi respondentti. Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno
na vybérovém souboru, ktery odpovidal parametrim zakladniho souboru. Téz byl splnén
minimalni rozsah respondenti ze zékladniho souboru, tudiz lze povazovat vysledky
vyzkumného Setieni za reprezentativni.

Vyzkum urovné zdravotni gramotnosti vychdzel zejména z poznatkli vzeslych
z vyzkumu zdravotni gramotnosti v osmi evropskych zemich (viz podkapitola 2. 2)
a reprezentativniho vyzkumu zdravotni gramotnosti v Ceské republice (viz podkapitola 2. 3),
jenz vyuzival metodiku vyzkumného Setfeni v evropskych zemich. Oba uvedené vyzkumy
vychazely z teoretického modelu zdravotni gramotnosti navrzeném kolektivem autor v Cele se
Serensen (viz podkapitola 1. 3). Pro ucely daného empirického Setfeni byly prevzaty vybrané
otazky zkoumajici troven zdravotni gramotnosti dle pivodniho vyzkumu. Otazky byly vybrany
s ohledem na jejich rovnomérné zastoupeni pro vSechny tii oblasti a dimenze zdravotni
gramotnosti dle modelu od Serensen. Zamérem vyzkumu, jenz byl realizovan v ramci
predkladané prace, nebylo replikovat stejnou metodiku, jakd byla vyuZzita ve vyzkumu osmi
evropskych zemi a Ceské republiky, a to piedeviim z diivodu omezeného a specifického
zaméteni predkladaného vyzkumu. Zamérem neni vysledna data komparovat s daty z dvou
uvedenych vyzkumil, nybrz spiSe ilustrovat, zda je v pfedklddaném vyzkumu mozné nalézt
shody s jiZ realizovanymi vyzkumy, které rovnéZ zkoumaly Groven zdravotni gramotnosti.

Nejnizsi uroven zdravotni gramotnosti uciteld se potvrdila v oblasti podpory zdravi.
Tento predpoklad vychazel zvysledkli reprezentativniho vyzkumu zdravotni gramotnosti
v Ceské republice, ve kterém respondenti dosahli nejnizsi urovné pravé v této oblasti zdravotni
vysledek. Oblast podpory zdravi je cilena na schopnosti ziskat, porozumét, vyhodnotit a vyuzit
adekvatni informace o udrzovani a posilovani vlastniho zdravi a zdravotniho potencialu.

Vychozi model je dynamicky, tedy tfi oblasti a jednotlivé dimenze na sebe navazuji. Usuzuji
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tak, ze v porovnani s dvéma pfedchazejicimi oblastmi zdravotni gramotnosti (zdravotni péce,
prevence nemoci) se jednd o oblast, jez vyzaduje od jedinci vySs$i naroky na schopnosti
relevantni ke zdravotni gramotnosti. Lze se domnivat, Ze je nutné posilovat u uciteli nejen
schopnosti vazici se k oblasti podpory zdravi, ale zaroven také posilovat schopnosti

u ptedchozich dvou oblasti, které ptedchazeji podpoie zdravi.

souvisela s otdzkami tykajici se médii. Vyplyva tak, Ze ucitelé se potykaji s problémem, jak
posuzovat, zda zdravotn¢ relevantni informace v médiich jsou duvéryhodné a spolehlivé.
Zjisténi, ze ucitelé maji problém orientovat se v informacich, které zprostfedkovavaji média, se
shoduji se zjisténim z vyzkumu zdravotni gramotnosti budoucich ucitelt, o kterém pojednava
blize podkapitola 3. 2 této prace. Na nutnost podporovat jiz v pribéhu pregradudlniho studia
schopnosti ucitelii orientovat se v relevantnich informacich obsazenych v médiich poukazuji ve
své publikaci také autofi Fialova, Flemr, Maradova a Muzik (2014, s. 149).

Zavislost trovné zdravotni gramotnosti na v€ku byla dle ocekavani potvrzena.
Piedpoklad vychazel z vysledku reprezentativniho $etfeni zdravotni gramotnosti obyvatel CR,
ve kterém byla tato zavislost zjiSténa, a v porovnani s osmi evropskymi zemémi byla tato
zavislost na véku nejvyssi. Zdravotni gramotnost je ovliviiovana fadou faktorti, mezi nimiz vék
jedince se prokazuje jako klicovy. Domnivam se, Ze toto zjisténi by mélo byt akcentovano pii
rozvoji zdravotni gramotnosti uciteld a zdravotni gramotnost by méla byt rozvijena zejména
u star$ich vékovych skupin uciteld.

Souvislost mezi kladnym postojem uciteltt k rozvoji zdravotni gramotnosti a jejich
z4jmem o Ucast na vzdelavacich aktivitdch o zdravotni gramotnosti se na zaklad¢ vyzkumného
Setfeni prokéazala. Tento vysledek koresponduje se zjisténim, Ze ucitelé 2. stupné zakladnich
Skol jsou oproti ostatnim skupinam ucitelt motivovangjsi k aktivitdm profesniho rozvoje (viz
podkapitola 3. 3). AvSak nezanedbatelné mnozstvi ucitelt (29,1 %) uvedlo, Ze nevi, zda by se
ucastnili vzdélavaciho kurzu k rozvoji zdravotni gramotnosti v rameci jejich dalSiho profesniho
vzdélavani. Lze se domnivat, ze si u€itelé nemusi byt védomi nutnosti rozvijet se v této oblasti
bez ohledu na skute¢nost, zda zdravotni gramotnost souvisi s jimi vyu¢ovanym predmétem ¢i
nikoliv. Vyzkum Lazarové a Prokopové (viz podkapitola 3. 3) pfinesl zjisténi, Ze ucitelé
preferuji vzdélavani v tématech, kterd se vazi k jimi vyucovanému predmétu. Lze usuzovat, ze

pokud bude u uditeli cilen¢ zvySovano povédomi o multioborovém charakteru
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a celospolecenském vyznamu zdravotni gramotnosti, budou ucitelé vice rozhodnuti ucastnit se
takto zamétenych vzdélavacich aktivit.

Zkoumana byla dale uciteli preferovana podoba dalSiho vzdélavani v oblasti zdravotni
gramotnosti. Vysledky vyzkumného Setieni nepotvrdily pavodni ptedpoklad, ze vzdélavani
mimo Skolu (mysleno seminare, kurzy, stdze) bude uciteli vybrano za nejpreferovanéjsi, jak
bylo zjisténo vyzkumem Lazarové a Prokopové (2014, s. 265), ackoliv se tato podoba umistila
v preferenci uciteli na druhém misté. Za nejpreferovanéjsi podobu oznacili ucitelé interni
vzdélavani ve Skole zajiStované externimi lektory. Tento vysledek neodpovida zjisténim
vyzkumu Lazarové a Prokopové (2004, s. 265-266), které ze svého Setieni usuzuji, ze ucitelé
preferuji externi podobu vzdélavani, konané mimo Skolu, z divodu moznosti dostat se
z obvyklého prostiedi a navazat zde nové kontakty. Je mozné, Ze preference ucitelti se mohly
od realizace vyzkumu Lazarové a Prokopové z roku 2004 zmeénit. Lze se dale domnivat, ze
preferovana podoba dal§iho vzdélavani zaméteného na zdravotni gramotnost je uciteli vybirana
specificky, pravé z diivodu jeho zaméfeni na oblast zdravotni gramotnosti. S ohledem na
ptipravované plany na podporu zdravotni gramotnosti u uc€itelll, jez jsou soucasti Ak¢éniho planu
¢. 12: Rozvoj zdravotni gramotnosti na obdobi 2015-2020 (viz kapitola 3), a které uvadéji
seminaie a kurzy jako zvolenou podobu rozvoje zdravotni gramotnosti, je zadouci, aby podoba
téchto rozvojovych vzdélavacich aktivit odpovidala aktualnim preferencim ucitelq.

Za podnét k dalSimu zkoumani lze povaZovat napiiklad vyzkumné Setfeni zkoumajici
uroven zdravotni gramotnosti na mimoprazskych skolach a ucitelich, jelikoz zemi hlavniho
mésta Prahy je v mnoha ohledech specifické. Piinosné a zajimavé by jisté bylo celorepublikové

reprezentativni Setfeni zdravotni gramotnosti ucitelt.
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6 Zavér

Zdravotni gramotnost je pojem, ktery se poprvé objevil v 70. letech 20. stoleti. Zacal se vyvijet
v souvislosti se zajmem statnich a nadnarodnich celkli o zdravi ob¢anu a jejich vychovu ke
zdravi. Potencial zdravotni gramotnosti 1ze spatiovat pfedevsim v tom, Ze umozinuje jedinciim,
aby byli schopni samostatné ziskavat, rozumét a interpretovat zdravotn¢ relevantni informace.
Na jejich zéklad€ pak mohou ¢init rozhodnuti o svém zdravi. Akcentovan je vyznam zdravotni
gramotnosti u specifickych cilovych skupin. Jednu z nich ptedstavuji ucitelé, kteti mohou svym
pusobenim na zaky znac¢né piispét k rozvoji zdravotni gramotnosti mladé generace. Cilem
bakalarské prace bylo zjistit uroven zdravotni gramotnosti ucitelii se zaméfenim na ucitele
2. stupné vetejnych zékladnich skol v Praze a popsat moznosti rozvoje zdravotni gramotnosti
u této skupiny.

Tématem, na které se prace vuvodu zaméfila, bylo pfedstaveni stavajicich
dob¢ 1ze nalézt pomérné znacné mnozstvi riznych definic a modeld v zavislosti na prostredi
a kontextu, ke kterému je zdravotni gramotnost vztahovana. Z dosud realizovanych vyzkumi
zdravotni gramotnosti je z pohledu pfedkladané prace stézejni vyzkum v osmi evropskych
zemich a na n& navazujici reprezentativni vyzkum obyvatel CR, pfi¢emz oba uvedené
vyzkumy vychéazeji ze shodného teoretického modelu zdravotni gramotnosti. Dominantni
postaveni a vliv lze spatfovat ve Svétové zdravotnické organizaci, kterd se oblasti zdravotni
gramotnosti dlouhodobé vénuje a vydava strategie, jeZ jsou élenskymi staty, nevyjimaje Ceskou
republiku, pfijimany. V Ceské republice je viak zdravotni gramotnost pomérné novym
pojmem, kterému je v soucasnosti vénovana pozornost zejména s realizaci strategie Zdravi
2020 a jeji soucasti Akéniho planu ¢. 12, jenz se zaméfuje vyhradné na oblast zdravotni
gramotnosti. V tomto klicovém dokumentu jsou ucitelé uvedeni jako cilova skupina, u které ma
byt zdravotni gramotnost rozvijena a jsou zde popsany konkrétni kroky a opatieni, které maji
vést k rozvoji zdravotni gramotnosti u této skupiny. Lze konstatovat, Ze do soucasné chvile jsou
moznosti rozvoje zdravotni gramotnosti u€itelit znacn€ omezené a zdravotni gramotnost neni
obsazena v nabidce témat dalsiho profesniho vzdelavani ucitelt. Lze se domnivat, ze v blizké
dobé budou opatfeni Akéniho pldnu implementovany do praxe a dojde k systematictéjSimu
rozvoji zdravotni gramotnosti uciteld.

V ramci vyzkumného Settfeni bylo zjisténo, Ze uroven zdravotni gramotnosti ucitelti se

odlisuji v jednotlivych zkoumanych oblastech, pfi¢emz nejnizsi Groven uciteld byla zjiSténa
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v oblasti podpory zdravi. Za vysledek Setfeni lze povazovat prokazani zavislosti mezi tirovni
zdravotni gramotnosti ucitelll a jejich vékem, ptfiCemz se ukazalo, Zze troven zdravotni
gramotnosti klesa s vékem ucitelt. Dale bylo zjiSténo, Ze ucitelé¢ maji vétsi zajem ucastnit se
vzdélavacich aktivit o dané problematice za predpokladu, ze primarné projevuji kladny postoj
k rozvoji zdravotni gramotnosti. Vyznamnym zji§ténim jsou preference ucitelit ohledné podoby
dalsiho vzdélavani zaméteného na zdravotni gramotnost. Uciteli nejpreferovanéjsi podobou je
interni vzdélavani ve Skole zajisStované externimi lektory.

Za jeden z vystupl prace lze povazovat identifikaci oblasti, ve kterych byla zjisténa
nizka zdravotni gramotnost ucitelll, a na tyto oblasti se zaméfit a rozvijet je, a to zejména
v ramci dalSiho vzdélavani uciteld. Prace téz poukazala na vyznam a smysl rozvoje zdravotni
gramotnosti u dané skupiny ucitelli. Pfinosnym vystupem by mohlo byt zjisténi ohledné
preferované podoby dalSiho vzdélavani ucitell zaméteného na oblast zdravotni gramotnosti,

které by mohlo byt reflektovano pfi realizaci projekti Akéniho planu.
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8 Prilohy

Priloha A — dotaznik

Vézena pani / Vazeny pane,

jsem studentkou ¢tvrtého rocniku bakaléaiského studia oboru Andragogika a personalni fizeni

na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni anonymniho

dotazniku tykajictho se Vas$i Grovné zdravotni gramotnosti a Vaseho postoje k dalSimu

vzdélavani v dané oblasti. Vyplnéni dotazniku Vam zabere 5—-10 minut. Instrukce k vyplnéni

dotazniku jsou uvedeny u kazdé otazky. Vysledky dotazniku budou pouZity pouze pro ucely

mé bakalatské prace na téma Urovern zdravotni gramotnosti ucitelii druhého stupné zakladnich

Skol a moznosti jejiho rozvoje.

Ptredem dékuji za V4s Cas a spolupraci k vyplnéni dotazniku.

Justyna Neuhortova

Na §kale od velmi sloZitého po velmi snadné,
Otazka | jak byste fekl/a, Ze je pro Vas...
¢. | Ke kazdé otazce vyberte vZdy prosim jednu

1
Velmi
slozité

2
Slozité

Nevim

4
Velmi
snadné

5
Snadné

skalu.
1 Zjistit, co dé€lat v pripad¢ zdravotni 1ékatské
) pohotovosti?
) Zjistit, kde mtizete dostat profesionalni pomoc, kdyz

jste nemocni?

3. Pochopit, co Vam doktor tika?

4. Rozumét pribalovym informacim u VaSeho Iéku?

5. Posoudit vyhody a nevyhody riznych moznosti 1éCby?

Posoudit, zda informace v médiich o nemocich jsou

diveéryhodna?
7. Dodrzovat instrukce o uzivani léku?
8. Zavolat zachrannou sluzbu v pfipad€ nutnosti?
9. Najit informace, jak zvladnout duSevni problémy jako

stres nebo deprese?
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10.

Najit informace, jak predejit nebo se vyporadat s
nadvahou, vysokym krevnim tlakem nebo vysokym
cholesterolem?

11.

Rozumét varovanim o vlivu koufeni, nizké fyzické
aktivité a nadmérné konzumaci alkoholu na Vase
zdravi?

12.

Rozumét, pro¢ jsou nutné zdravotni preventivni
prohlidky?

13.

Posoudit, které zdravotni preventivni prohlidky byste
mél/a mit?

14.

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

15.

Rozhodnout se, jak se mtizete chranit od onemocnéni
na zékladé rad ziskanych od VasSich ptatel nebo
rodiny?

16.

Rozhodnout se, jak se mtizete chranit od onemocnéni
na zékladé informaci ziskanych v médiich?

17.

Zjistit si informace o politickych zménach, které
mohou ovlivnit VaSe zdravi?

18.

Zjistit moznosti na podporu Vaseho zdravi v praci?

19.

Rozumét informacim uvedenych na obalech potravin?

20.

Rozumét informacim, jak si udrzet dusevni zdravi?

21.

Posoudit, jak Va3 zivotni styl ovlivituje Vase zdravi?

22,

Posoudit, jaké kazdodenni chovani a jednani ovliviiuje
Vase zdravi?

23.

Ovlivnit Vase zivotni podminky, které ptisobi na Vase
zdravi a zivotni pohodu?

24.

Ugastnit se aktivit, které zlepsuji zdravi a Zivotni
pohodu ve Vasi komunite?

25.

26.

27.

Jak byste hodnotil/a, pokud by v ramci Vaseho dalSiho profesniho vzdélavani méla
byt zarazena témata, ktera by rozvijela Vasi zdravotni gramotnost pro ucely Vasi
uclitelské profese? Vyberte prosim jednu odpovéd’.

a) b) c) d)
Spise Pozitivné Spise Negativné
pozitivné negativné

Pokud by Vam bylo nabidnuto, ucastnil/a byste se vzdélavaciho kurzu Kk rozvoji
zdravotni gramotnosti v ramci Vaseho dalSiho profesniho vzdélavani? Vyberte
prosim jednu odpovéd’.

a) Ano b) Ne ¢) Nevim

Oznacte prosim u kazdého radku, do jaké miry od zcela nepreferovaného (1) po

zcela preferované (4) povazujete uvedené podoby dalSiho vzdélavani, pokud by
jejich obsahem bylo téma zdravotni gramotnosti?
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1 2 3 4

zcela spiSe spiSe zcela
nepreferované nepreferované preferované preferované
a) navstévy v hodinach kolegu 1 2 3 4
b) vzdélavani spojené se setkivanim 1 2 3 4
s kolegy z jinych kol
¢) interni vzdélavani ve Skole 1 2 3 4

zajistované externimi lektory
d) samostudium 1 2 3 4

e) vzdélavani mimo Skolu 1 2 3 4
(seminafre, kurzy, staze)

f) interni vzdélavani ve Skole 1 2 3 4
zajiStované pracovniky Skoly

g) otevirené vzdélavani ve Skole 1 2 3 4

pro skupinu uciteli, rodicu, Zaku

28.  Jste:
a) Zena b) muz

29. Kolik je Vam let?

a) b) c) d) e) f)
23-30 let 3140 let 41-50 let 51-60 let 61-70 let 71 let a vice
30.  Oznacte prosim, jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani.

a) b) c) d)

SS Bakalarské  Magisterské Jiné:
s maturitou
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Piiloha B — testovani prvni hypotézy
Uroveii zdravotni gramotnosti uditelii je nejnizi v oblasti podpory zdravi.

Statistickd hypotéza: Cetnosti jednotlivych odpovédi na otdzky ohledné Grovné zdravotni

cvwr

Nulova hypotéza: Cetnosti jednotlivych odpovédi na otazky ohledné trovné zdravotni
gramotnosti v oblasti podpory zdravi nejsou z ostatnich oblasti nejnizsi.

Alternativni hypotéza: Cetnosti jednotlivych odpovédi na otazky ohledné urovné zdravotni

cvwr

Nulovou hypotézu budeme testovat na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Oblast zdravotni
gramotnosti 1 2 3 4 5 Soucet

1 0 8 8 62 25 103

2 1 8 3 37 547 103

3 1 12 1 57 327 103

4 0 13 2 57 317 103

5 3 37 8 41 147 103

6 12 44 10 26 1" 103

7 0 7 1 47 48" 103

8 0 3 1 38 61" 103

Oblast 1 17 132 34 365 2767 824
9 0 19 5 50 29" 103

10 1 13 6 45 38" 103

11 1 3 2 33 64" 103

12 0 2 2 33 66 103

13 1 26 3 51 2" 103

14 9 41 12 30 1" 103

15 3 29 6 48 177 103

16 3 32 11 13 44" 103

Oblast 2 18 165 47 303 2917 824
17 15 32 20 29 77 103

18 5 31 9 43 157 103

19 7 27 2 49 187 103

20 2 15 2 62 2" 103

21 1 12 2 46 42" 103

22 3 10 5 53 327 103

23 7 36 5 39 167 103

24 7 28 10 48 107 103

Oblast 3 47 191 55 369 162 824
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pozorovana ¢etnost ocekavana Cetnost

skore skore

&1 413
444
416
415
335
289
445
466

3223
398
415
465
472
376
302
356
372

3156

&3 290

341
353
396
425
410
330
335
2880

p<
[\

288.,4
288,4
288,4
288.,4
288,4
288,4
288,4
288.,4
2307,2
288.,4
288,4
288,4
288.,4
288.,4
288,4
288,4
288,44
2307,2
288,4
288.,4
288,4
288,4
288,4
288,4
288,4
288,4
2307,2

Oblast zdravotni

gramotnosti pozorované Cetnosti

zdravotni péce 3223

prevence nemoc 3156

podpora zdravi 2880

Chitest 2,3834E-178

oCekavané Cetnosti

Chyba je mensi nez 5% - nulovou hypotézu mizeme zamitnout.

Pfijimame alternativni hypotézu.
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Zavér: Cetnosti jednotlivych odpovédi na otazky ohledné zdravotni gramotnosti v oblasti

v

S pravdépodobnosti 95% je zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi z ostatnich
oblasti nejniZzsi.

Piiloha C — testovani druhé hypotézy
Uroveii zdravotni gramotnosti klesa s vékem ugiteld.
Statistickd hypotéza: Existuje zavislost mezi trovni zdravotni gramotnosti a vékem uciteld.

Nulova hypotéza: Neexistuje zavislost mezi Grovni zdravotni gramotnosti a vékem ucitelt.

Alternativni hypotéza: Existuje zavislost mezi Grovni zdravotni gramotnosti a vékem ucitela.

Nulovou hypotézu budeme testovat na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Vék

respondenti Pocet
23-30 let 27
31-40 let 22
41-50 let 17
51-60 let 27
61-70 let 9
71 let a vice 1
Soucet 103

ZjednoduSena tabulka

Vek

respondentll Pocet
23-40 let 49
41-60 let 44
61 let a vice 10
Soucet 103
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pozorovana | ocekavana
Cetnost Cetnost
23-40 let | | 4 | 5 Soucet | skore skore
1 0 6 4 27 127 49 192 147
2 0 3 1 18 277 49 216" 147
3 0 7 0 24 187 49 200 147
4 0 4 0o 27 187 49 206 147
5 1 16 2 21 9" 49 168 147
6 4 22 2 12 9" 49 147 147
7 0 2 0 24 237 49 215 147
8 0 1 0 16 327 49 226 147
9 4 9 1 2 137 49 178 147
10 5 1 1 2 207 49 198 147
11 1 1 0 15 32 49 223 147
12 0 1 0 14 347 49 228 147
13 0 13 0 23 137 49 183 147
14 4 21 312 9" 49 148 147
15 3 13 1 10 227 49 182 147
16 0 15 2 23 9" 49 173 147
17 7 16 7 13 6~ 49 142 147
18 4 15 219 [ 49 161 147
19 3 13 0o 22 1’ 49 172 147
20 0 5 0 31 137 49 199 147
21 0 3 0 23 237 49 213 147
22 1 3 1 26 187 49 204 147
23 4 16 1 19 9" 49 160 147
24 2 14 2 23 f 49 168 147
B[ 220 30[ 486] 397 1176] 1176 4502 3528
41-60 1 2 0 4 27 11 44 177 132
2 1 3 2 18 207 44 185 132
3 1 4 1 26 127 44 176 132
4 0 7 2 26 9" 44 169 132
5 2 16 5 18 3" 44 136 132
6 6 18 6 13 f 44 117 132
7 0 3 119 217 44 190 132
8 0 2 1 17 247 44 195 132
9 1 7 4 25 77 44 162 132
10 0 6 4 20 147 44 174 132
11 0 2 2 13 277 44 197 132
12 0 1 2 14 277 44 199 132
13 1 10 3 24 6" 44 156 132
14 4 16 7 16 17 44 126 132
15 0 12 4 23 5" 44 153 132
16 3 14 7 18 2" 44 134 132
17 5 13 10 15 17 44 126 132
18 1 13 5 21 47 44 146 132
19 2 11 2 24 57 44 151 132
20 1 8 2 27 6" 44 161 132
21 1 7 219 15" 44 172 132
22 2 4 5 23 107 44 167 132
23 2 15 4 18 57 44 141 132
24 4 11 6 22 17 44 137 132
39 203 91 486 237" 1056 1056 3847 3168
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61 a vice 1 0 0 0 8 2 10 9 30 2
2 0 2 0 2 6 10 42 30 2
3 0 1 0 7 2" 10 40 30 2
4 0 2 0 4 47 10 40 30 2
5 0 5 1 2 27 10 31 30 2
6 2 4 2 1 17 10 25 30 2
7 0 2 0 4 47 10 40 30 2
8 0 0 0 5 5" 10 45 30 2
9 0 3 0 3 47 10 38 30 2
10 0 2 1 3 47 10 39 30 2
11 0 0 0 5 57 10 45 30 2
12 0 0 0 5 57 10 45 30 2
13 0 3 0 4 3" 10 37 30 2
14 1 4 2 2 1 10 28 30 2
15 0 4 1 3 27 10 33 30 2
16 0 3 2 3 2" 10 34 30 2
17 3 3 3 1 0" 10 2 30 2
18 0 3 2 3 2" 10 34 30 2
19 2 3 0 3 27 10 30 30 2
20 1 2 0 4 37 10 36 30 2
21 0 2 0 4 47 10 40 30 2
22 0 2 0 4 47 10 40 30 2
23 1 5 0 2 27 10 29 30 2
24 1 3 2 3 17 10 30 30 2
11 58 16 85 70 2407 240 865 720
pozorované Cetnosti ocekavané Cetnosti
4502
3847
865
chitest 4,64227E-97

Chyba je mensi nez 5% - nulovou hypotézu mizeme zamitnout.

Ptijimame alternativni hypotézu.

Zavér: S pravdépodobnosti 95% existuje statisticky vyznamna zavislost mezi urovni zdravotni
gramotnosti uciteld a jejich vékem.

Priloha D — testovani tieti hypotézy
UCditelé, kteri projevuji kladny postoj k rozvoji zdravotni gramotnosti, jevi vétsi zajem

o ucast na vzdélavacich aktivitach o zdravotni gramotnosti, nez ucitelé, kteri o ni kladny

postoj neprojevuji.

91



Statisticka hypotéza: Existuje zavislost mezi kladnym postojem uciteli k rozvoji zdravotni
gramotnosti a ucastni na vzdélavacich aktivitach o zdravotni gramotnosti.
Nulova hypotéza: Neexistuje zavislost mezi kladnym postojem uciteld k rozvoji zdravotni
gramotnosti a Ucastni na vzdélavacich aktivitich o zdravotni gramotnosti.
Alternativni hypotéza: Existuje zavislost mezi kladnym postojem uciteld k rozvoji zdravotni

gramotnosti a ucastni na vzdélavacich aktivitach o zdravotni gramotnosti.

Nulovou hypotézu budeme testovat na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Ano Ne |Nevim |soucet
Spise pozitivné 17 3 11 31
Pozitivné 45 1 18 64
Spise negativné 0 5 1 6
Negativné 0 2 0 2
soucet 62 11 30 103
ocekavané
cetnosti 18,66019417 |3,310679612 {9,029126214
38,52427184 |6,834951456 | 18,6407767
3,611650485 [0,640776699 | 1,747572816
1,203883495 0,213592233 |0,582524272

Zavér: S pravdépodobnosti 95 % existuje statisticky vyznamna zdvislost mezi kladnym
postojem uciteld k rozvoji zdravotni gramotnosti a u€asti na vzdélavacich aktivitdch o zdravotni
gramotnosti.

Priloha E — testovani ¢tvrté hypotézy

Vzdélavani mimo Skolu (seminare, kurzy, staZe) bude uciteli vybrano za nejpreferované;si

podobu dalSiho vzdélavani v oblasti zdravotni gramotnosti.

Statisticka hypotéza: Cetnosti jednotlivych odpovédi na otazku ohledn& nejpreferovangjsi
podoby dalSiho vzdélavani budou rozdilné.

Nulova hypotéza: Cetnosti jednotlivych odpovédi na otazku ohledné nejpreferovanéjsi podoby
dalSiho vzdé€lavani budou stejné.
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Alternativni hypotéza: Cetnosti jednotlivych odpovédi na otazku ohledn& nejpreferovangjsi

podoby dalsiho vzdélavani budou rozdilné.

Nulovou hypotézu budeme testovat na hladin€ vyznamnosti 0,05.

podoby dalsiho

dEl4vAni zcela nepreferované | spiSe nepreferované | spise preferované | zcela preferované | soucet
vzdélavani

navstévy v hodinach
kolegii 30 36 31 6 103
vzdélavani spojené se

setkavanim s kolegy z

jinych $kol 16 38 45 4 103
interni vzdélavani ve

Skole zajistované
externimi lektory 5 9 65 24 103

samostudium
14 24 39 26 103

vzdélavani mimo Skolu
(seminafe, kurzy, staze) 8 21 48 26 103
interni vzdelavan ve

Skole zajistované

pracovniky Skoly 16 29 49 9 103
ofeviené vzdélavani ve
Skole pro skupinu
uditeld, rodica, zaka 16 31 44 12 103
teoreticka Cetnost 25,75 25,75 25,75 25,75
bodové
chitest test na hlading alfa=0,05 skore poradi podoba vzdelavani
219 7. navstévy v hodinach
0,000105276 | HO miizeme zamitnout kolegii
243 6. Vzderla\’/ayl spojené se
setkavanim s kolegy z
3,49641E-09 | HO miZeme zamitnout jinych skol
interni vzdélavani ve
314 L. Skole zajistované
7,30956E-19 | HO miZzeme zamitnout externimi lektory
283 3. samostudium
0,00642016 | HO miZzeme zamitnout
298 2 vzdélavani mimo Skolu
4,43777E-07 | HO mizeme zamitnout (seminafe, kurzy, staze)
interni vzdélavani ve
257 5 Skole zaj 18t ované
pracovniky Skoly
7,52385E-08 | HO miiZeme zamitnout
oteviené vzdélavani ve
258 4. skole pro skupinu uciteld,
1,51545E-05 | HO miizeme zamitnout rodiéu, zakua
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Zavér: S pravdépodobnosti 95% jsou cetnosti odpovedi na danou otazku rozdilné, pficemz
ucitelé vybiraji za nejpreferovanéjsi podobu dalsiho vzdélavani v oblasti zdravotni gramotnosti
interni vzdélavani ve Skole zajistované externimi lektory, nasledné vzdélavani mimo Skolu
(seminare, kurzy, stdze), dale samostudium, dale otevien¢ vzdélavani ve Skole pro skupinu
uciteld, rodicl, zakd, nasledné interni vzdélavani ve skole zajistované pracovniky skoly, dale
vzdélavani spojené se setkavanim s kolegy z jinych skol a na poslednim misté ucitelé vybiraji

podobu navstév v hodinach kolegt.
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