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Uvod

Zdravotni gramotnost je konceptem, kterému vénuje Svétova zdravotnicka organizace a jednotlivé
staty EU v poslednich deseti letech rostouci pozornost. Vyznam zdravotni gramotnosti v Evropé a svété
narlsta a stava se nepostradatelnym nastrojem tzv. zdravé spolec¢nosti

Dlvodem je, Ze zdravotni gramotnost je soucasti zakladni vybavy pro Zivot a je pokladdana za vhodny
nastroj k rozvoji a podpore zdravé spolecnosti. Zdravotni gramotnost je soucasti zakladni vybavy
pro Zivot kazdého Clovéka. Zdravi je dllezitym Zivotnim cilem, ke kterému by meéla spole¢nost
smérovat, protoZe zdravi a zdravotni péce je pravem vsech obcanu.

Na konci roku 2014 v rdmci ptipravy implementaéni strategie programu Zdravi 2020 v CR probéhl
vyzkum zdravotni gramotnosti také v Cesku, byl realizovan Statnim zdravotnim ustavem. Zminéné
sociologické Setfeni navazalo na srovnavaci vyzkum, ktery probéhl v osmi zemich EU, pficemz byla
pouZita napfi¢ staty i stejna metodika. Reprezentativniho $etieni se v Cesku zd&astnilo celkem 1 037
osob starsich 16 let, napfi¢ viemi kraji. Zdravotni gramotnost byla zjistovéana v oblastech zdravotni
péce, prevence nemoci a podpory zdravi. Z porovnani zdravotni gramotnosti v jednotlivych oblastech
vyplynulo, Ze nejhorsi situace je ve sféfe podpory zdravi, naopak pomérné slusnd uroven je
v porozuméni a orientaci v oblasti zdravotni pécel.

V Ceské narodni strategii implementace programu Zdravi 2020 je zdravotni gramotnost uvedena jako
jedno z klicovych prlrezovych témat, které prostupuje vSsemi oblastmi zdravotni péce, prevence
a podpory zdravi. To vychazi z predpokladu, Ze zdravotné gramotny Clovék ma vétsi Sanci na
dlouhovékost a Zivot ve zdravi, coZ je zejména dlleZité brat na zfetel u jednotlivcl a rodin v socialné
vyloucenych lokalitach, kde zdravi navic ovliviiuji determinanty jako chudoba, nefunkcnost rodin, nizké
formalni vzdélani, vysokd nezaméstnanost, etnicita, sdilend kultura, hodnoty a Zivotni zpUsoby.
Z dlouhodobého pozorovani se ukazuje, Ze tyto proménné prispivaji k horsimu zdravotnimu stavu
a jsou Uzce provazany se snizenou zdravotni gramotnosti?.

......

a vyhodnotit zdravotné relevantni informace tak, aby byli v kaZzdodennim Zivoté schopni posoudit
a rozhodnout se, pokud jde o zdravotni péci, prevenci nemoci a podporu zdravi v zajmu udrZeni
a zlepSeni kvality Zivota. Je to dUlleZita schopnost, jeZ zvySuje vliv jedincl na své vlastni zdravi a posiluje
jejich schopnost pfijimat osobni dil odpovédnosti na svém zdravotnim stavu. Strucné feceno,
zdravotné gramotny je Clovék, ktery je schopny o svém zdravi kvalifikované rozhodovat.

Pro Uspésné uplatnéni zdravotni gramotnosti v kazdodennim Zivoté je potreba splnit tfi zakladni
podminky, které Ize jednoduse definovat schématem ,chci — umim — mohu”. V prvé fadé je nezbytna

1 Kuéera, Z., Pelikdn, J., Steflovd, A. Zdravotni gramotnost obyvatel CR: Vysledky komparativniho

reprezentativniho Setreni, 2016.
2 Zdravi 2020: narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky ve spolupraci se Statnim zdravotnim tstavem, 2014.
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vnitfni motivace jedince, ktery musi chtit. AvSak pouze chtit nestaci, je nutné, aby jedinec disponoval
zakladnimi znalostmi, pfimérenymi ke svému véku, které umi najit, rozumi jim a dokaze vyhodnotit ~

jejich vyuziti vzhledem k situaci. Soucasti je pochopitelné i schopnost chovat se v souladu s témito
znalostmi. V neposledni fadé je nutné, aby byly vytvoreny takové podminky, aby jedinec mohl své
znalosti a schopnosti v kazdodennim Zivoté uplatnit.

V souladu s ¢eskou narodni strategii implementace programu Zdravi 2020 byl realizovan i predkladany
,Vyzkum zdravotni gramotnosti v socialné vylouéenych lokalitdch CR“, jeho? cilem bylo zjisténi stavu
zdravotni gramotnosti v socidlné vyloucenych lokalitdch a pojmenovani konkrétnich slabych mist
a prekazek v oblasti zdravotni gramotnosti, kterym lidé v socialnim vylouceni Celi.

Predkladana zprava zvyzkumu je clenéna do tfi hlavnich kapitol, kdy prvni znich vymezuje
metodologické postupy prace, druhd analyzu kvantitativnich dat a tfeti shrnuje kvalitativni zjiSténi.

V prvni kapitole je rozpracovan metodologicky postup, vramci kterého byla vyuZita kombinace
kvantitativni a kvalitativni metody. Realizovany vyzkum vychazi z modelu zdravotni gramotnosti WHO
2013 a to tak, aby bylo mozZno vystupy za urcitych podminek komparovat s ostatnimi realizovanymi
vyzkumy zdravotni gramotnosti, predevsim vsak se studii stavu zdravotni gramotnosti vétSinové
populace provedenou v roce 2014.

Druha kapitola obsahuje vysledky kvantitativniho vyzkumu provedeného ve vsech Socialné
vyloucenych lokalitdch (dale jen SVL) dle zadani Agentury pro socidlni zacleriovani (dale jen ASZ),
a to na vzorku 301 respondentd. Pouzity dotaznik vychazel z klicovych kategorii zdravotni gramotnosti
a byl uzplsoben tak, aby byl pro respondenty srozumitelny. Vznikal postupné na zakladé pilotaze
v prostredi vyloucenych lokalit.

Treti kapitola shrnuje vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery byl realizovan prostfednictvim
individualnich rozhovort s vybranymi zastupci obyvatel SVL v jiz zminénych lokalitach dle zadani ASZ.
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1 Metodologie

Vzhledem k pozadavku zadavatele, Zze by zvolend metodologie méla umoznit srovnani se stavem
zdravotni gramotnosti vétsinové populace, jsme se rozhodli vyjit pfi sestavovani nastrojli sbéru dat
z modelu zdravotni gramotnosti WHO 2013. Jak jsme jiz uvedli vyse, tento se jevil diky svému nastaveni
a mife obecnosti jako vhodny pro vymezeni kategorii a proménnych. Nasledujici obrazek popisuje
klicové kategorie a dimenze zdravotni gramotnosti.

Obr. 1: Model zdravotni gramotnosti WHO 2013
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Cilem Vyzkumu zdravotni gramotnosti v socidlné vyloucenych lokalitdch CR bylo zjistit statisticky
vycislitelné Urovné zdravotni gramotnosti populac¢niho vzorku minimalné 300 osob ze socidlné
vyloucenych lokalit, vybranych kvétni metodou zvice socidlné vyloucenych lokalit vSech tfi
regionalnich center ASZ (dile jen RC), ktera byla zfizena pro lepsi prostorové ukotveni organizace
a pristup do jednotlivych lokalit. Jednotlivd RC jsou vymezena jako regionalni centrum stfed, zapad
a vychod, kdy kazdé z nich plisobi v konkrétni ¢asti republiky a spole¢né pak spadaji pod Utad vlady
Ceské republiky. Statistické vysledky doplnil kvalitativni vyzkum. Kombinace obou pfistupd,
kvantitativniho Setfeni vSeobecné zdravotni gramotnosti a kvalitativniho Setfeni zacileného
na konkrétni oblasti frekventovanych zdravotnich problém(, méla za cil zjistit Groven znalosti systému

Iy

zdravotni péce a prevence nemoci osob Zijicich v socidlné vyloucenych lokalitach.
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Je tfeba soucasné brat v Gvahu zjisténi, Ze pti porovnani s jinymi staty v nékterych oblastech ceska
populace zaostava a vykazuje nizsi miru gramotnosti. To se tyka zejména schopnosti ziskavat informace
tykajici se zdravi a zdravotniho stavu a vyhodnocovat je. Rozdily tak nemusi byt mezi zdkladnim
souborem ceské populace a vybérovym souborem obyvatel SVL tak velky, protoZe uz tak je gramotnost
Ceské populace v mnoha ohledech nizkd, a to v porovnani sjiz zminovanymi vyzkumy zdravotni
gramotnosti provedenymi ve vybranych statech EU a v Ceské republice. Vysledky reprezentativniho
Setfeni zdravotni gramotnosti v Ceské republice jasné ukazuji e, celkova zdravotni gramotnost,
v porovnani s primé&rem osmi zemi EU je niz$i a Ceska republika zaostava pfedeviim za zemémi, které
v této oblasti predstavuji Spicku, tj. Nizozemsko, Irsko, Némecko a Polsko; na druhou stranu je celkové
vy3$i nez v Bulharsku a, pfekvapivé, podobna situaci v Rakousku3.

Déle je vtextu popsan postup provedenych vyzkumnych praci pti zjisStovani zdravotni gramotnosti
v socidlné vyloucenych lokalitach.

Uvodni pfipravy

S ohledem na poZadavek komparovatelnosti byla nejprve provedena predpilotaz dotazniku bez zasah
v prostfedi obyvatel vyloucenych lokalit, aby bylo zfejmé, jak dotazniku obyvatelé SVL rozumi.
V této plvodni podobé komentovalo dotaznik pét osob. Celkovy ramec dotazniku respondenti
akceptovatovali, pficemz se vyClenily ¢asti, kterym respondenti zcela rozuméli a ¢asti, s nimiz méli
potize. Jako nejnaroCnéjsi pasaz se projevila pasaz ,zmrzlinova“, kterd ovérovala porozuméni
informacim uvedenych na obalech potravin. Nakonec byla ponechana k dalsi pilotdzi, a to s ohledem
na Uplnost dimenzi zdravotni gramotnosti. Tato pasaz zjistovala Upravu dotazniku nejen tak, aby byl
pro respondenty pochopitelny a srozumitelny pro ale také aby byl ,uZivatelsky prijemny“. Dlouhé
pasaze tedy byly rozdéleny na nékolik kratSich a pro Uplnost nékterych zjisténi tykajicich se zdravého
Zivotniho stylu byly pfidany otazky ke stravovani.

PilotaZ v RC vychod

Po prvnim ,pfedpilotnim” Setfeni vznikl dotaznik, ktery byl nasledné predloZen k pilotadzi v socialné
vyloucenych lokalitdch v RC vychod. PilotaZz byla provedena na vzorku 30 osob. Nasledné doslo
k ovéreni pribéznych Uprav dotazniku a korekcim.

Pfi vybéru vzorku respondentl pro pilotni studii byl respektovan strukturovany pfistup, ktery
se zakladal na tzv. vzorkovani. Diskutovany byly vlivy riznych proménnych na zdravotni gramotnost
plynoucich z vysledk( vyzkumu v ¢eské populaci z roku 2014. Na zakladé toho byl vzorek pro pilotaz
roz€lenén podle tfi kritérii, podle nichz byli respondenti vybirani.

3 Kucera, Z., Pelikdn, J., Steflova, A. Zdravotni gramotnost obyvatel CR: Vysledky komparativniho

reprezentativniho Setfeni, 2016.
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Jednalo se o:
e veék (18 —30let, 31 —49 let, 50 a vice let)
e pohlavi (muzi, Zeny)
e velikost obci, v nichZ jsou lokality ASZ (do 10.000 obyvatel, nad 10.000 obyvatel)

Tabulka ¢. 1: Vzorkovani pro pilotaz

Vék Pohlavi Velikost obci
18-30let Muzi Nad 10 tis. (30 SVL)
31-49let Zeny Pod 10 tis. (26 SVL)

50 a vice let

Soucasné bylo pfihlédnuto ktomu, aby byla v pilotnim vzorku zajisténa co nejvétsi variabilita.
Respondenti byli vybirani podle uvedeného klice.

Pilotni ovéreni dotazniku provedli vyzkumnici majici zkuSenost s pilotazi avyzkumy v sociadlné
vyloucenych lokalitach. Nejednalo se o pouhy sbér dat, ale soucasné byla vyhodnocovana adekvatnost
otazek a provadény Upravy dotazniku. Tazatelé reagovali na nejasnosti a obtiZe respondent(l a vytvareli
alternativni zplQsoby otazek a vyhodnocovali nejen znéni otazek, ale i celkovou dramaturgii dotazniku.

Nasledné bylo zpracovano pisemné zhodnoceni pilotniho ovéfeni dotazniku, kde bylo oznaceno,
kterym otazkam respondenti (ne)rozuméli, pfipadné méli potize na né reagovat. Na tato zjisténi
navazovaly navrhy na korekce dotaznikli. Nakonec byla vytvofena a odsouhlasena konec¢na podoba
dotazniku vcetné detailnich instrukci pro tazatele.

Soucasné se ukdazalo, Ze nejvhodnéjsim zplsobem tvorby kvalitativnich dat budou privodni
individualni polostrukturované rozhovory. Otazka zdravi v SVL ma znacny individudlni rozmér a lidé
ji vztahuji ke své konkrétni Zivotni situaci a neradi o otazkach zdravi hovoti pred ostatnimi (je nutna
potieba vytvofit intimni atmosféru), coZ vylucuje moznost provadét skupinové rozhovory.

Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setfeni nebylo mozno provést pouze za pomoci béZzného kvétniho vybéru, které vychazi
ze znalosti zdkladniho souboru (chybi znalost charakteristik populace SVL). Proto byly vytvoreny tfi
kvoty, které odrazely predevsim typy socidlné vyloucenych lokalit. Jednalo se o ndsledujici kvoty:

e Q1 T¥i oblasti regionalnich center (geograficky aspekt)

e Q2 Obyvatelé v lokalitdch ASZ (pocty jsou zndmé, poskytla je ASZ)

e Q3 Lokality podle velikosti obci (vychazi z pfedpokladu, Ze charakteristika obce, v niz
se SVL nachazi, ovliviiuje podoby socialni vylou€eni a zndme strukturu sidel v CR).

V nasledujici tabulce je uvedena distribuce respondentl na zakladé téchto kvot.

Tabulka ¢. 2: Kvoty pro vybér respondentt
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Q1 regionalni centra Q2 obyvatelé v lokalitach Q3 velikost obce
RC stied 30 osob Nad 10tis. (30SVL)
RC vychod 129 osob Pod 10 tis. (26 SVL)
RC zapad 141 osob

Vybér mista oslovovani respondentl byl proveden ndhodné. Ze seznamu SVL, ktery poskytla ASZ, byla
nahodné vybrdna obec, v niz byla dale ndhodné vylosovdna konkrétni lokalita. Do ni vstoupili tazatelé
a podle kvétni tabulky vyhledali pfislusny pocet respondentll. Muselo jit o respondenta, ktery v dané
lokalité bydlel. ASZ nasledné vyzkumnikdim zptistupnila lokality, které vychazely z typologie lokalit
zpracované ASZ (typologii lokalit prikladdme v priloze). Poté byly vybrany lokality ve vSech ttech
oblastech dle kritéria Q1 a to véetné konkrétnich ulic a poctu respondentd, ktefi byli osloveni, a to tak,
aby bylo zachovano procentualni rozdéleni poctu osob v jednotlivych regiondlnich centrech ASZ.

Sbér dat byl provadén vyskolenymi tazateli v obdobi od Cervence aZz do fijna 2018, v pfedem
vymezenych lokalitdch véetné konkrétnich poctd osob v kazdé lokalité. Dotazniky byly distribuovany
v papirové podobé (PAPI — Paper Aided Personal Interview), pfi vypliovani dotazniku dochazelo
k primému kontaktu tazatele a respondenta a odpovédi respondenta byly zaznamendvany
do tiSténého formulare dotazniku. Tazatelé byli instruovani, aby soubézné kontrolovali validitu
ziskavanych dat.

V kazdé lokalité byli pfedem kontaktovdni mistni zaméstnanci ASZ, ktefi byli informovani
o planovaném sbéru dat a néktefri z nich tazatelim vypomohli v prvotni orientaci pfi vstupu do lokality.
Celkem bylo sesbirano 308 dotaznikd, z toho 301 vstoupilo do analyzy. Vyrazeno bylo nékolik dotaznik(
pro jejich nevérohodnost a nekonzistentni vyplnéni.

Kvalitativni vyzkum s vybranymi respondenty byl provddén soubézné s kvantitativnim dotaznikovym
Setfenim v totoZnych lokalitach. Rozhovory navazovaly na dotaznik. Byl v nich kladen diraz na témata
povédomi o systému zdravotni péce a prevence nemoci a dalsi, ktera souvisi s Zivotem ve vylouceném
prostredi. Pocet rozhovoru se Fidil teoretickou saturaci, bylo provedeno 23 rozhovord.
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2 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

V této Casti jsou postupné predstaveny zakladni sociodemografické udaje, kterymi jsou pohlavi,
vzdélani a vék.

2.1 Zakladni sociodemografické tidaje respondentt

2.1.1 Struktura vzorku

Z pouzitého vyzkumného vzorku 301 osob, uvedlo 299 statni prislusnost CR a pouze dva SR (nicméné
uvedli, 7e se dlouhodobé zdrzuji na Gzemi CR a v dané lokalité iji).

Nasledujici tabulka uvadi zastoupeni respondentl podle pohlavi, vzdélani a véku.

Tabulka ¢. 3: Zakladni sociodemografické ukazatele

Muz 139

46,2 %

Zena 162 53,8%
Nedokoncené zakladni 17 5,6 %
vzdélani

Zakladni 123 40,9 %
Vyucen, stfedoskolské 97 32,2 %
vzdélani bez maturity

Stredoskolské vzdélani s 56 18,6 %
maturitou

Vyssi odborné vzdélani 3 1,0%
Vysokoskolské vzdélani 5 1,7 %
16-29 66 21,9%
30-44 101 33,6 %
45-59 75 24,9 %
60 a vic 59 19,6 %

Snaha o vyrovnané oslovovani respondent( podle pohlavi a véku vedlo k tomu, Ze ve vzorku bylo
zastoupeno 46 % muzl a 54 % Zen.
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Graf 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi

muz
46,0%
Zena
54,0%

V kategorii 16 aZ 29 let byla oslovena vice nez pétina respondentl (21,9 %), v kategorii 30 azZ 44 let

vv v

priblizné tretina respondentt (33,6 %), v kategorii 45 az 59 let témér Ctvrtina respondent(l (24,9 %)
a v kategorii 60 a vice let priblizné pétina respondentt (19,6 %).

Graf 2: Vékové rozlozZeni respondenti
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NejCastéji zastoupeni byli dotazani se zakladnim vzdélanim, jednalo se o vice nez dvé pétiny oslovenych
(41 %). Témér pétina respondentl uvedla stfedoskolské vzdélani bez maturity ¢i vyuceni (32 %) a témér
pétina stfedoskolské vzdélani s maturitou (19 %). Méné neZ desetina dotazovanych uvedla, Ze ma
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neukoncené zakladni vzdélani (6 %) a 3 % z dotazovanych uvedly, Ze maji vyssi vzdélani — vyssi odborné
uvedlo 1 % respondent( a vysokoskolské 2 % respondentd.

Graf 3: Vzdélani respondentii
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maturity

Rovnéz byla respondentim poloZzena na otazka znéjici: , KdyZ se bavite s blizkymi pribuznymi nebo
prateli, pouzivate pfitom nékterd romska slova?”. Tato otdzka méla alespon ramcové odrazet etnické
pozadi respondent(. Vice nez dvé tretiny oslovenych odpovédély (68 %) na otazku zdporné a témér
tretina kladné (32 %). Podle vizuadlniho posouzeni tazatell byla etnicita zastoupena mnohem vétsim
pomérem.

2.2 Vysledky analyzy

Dale jsou predstaveny vysledky analyzy podle jednotlivych oblasti a témat.

2.2.1 Zdravotni stav

Na otazku ,jaky je vas zdravotni stav” témér desetina respondentll uvedla, Ze je jejich zdravotni stav
velmi dobry (9 %) a vice neZ dvé pétiny dotazovanych uvedly, Ze jejich zdravotni stav je dobry
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(43,7 %). Za uspokojivé své zdravi poklada témér tretina dotazovanych (28,7 %). Za Spatny oznacila sv(j
zdravotni stav témér Sestina respondentl (15,3 %) a pouze 3,3% ho vnimaji jako velmi Spatny. Z toho
plyne Ze, vice neZ polovina respondentt oznacuje sv(j zdravotni stav za , lepsi“ (52,7 %) a pouze necela

pétina za ,horsi“ (18,6 %).

Graf 4: Zdravotni stav

Zdravotni stav
. Velmi Spatny . ,
Spatny 3 3% Velmi dobry
15,3% ' 9,0%

~

Uspokojivy
28,7% 43,7%

Nejlépe hodnotili svlij zdravotni stav respondenti ve vékové kategorii 30 — 44 let, kdy témér polovina
oznacila sv(j zdravotni stav jako velmi dobry (48,1 %) a témér dvé pétiny jako dobry (39,7 %). Oproti
tomu nejhlre sv{j zdravotni stav hodnotili respondenti ve vékové kategorii 45 — 59 let, kdy pfiblizné
dvé pétiny ho pokladaji za Spatny (39,1 %) nebo velmi Spatny (40 %).

Vztah mezi zdravotnim stavem a pravidelnym cvi¢enim se pfilis neprokazal. Pouze ti, jez uvadéli, Ze je
jejich stav velmi dobry, nejcastéji zminovali, Ze cvici. Témér tretina z nich cvici denné (29,6 %) nebo
nékolikrat tydné (29,6 %). Avsak u respondentl, jeZz oznacuji svlj zdravotni stav jako dobry,
prevaZovala odpovéd, Ze necvici vlibec, a to u vice neZ tii pétin oslovenych (61,8 %). Respondenti, ktefi
svlj zdravotni stav povazuji za uspokojivy, pfilis nevyhledavaji cvieni a vice neZz dvé tretiny z nich
(68,6 %) uvedly, Ze vlibec necviéi. Taktéz ti, jez uvadéli, Ze je jejich zdravotni stav Spatny, nejcastéji
odpovidali, Ze necvici viibec, coZ uvedly vice nez dvé tretiny z nich (69,6%). Stejné tomu bylo i v pfipadé
téch, jez pokladali sv(j zdravotni stav za velmi Spatny, i zde tfi pétiny dotazovanych (60 %) uvedly,
Ze vUbec necvici.

Zajimavy je vztah mezi zdravotnim stavem a koutrenim. Z respondentd, ktefi v sou¢asné dobé kourfi,
povaZuje vice neZ tretina svlj zdravotni stav za dobry (38,9 %) a méné nei tfetina za uspokojivy
(31,1 %). Za spatny poklada svij zdravotni stav pouze neceld pétina kuraka (17,9 %) a za velmi Spatny
pouze 3,7 % z nich. Oproti tomu témér desetina kurakl (8,4 %) oznacila svlij zdravotni stav za velmi
dobry. KdyZ se podivdme na odpovédi nekuiak(, tak Sestina oznacila svij zdravotni stav jako velmi
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dobry (15,8 %) a témér polovina jako dobry (45,6 %). TéEmér tfetina nekurakd oznacila svij zdravotni
stav jako uspokojivy (28,1 %) a desetina jako Spatny (13 %). Nikdo z nekufakl neoznadil svij zdravotni
stav za velmi Spatny.

PFi zkoumani souvislosti mezi pitim alkoholu a aktudlnim zdravotnim stavem nebyly zaznamenany
Zadné statisticky vyznamné souvislosti. Respondenti uvadéli odpovédi témér shodné bez ohledu na to,
zda za posledni rok pili néjaky alkoholicky napoj ¢i nikoliv.

2.2.2 Dlouhodobé zdravotni problémy

Na otazku ,trpite néjakou dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem“ téméf polovina
dotazovanych (49,8 %) uvedla, Ze netrpi Zadnou dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem.
Vice neiz tietina respondentt uvedla, Ze trpi jednou dlouhodobou nemoci (36,5 %) a vice neZ desetina

vice nezZ jednou dlouhodobou nemoci (13,7 %).

Graf 5: Dlouhodobé zdravotni problémy
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Co se tyCe vztahu mezi zdravotnimi problémy a vékem, tak se ukazalo, Ze témér tfi Ctvrtiny
respondentl (72, 4 %), jez netrpi Zddnou dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem, jsou
mladsi 45 let. Jako nejvice nemocna se ukdazala vékova skupina 45 — 59 let, kde témér polovina
respondentl trpi vice nez jednou nemoci (46,3 %) a priblizné tretinu trapi jedno onemocnéni
(32,1 %). Osoby starsi 60 let uvadély, Ze Castéji trpi jednou nemoci, coz se tyka vice nez dvou pétin
oslovenych (42,4 %).

Otéazka vztahu mezi dlouhodobymi zdravotnimi problémy a cvicenim ukazala, Ze lidi trpici néjakou
chorobou nebyli schopni cvicit (90 %). Avsak neni jasné, zda nemohli cvicit, protoZe trpi néjakym
onemocnénim nebo je tomu naopak a jsou nemocni, protoze necvici.

12
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Mezi osoby trpici vice neZ jednou dlouhodobou nemoci ¢i zdravotnim problémem se zaradili jednak ti,
jeZ jsou v soucasné dobé v dichodu, a to invalidnim (12,5 %) nebo starobnim (27,5 %). Témér tretina
z této skupiny osob trpicich vice nez jednou dlouhodobou nemoci ¢i zdravotnim problémem uvedla,
Ze jsou v soucasnosti nezaméstnani (30 %). Jednu dlouhodobou nemoc nebo zdravotni problém pak
nejcastéji udavaly osoby zaméstnané na plny Gvazek (30,8 %).

2.2.3 Omezeni aktivit ze zdravotnich duvodu

Na otazku ,jak vase zdravotni problémy v priibéhu poslednich Sesti mésici omezily aktivity, které
obvykle délate” vice neZ polovina dotazovanych (54 %) odpovédéla, Ze jejich aktivity nejsou
ze zdravotnich divodul nijak omezeny. Vice neZ pétina dotazovanych uvedla, Ze jsou jejich aktivity
ze zdravotnich diivodii omezeny, ale nikoli citelné (22 %) a opét vice nez pétina dotazanych (22 %)
uvedla, Ze béiné aktivity jsou ze zdravotnich diivodii omezeny citelné. A 2 % z celkového poctu
respondentl se nedokazala k otazce vyjadfit nebo na otazku odmitla odpovédét.

Graf 6: Omezené aktivit ze zdravotnich divodi
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Omezeni svych aktivit ze zdravotnich dlvodl nejcitelnéji pocitila skupina respondentl ve véku
44 az 59 let. Vice nez dvé pétiny téchto osob uvedly, Ze pocituji citelné omezeni (42,7 %) a vice nez
Ctvrtina pocituje omezeni nikoliv vak citelné (28 %).
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Mezi omezenim aktivit ze zdravotnich divodld a dalSimi proménnymi neexistuje Zadny statisticky
vyznamny vztah.

2.2.4 Vyuzivani zdravotnich sluzeb

Dale se vyzkum zaméfil na vyuZzivani zdravotnich sluzeb dotdzanymi. Z odpovédi dotazovanych vyplyva,
Ze nejvice vyuZivanou zdravotni sluzbou jsou sluzby praktického |ékare, kterého v uplynulém roce
alespon jednou navstivily vice nez Ctyfi pétiny respondent(l (79,2 %). Vice nez tfetina navstivila 1ékare
1az 2krat (34,5 %), bezmala Ctvrtina 3 az 5krat (24,6 %) a priblizné pétina 6krat a ¢astéji (20,1 %). Pouze
pétina dotazanych nebyla u Iékate v uplynulém roce ani jednou (20,8 %).

Lékare specialistu v uplynulém roce navstivilo méné respondentl neZ praktického Iékare, ale i presto
se jednalo o vice nez polovinu ze vSech dotazovanych (53,8 %). Vice nez tfetina z nich navstivila Iékare
specialistu 1 az 2krat (37,2 %), témér desetina 3 az 5krat (9,8 %) a 6krat a vice navstivilo
specializovaného lékare pouze 6,8 % dotazovanych. Méné nez polovina respondentl nebyla v pribéhu
uplynulého roku u Zadného Iékare specialisty (46,3 %).

Jesté méné z dotazovanych béhem uplynulého roku navstivilo |ékafskou pohotovost, a to méné nez
polovina respondentl (42,6 %). Vice neZ ¢tvrtina z nich navstivila Iékafskou pohotovost 1 az 2krat
(27,1 %), vice nez desetina 3 az Skrat (11 %) a pouze 4,5 % dotdzanych bylo béhem uplynulého roku
na pohotovosti 6krat a vice. A vice neZ polovina dotazovanych (57,5 %) v uplynulém roce nenavstivila
Iékarskou pohotovost.

Nejméné dotazovanych uvedlo, Ze bylo za posledni rok hospitalizovdno, ucinila tak neceld tfetina z nich
(27,5 %). Témér Ctvrtina dotazovanych (23,2 %) uvedla, Ze byla v uplynulém roce hospitalizovana
1 az 2krat, 2 % respondentl byly hospitalizovany 3 az 5krat a 2,3 % dotazanych 6krat a vice. TEmér tfi

Ctvrtiny respondentt nebyly v uplynulém roce nikde hospitalizovany (72,5 %).
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Graf 7: Vyuzivani zdravotnich sluzeb
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2.2.5 Doprovod k 1ékari

Na otazku ,,mate clena rodiny nebo pfitele (pFitelkyni), ktery by Vas mohl (a) v pfipadé potieby
doprovodit k Iékafi“ vice nez Ctyfi pétiny dotazovanych (87 %) odpovédély kladné.
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Graf 8: Doprovod k 1ékari
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PFi dalSim zkoumani souvislosti mezi doprovodem k Iékafi a dalSimi proménnymi nebyly zjistény zadné
statisticky vyznamné vztahy. Odpovédi byly rovhomérné rozloZzeny s ohledem na pohlavi, vék, vzdélani
i pfijem respondent.

2.2.6 Koureni

Pokud jde o koufeni, tak Ctyfi pétiny z dotazovanych maji s koufenim zkusenost (80 %). Na otazku
»koufite... cigarety, doutniky, dymku“ vice nez t¥i pétiny respondentt (63,1 %) odpovédély, Zze ano a
zbyld necela pétina dotazovanych koufila, ale jiz stim prestala (16,9 %). Bezmala pétina
dotazovanych uvedla, Ze nikdy nekoufila (19,3 %) a 0,7 % dotazovanych na otazku odmitla
odpovédét.
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Graf 9: Koureni
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U respondentd jeZ uvedli, Ze koufi, se vzorek z hlediska pohlavi rozdélil témér na polovinu, na 52,1 %
muzl a 47,9 % Zen. U téch, jez uvedli, Ze koufili, ale prestali, mirné prevazovaly Zeny, a to v poméru
43,1 % muzl ku 56,9 % Zen. Ovsem ve skupiné respondentd, jez uvedli, Ze nikdy nekoufili, vyrazné
prevazovaly Zeny, kterych byly vice nez dvé tretiny (70,7 %) oproti bezmala tretiné muzl (29,3 %).

Co se tyce nejvyssiho dosazeného vzdélani, tak ve skupiné respondentd, jez koufi, prevaZzovali ti, ktefi
uvedli, Ze maji zakladni vzdélani. Jednalo se o témér polovinu z celkového poctu kurakl (48,4 %).
A u nekurakd prevazovali ti, jez uvedli stfedoskolské vzdélani s maturitou. Jednalo se o vice nez dvé
pétiny vSech nekurakl (43,1 %).

PFfi zkoumani souvislosti mezi koufenim a pitim alkoholu nebyly zaznamenany zadné statisticky
vyznamné vztahy mezi proménnymi. Respondenti uvadéli odpovédi témér shodné bez ohledu na to,
zda koufili ¢i nikoliv. Obdobné tomu bylo i u zkoumani vztahu koureni ke zplsobu stravovani a
ke sportu.

2.2.6.1 Preferované tabdkové produkty

U respondentd, ktefi uvedli, Ze koufi, témér tfi pétiny koufi kupované cigarety (57,5 %). Vice neZ
¢tvrtina kurakl uvedla, Ze koufi kupované cigarety jen obéas (27,5 %) a Sestina dotazanych kupované
cigarety nekoufi viibec (15 %). Rucné balené cigarety kazdy den koufi tfetina dotazovanych kuraka
(32,6 %), obcas koufi vice nez pétina respondentd kufaki (20,7 %) a témér polovina rucné balené
cigarety nekoufi vibec (46,6 %).
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Graf 10: Tabakové produkty

Tabakové produkty

H Ano, kazdy den ®Ano, obas m Ne

Ruené balené Cigarety _
Kupované Ciga rety _-

PFi dalSim zkoumani souvislosti mezi preferovanym tabdkovym vyrobkem a dalSimi proménnymi
nebyly zaznamendny Zadné statisticky vyznamné vztahy. Odpovédi byly rovnomérné rozloZzeny podle
pohlavi, véku, vzdélani i pfijma respondentd.

2.2.7 Piti alkoholu

2.2.7.1 Piti alkoholu v uplynulém roce

Na otazku ,,pil (a) jste béhem posledniho roku néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilat, ovocné
pivo...) vice neZ dvé tfetiny dotazovanych (67,1 %) odpovédély kladné. Pouze necela tfetina
dotazanych uvedla, Ze alkohol nepila (32,9 %).
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Graf 11: Piti alkoholu v uplynulém roce
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PFi zkoumani piti alkoholu v souvislosti s pohlavim se respondenti, ktefi v uplynulém roce pili alkohol,
rozdélili na dvé pfiblizné stejné kategorie. 54,5 % byli muzi a 45,5 % byly Zeny. Vyznamnéjsi rozdil jsme
zaznamenali u skupiny téch, jez nepiji, kde vice nez dvé tretiny respondentl byly Zeny (70,4 %) a vice
nez Ctvrtina muzi (29,6 %).

PFi dalsim zkoumani souvislosti mezi pitim alkoholu a dalsimi proménnymi jsme nezaznamenali zadné
statisticky vyznamné vztahy. Odpovédi byly rovhomérné rozloZzeny podle véku, vzdélani, zaméstnani
i pfijm0 respondentd.

2.2.7.2 Frekvence piti alkoholu v uplynulém roce

Na otazku ,jak €asto jste béhem posledniho roku mél pét a vice sklenic alkoholu pfi jedné
prileZitosti“ odpovédéla Sestina respondentii, Ze nékolikrat tydné (16 %) a pfiblizné stejny pocet
respondentq, Ze jednou tydné (14,1 %). Necela pétina (17,5 %) respondent, ktefi v uplynulém roce
pili alkohol, uvedla, Ze vypili pét a vice sklenic alkoholu jednou mésicné a vice nei ctvrtina

respondentli méné neZ jednou mésicné (27,2 %). Vice nez pétina dotazanych (21,8 %) v uplynulém
roce nevypila pét a vice sklenic alkoholu. Na otazku nedokazaly odpovédét 3,4 % respondentd.
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Graf 12: Frekvence piti alkoholu v uplynulém roce
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PFi zkoumani souvislosti mezi frekvenci piti alkoholu v uplynulém roce a dalSimi proménnymi nebyly
zaznamendny Zadné statisticky vyznamné vztahy. Odpovédi byly rovhomérné rozlozeny podle véku,
vzdélani, zaméstnani i prijml respondentd.

2.2.7.3 Piti alkoholu v uplynulém mésici

Na otazku ,,pil jste néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilat, ovocné pivo...) béhem posledniho
mésice” vice nei Ctyfi pétiny (87,4 %) dotazovanych, ktefi pili alkohol tento rok, uvedli, Ze pili alkohol
i vuplynulém meésici. Vice neZ desetina respondentt, ktefi pili alkohol v uplynulém roce, nepila
alkohol v poslednich 30 dnech (12,6 %).
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Graf 13: Piti alkoholu v uplynulém mésici
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Kategorie respondentd, jez pili alkohol v poslednim mésici, vykazovala obdobné charakteristiky jako
kategorie respondentd, ktefi uvedli, Ze pili alkohol v uplynulém roce. Kategorie téch, jez uvedli, Ze pili,
se rozdélila na dvé casti. Mirné prevazovali muzi (57,2 %) ve srovndni s Zenami (42,8 %). Naopak
v kategorii respondentu, ktefi alkohol v uplynulych 30 dnech nepili, vyrazné prevazovaly Zeny, kterych
byly vice dvé tietiny (69,2 %), oproti necelé tfetiné muzl (30,8 %).

PFi dalSim zkoumani souvislosti mezi pitim alkoholu v uplynulych 30 dnech a dalSimi proménnymi nebyl
zaznamendn Zadny statisticky vyznamny vztah. Odpovédi byly rovhomérné rozloZeny podle véku,
vzdélani, zaméstnani i pfijml respondentd.

2.2.7.4 Frekvence piti alkoholu v uplynulém mésici

Z dotazovanych, ktefi pili alkohol v poslednich 30 ti dnech, na otazku ,kolikrat jste v prabéhu
posledniho mésice pil néjaky alkoholicky napoj“ pfiblizné desetina dotazanych uvedla, Ze alkohol
pila denné (10,2 %). Ctyfi a7 pétkrat tydné pilo alkohol 8 % respondent(i a pétina dotazanych
(19,7 %) uvedla, Ze alkohol pila dva aZ tfikrat tydné. Priblizné Sestina respondentt pila alkohol
jednou tydné (15,5 %) a necela pétina dva az tfikrat mésicné (19,3 %). Jednou za celych 30 dni
si alkohol dopfala vice nez pétina dotazovanych (20,3 %) a 7 % respondentl nevédélo ¢i na otazku
nechtélo odpovédét.
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Graf 14: Frekvence piti alkoholu v uplynulém mésici

Frekvence piti alkoholu v uplynulém mésici

Denné

Nevim/odmitnuti
10,2%

7,0%

Ctyri-pét krat tydné

Jednou 8,0%

20,3%

Dva -tfi krat tydné
19,8%

Dva -tfi krat
mésicné Jednou tydné
19,3% 15,5%

PFi zkoumadni souvislosti mezi frekvenci piti alkoholu v uplynulém mésici a dalSimi proménnymi nebyl
zaznamenan Zadny statisticky vyznamny vztah. Odpovédi byly rovhomérné rozloZzeny podle véku,
vzdélani, zaméstnani i prijml respondentd.

2.2.7.5 Pocetdrinkii béhem dne

Na otazku , kolik “drinkli” obvykle vypijete béhem dne, kdy pijete alkoholické napoje“ vice nez tfetina
dotazovanych odpovédéla, Ze si nejcastéji davali tFi az ctyFi drinky (34,8 %), pfipadné jeden az dva
drinky (34,2 %). Vice nez desetina respondentli konzumovala pét az Sest drink( (12,8 %). BEéhem
jedné prileZitosti vypilo sedm az devét drinkti 4,3 % respondentt a 3,2 % dotazovanych vypila deset
a vice drinkli. Méné, nei jeden drink uvedlo 5,3 % respondentll a 2,7 % sdélily, Ze konzumace
je zalezitosti situace. Zbylych 2,7 % dotazovanych uvedlo, Ze si nepamatuji nebo nechtéji na otazku
odpovédét.
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Graf 15: Pocet drinkii béhem dne
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V poétu vypitych drinkéi béhem dne Zeny uvadély, 7e vypiji méné ne? muzi. Zeny prevazovaly
v kategoriich konzumujicich méné nez jeden drink a jeden aZ dva drinky, a to v poméru tfi ku dvéma
(60 % ku 40 %). Oproti tomu v kategorii deset a vice drink(l dominovali muzi, kdy z celkového poctu
dotazanych byly vice nez Ctyfi pétiny pravé muzi (83,3 %). Pouze jednu Sestinu (16,7 %) prestavovaly
Zeny.

Pti zkoumani vzajemného vztahu mezi poctem vypitych drink( a rodinnym stavem jsme dosli k zavéru,
Ze se jako vyjimka jevi pouze kategorie svobodnych respondentl. Vice neZ tfetina z nich uvedla,
Ze pfi jedné prileZitosti vypije tfi az ¢tyfi drinky (38,4 %). U vsech ostatnich kategorii nejvice
respondentu uvedlo, Ze pfi jedné pfileZitosti vypije jeden az dva drinky. U skupiny Zenaty/vdana to byly
témér dvé pétiny (39,3 %) dotazanych, u rozvedenych vice nez tretina (37 %) a u kategorie
vdovec/vdova dokonce vice nez dvé tfetiny oslovenych (66,7 %).

Zkoumanim vzajemného vztahu mezi poctem vypitych drinkd pti jedné pfrileZitosti a frekvenci piti
v poslednim mésici se ukazalo, Ze respondenti, jez uvadéli, Zze v poslednim mésici pili pouze pfi jedné
prilezitosti, vypili jeden az dva drinky. Jednalo se o vice nez dvé pétiny z nich (44,7 %). Také ti,
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jez uvadéli, Ze piji denné v necelé tretiné pripadi (31,6 %), uvedli, Ze vypili jeden az dva drinky. U vSech
ostatnich kategorii pfevaZovala odpovéd' tfi az Ctyfi vypité drinky.

Pfi dalsim zkoumani souvislosti mezi po¢tem vypitych drink(l pfi jedné prileZitosti a dalSimi
proménnymi nebyla nalezen zadny statisticky vyznamny vztah. Odpovédi byly rovhomérné rozlozeny
podle véku, vzdélani i prijma respondentd.

2.2.8 Pohyb

2.2.8.1 Cviceniv uplynulém mésici

Na otazku ,jak ¢asto béhem posledniho mésice jste cvicil (a) 30 nebo vice minut” témér dvé tretiny
respondentli uvedly, Ze v poslednich 30 dnech necviéily vibec (64,8 %). Vice nei tfetina
dotazovanych uvedla kladny vztah ke cvié¢eni (33,9 %). Vice neZ desetina respondentt odpovédéla,
Ze cvici denné (12,6 %), dalSi bezmala desetina dotazanych nékolikrat tydné (9,3 %) a vice neZ
desetina dotazanych nékolikrat béhem mésice (12 %). PFiblizné jedno procento (1,3 %) respondentt
nedokazalo na otazku odpovédét.

Graf 16: Cviceni v uplynulém mésici
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Vztah ke cvi¢eni maji prevazné respondenti, jez uvedli, Ze je jejich zdravotni stav velmi dobry. Témér
tretina z nich uvedla, Ze v poslednich 30 dnech cvicila denné (29,6 %) a stejné velka kategorie uvedla,
Ze cviCila nékolikrat tydné (29,6 %). Témér dvé tretiny respondentd, jez oznadily svlj zdravotni stav
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za dobry, uvedly, Ze v poslednich 30 ti dnech necvicily viibec (61,8 %). Stejné tomu bylo i v pfipadé
respondentl, jeZ pokladaji svlj zdravotni stav za uspokojivy. Vice neZ dvé tretiny uvedly,
Ze v poslednim mésici viibec necvicily (68,6 %) a dvé tretiny z téch, jez oznacily svij zdravotni stav
za Spatny, také vibec necvicily (69,6 %).

Co se tycCe vztahu ke cvic¢eni v souvislosti s dosazenym vzdélanim, vice nez dvé pétiny respondentd, jeZ
uvedly, Ze v uplynulém mésici cvicily denné, dosahly zakladniho vzdélani (42,1 %). Stejna kategorie
respondent( se zakladnim vzdélanim taktéz prevazovala v kategorii cviceni nékolikrat tydné, kde cinili
vice neZ jednu tretinu vSech dotazovanych (35,7 %). Mezi témi, jez cviCili nékolikrat béhem uplynulého
mésice, bylo nejvice respondentl se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity ¢i s vyuenim. Byly jich
témér tri pétiny (58,5 %).

Pfi dalSim zkoumani nebyly zjistény Zadné souvislosti mezi cvicenim a dalsSimi proménnymi.

2.2.9 Stravovani
2.2.9.1 Stravovaci ndavyky
Na otazku ,kolikrat denné jite“, vice nez polovina dotazovanych (56,8 %) odpovédéla, Ze ji tFi aZ

pétkrat denné. Méné nez tfikrat denné ji méné nei tietina dotazovanych (30,2 %) a zbylych 13 %
uvedlo, Ze ji vice neZ pétkrat denné.

Graf 17: Stravovaci navyky
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Pfi zkoumani vztahu mezi stravovacimi navyky a pohlavim respondentl jsme zaznamenali pouze
vyraznéjsi rozdil u téch respondent(l, ktefi se stravuji méné nez tfikrat denné. Témér tfi pétiny
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respondent( tvofily Zeny (59,3 %) a vice nez dvé pétiny respondent( byli (40,7 %) muZi. V ostatnich
kategoriich bylo rozdéleni odpovédi z hlediska pohlavi pfiblizné napl.

Pfi srovnavani stravovacich navyk( v souvislosti s vékem plati, Ze ve vSech vékovych kategoriich
nejCastéji respondenti odpovidali, Ze se stravuji tfikrat az pétkrat denné. Ve vSech ostatnich
kategoriich se pocet jidel objevoval ve zhruba stejném pomeéru ve vSech vékovych kategoriich, pouze
ve vékové kategorii nad 60 let jen jeden respondent odpovédél, Ze se stravuje vice nez pétkrat denné.

V souvislosti se stravovacimi navyky a tim, zda si respondenti mysli, Ze jejich zpUsob stravovani je
zdravy, se ukazalo, Ze témér dvé tretiny respondent(, které se stravuji méné nez tfikrat denné, uvedly,
Ze jejich Zivotni styl neni zdravy (62,6 %). U téch respondent(, jeZz odpovidali, Ze se stravuiji ttikrat az
pétkrat denné a téch, jez se stravuji vice nez pétkrat denné, dominoval nazor, Ze jejich zplsob
stravovani je zdravy, a to vice neZ u poloviny respondent(l u obou uvedenych kategorii.

2.2.9.2 Konzumace ovoce a zeleniny

Co se tyce pravidelné konzumace ovoce a zeleniny, téméf polovina dotazovanych (45,5 %) na otazku
»jak €asto jite Cerstvé ovoce a zeleninu” uvedla, Ze denné. Bezmala tfetina respondentti odpovédéla,
Ze ji konzumuje nékolikrat tydné (30,9 %). Priblizné desetina dotazovanych uvedla, Ze ji zeleninu
zfidka (12,6 %) nebo nékolikrat béhem mésice (7,3 %). A pouze 3,7 % respondentti uvedly, Ze ji neji
vubec.

Graf 18: Ovoce a zelenina
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PFi zkoumani vztahu mezi konzumaci ovoce a zeleniny a pohlavim se ukazalo, Ze Zeny byly ze tfi pétin
zastoupeny v kategoriich dennich konzumentl (60,6 %) a vice neZ dvé tretiny Zen ji konzumovaly
nékolikrat béhem mésice (68,2 %). Zatimco muZi prevazovali v kategorii nékolikrat tydné, kde se jich
ke konzumaci ovoce pfihlasily priblizné tfi pétiny (60,2 %).

Z hlediska véku respondent(l plati, Ze denné konzumuje ovoce nejvice skupina respondenti ve véku
30 az 44 let, ktera tvofi pfiblizné dvé pétiny (40, 1 %) z celkového poctu téch, jez konzumuji ovoce
a zeleninu denné. Respondenti ve zbyvajicich vékovych kategoriich jsou zastoupeni pétinou
z celkového poctu.

Jiné vyznamné souvislosti konzumaci ovoce a zeleniny a dalSimi proménnymi se neukazaly. Odpovédi
byly rovnomérné rozloZzeny podle vzdélani i pfijm{ respondentd.

2.2.9.3 Tekutiny

Na otazku , kolik zhruba vypijete za den tekutin, vyjma kavy a alkoholu” uvedla vice nezZ tfetina
dotazanych, Ze spotiebuje vice nez dva litry (37,5 %). Jeden az dva litry tekutiny denné vypiji vice nez
dvé pétiny (41,5 %) dotazovanych. Zbyla pfiblizné pétina respondentti uvedla, Ze pije méné nez litr
denné (19,6 %).

Graf 19: Tekutiny
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Odpovédi na otazku tykajici se piti tekutin (vyjma kavy a alkoholu) ukazaly, Ze Zeny piji méné nez muzi,
protoZe u odpovédi ,méné nez jeden litr” prevazovaly Zeny, kterych byly vice nez dvé tietiny (66,9 %).
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PfevazZovaly tak ve srovnani s pfiblizné tretinou muzl (33,1 %). Oproti tomu u odpovédi konzumace
vice nez dvou litr byla situace obracend ve prospéch muzl. Jednalo se o bezmala tfi pétiny
respondentl (59,3 %) ve srovnani s Zenami, kterych byly priblizné dvé pétiny (40,7 %). Ostatni
analyzované vztahy se neukazaly jako statisticky vyznamné.

2.2.9.4 Stravovani ve fast foodu

Na otazku , jak Casto se stravujete ve fast foodu? (napf. McDonald, KFC, Burger King, atd.)” vice nez
polovina dotazovanych (56 %) odpovédéla, Ze viibec nenavstévuje fast food a vice neZ ¢tvrtina
respondentl fast food navstévuje zfidka (27 %). Méné neZ jedna desetina respondentu (9,3 %)
navstévuje fast food nékolikrat béhem mésice a 5 % dotazovanych uvedlo, Ze navstévy se odehraji
nékolikrat do tydne. Jedno procento dotazovanych dokonce uvedlo, Ze se ve fastfoodu stravuje
denné. Zbyvajici 1,7 % dotazanych na otazku nedokazaly na otdzku odpovédét.

Graf 20: Stravovani ve fast foodu
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Respondenti, jeZz odpovédéli, Ze se stravuji ve fast foodu, patfili vétSinou do mladsi vékové kategorie.
Denni navstévy nenalézame u respondent( starSich 44 let. U odpovédi nékolikrat tydné prevazovali
respondenti ve véku 16 aZz 29 let, kterych byla vice neZ polovina (53,3 %). Stejné tak tomu bylo
i v pfipadé odpovédi nékolikrat béhem mésice, kde rovnéz polovina respondentd (50 %) byla ve véku
16 az 29 let. Zridka se ve fast foodu stravuji respondenti ve véku 30 az 44 let (48,1 %). Pfiblizné tretina
téch, jez uvedli, Ze se v fast foodu nestravuji viibec, patfila do vékové kategorie 45 az 59 let (32,1 %)
a stejné procento naleZelo k respondentim starsim 60 let (32,1%).
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Navstévy fast foodu a jejich Cetnost souvisi s mistem trvalého pobytu dotazovanych. Z analyzy
vyplynulo, Ze misto bydlisté situované ve vétSich méstech soucasné znamend vétsi prilezZitosti
k ndvstévam fast foodll a tedy i s ¢astéjsi konzumaci jimi produkované stravy. Také mésicni prijem
respondentld ma vliv na Cetnost navstév fast foodu. Vice nez dvé pétiny (43,5 %) respondentd,
jez uvedly vysi prijmG do 14 tisic, se ve fast foodu vilbec nestravuji. Zadné dalsi souvislosti nebyly
zjistény, odpovédi byly rovhomérné rozloZzeny podle pohlavi, véku a vzdélani respondentd.

2.2.9.5 Zpiisob stravovdni

Z odpovédi na otazku , myslite si, Ze vas zpilsob stravovani je zdravy” je ziejmé, Ze témér polovina
respondentl poklada svij zplisob stravovani za nezdravy (46,5 %). Oproti tomu pfiblizné ctyfi
desetiny dotazanych (42,2 %) ho povaZuji za zdravy. Zbyla vice neZ desetina respondentt (11,3 %)
nedokazala nebo odmitla na otazku odpovédét.

Graf 21: Zptsob stravovani
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Pti zkoumani vztahu zplisobu stravovani s dalSimi proménnymi se ukazalo, Ze svlij zplsob stravovani
jako nezdravy oznacuji spiSe lidé ve ,stfednim véku”. Ve vékové skupiné 30 az 44 let se vyjadfila vice
nez polovina respondentt, Ze povazuji zplsob stravovani za nezdravy (52,5 %). Soucasné vice nez
tretina (37,6 %) ho poklada za zdravy. Témér desetina respondentl (9,9 %) nedokazala na otazku
odpovédét. U respondentl ve véku 45 aZz 59 let je situace obdobna. Svij zplsob stravovani poklada
za nezdravy také priblizné polovina respondentl (50,7 %), zatimco za zdravy pouze vice nez tietina
dotazanych (37,3 %). Vice neZ desetina respondentl (12 %) nedokazala na otazku odpovédét.

Oproti tomu respondenti ,nejmladsi“ a ,nejstarsi“ nahlizeji na své stravovani Castéji jako na zdravé.
U kategorie respondentll ve véku 16 aZ 29 let se v souvislosti se svym stravovanim vyjadfila kladné
polovina respondent(l (50 %). Za nezdravy zplsob stravovani pokladaji vice nez dvé pétiny (42,4 %).
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Na otazku nedokazalo odpovédét 7,6 % respondentl. Ve vékové kategorii nad 60 let témér polovina
respondentd (47,5 %) oznadila svlj zplsob stravovani za zdravy a vice ne? tfetina za nezdravy (35,6 %).
Avsak témér pétina respondentl v této vékové kategorii na otazku tykajici se zplsobu stravovani
nedokazala odpovédét (16,9 %).

Pfi dalSim zkoumani vztahG mezi zplisobem stravovani a dalSimi proménnymi jsme nezaznamenali
zadné statisticky vyznamné souvislosti. Odpovédi byly rovnomérné rozloZzeny vramci vSech
zkoumanych proménnych.

2.2.10 Kompetence v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi

Vzhledem k pomérné velkému poctu otdzek tykajicich se kompetenci v oblasti zdravotni péce,
prevence nemoci a podpory zdravi byla pro vyhodnoceni pouzita faktorova analyza. Jedna se
0 vicerozmérnou statistickou metodu, jejiz podstatou je rozbor struktury vzajemnych zavislosti
proménnych na zakladé predpokladu, Ze jsou tyto zavislosti disledkem pusobeni urcitého mensiho
poctu v pozadi stojicich nezméritelnych faktor(, které jsou nazyvany spolecné faktory. Cilem faktorové
analyzy je redukce poétu proménnych a odhaleni struktury vztah( mezi proménnymi. Dale uvadime
vysledky této analyzy. Z odpovédi dotazovanych vyplynulo, Ze nékteré otazky se promitnuly do vice
kompetenci a jiné byly z dlivodu vyskytu statisticky nevyznamnych vztah( vyrazeny.

Pavodnich 47 otazek bylo seskupeno do osmi spolecnych faktorl, které propojuji otazky dle
nasledujicich kompetenci:

e Kompetence k ziskavani informaci o zdravi a porozuméni

e Kompetence k ziskdvani informaci o zdravi z médii, zhodnoceni jejich hodnovérnosti
a porozuméni

e Kompetence k ziskavani informaci od Iékare a Iékarnika a porozuméni

e Kompetence k provedeni aktivnich zmén tykajicich se zdravi a zdravého Zivotniho stylu

e Kompetence k porozuméni doporuceni tykajicich se zdravi

e Kompetence zamérené na ochranu zdravi

e Kompetence k posouzeni Zivotnich podminek ve vztahu ke zdravi
e Kompetence k porozuméni dlleZitosti prevence a oc¢kovani
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2.2.10.1 Kompetence k ziskdvani informaci o zdravi a porozuméni

Nejdfive uvadime prehled kompetenci k ziskavani informaci o zdravi a porozuméni jim v grafické
podobé, dale tyto vysledky v textu popisujeme.

Graf 22: Kompetence k ziskavani informaci o zdravi a porozuméni jim
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V oblasti kompetenci k ziskavani informaci o zdravi a porozuméni vice nez dvé tretiny dotazovanych
(71,8 %) uvedly, Ze je pro né velmi snadné ziskat informace o ockovani a preventivnich vySettenich,
ktera by méli absolvovat a vice neZ desetina dotazovanych to poklada za docela snadné (14,6 %). Oproti
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tomu docela tézké se zda 5,0 % respondent( ziskat informace o ockovani a preventivnich vysetrenich,
ktera by méli absolvovat, 5,6 % dotdzanych to povazuje dokonce za velmi tézké. Na tuto otazku
nedokdzaly odpovédét 3 % dotazovanych.

Vice nez dvé tretiny respondentl uvedly (71,8 %), Zze je pro né velmi snadné porozumét pokynim
co délat, kdyZ se nékomu néco vazného stane a vice nez desetina dotazovanych to poklada za docela
snadné (14,3 %). Naopak za docela téZkou povaZuje tuto situaci 5,6 % respondentll a stejny pocet
uvedl, Ze je velmi tézké pokynlim porozumét (5,6 %). Na otazku neodpovédélo 2,7 % respondentd.

Vice nez dvé tretiny dotazovanych uvedly, Ze je pro né velmi snadné nalézt informace o aktivitach jako
je cvicCeni, zdravé potraviny a vyZiva (69,6 %) a vice nei desetina dotazovanych (15,4 %)
to pokladd za docela snadné. Oproti tomu jako za docela tézké povazuje nalézani informaci
o aktivitach jako je cviceni, zdravé potraviny a vyZiva 8,7 % dotazovanych a pouze 5,4 % toto shledava
jako velmi tézké. Odpovédét nedokazalo pouze 1% ze vsech dotazovanych.

Podle vice neZ dvou tietin dotazovanych (69,1 %) je velmi snadné ziskat informace o problémech jako
je nadvdha, vysoky krevni tlak nebo vysoka hladina cholesterolu a pro vice nez desetinu dotazanych
je to docela snadné (14,3 %). Za docela tézké poklada ziskavani informaci o problémech jako
je nadvdaha vysoky krevni tlak nebo vysoka hladina cholesterolu 6,3 % dotazanych a za velmi tézké
to povazuje 6,6 % dotazovanych. Na otazku nedokazalo odpovédét 3,7 % dotazovanych.

Pro témér dvé tretiny dotazovanych (65,8 %) je velmi snadné ziskat informace o tom, jak zvladat
nezdravé navyky jako je koureni, nizka télesna aktivita a nadmérné piti a témér pétina dotazovanych
uvedla, Ze je to docela snadné (16,3 %). 7 % dotazovanych povaZuje ziskani téchto informaci
za docela tézké a 7,6 % dotazovanych se to dokonce jevi jako velmi tézké. Jak ziskat informace o tom,
jak zvladat nezdravé ndvyky jako je koureni, nizka télesna aktivita a nadmérné piti nevi 3,3%
dotazovanych.

Témér dvé tretiny respondentl vi co délat, kdyZz se nékomu néco vainého stane (63,8 %), a pétina
dotazovanych poklada reseni této situace za docela snadné (19,6 %). Témér desetina respondentl nevi
co délat, kdyZz se nékomu néco vaziného stane a takovouto situaci poklada za docela tézkou
(9,3 %). Pro pouhad 4,3 % respondent( je zvladnuti takovéto situace velmi tézké. Na otazku nedokazaly
odpovédét 3 % respondentd.

Podle témér tfi pétin respondentll (59,9 %) je velmi snadné nalézt informace, které zlepsi jejich dusevni
pohodu a podle vice nez desetiny respondent je to taktéz docela snadné (13,7 %). Vice neZ desetina
dotazanych povazuje za docela tézké vyhledat informace ke zlepSeni dusevni pohody (14%) a velmi
tézké je tyto informace nalézt pro 7,4 % respondentd. Zbylych 5 % respondent(l nedokazalo na otazku
odpovédét.

Témér tfi pétiny dotazovanych shledavaji za velmi snadné najit informace o nemoci, kterou maji
(59,8 %), témér pétina uvedla, Ze je to docela snadné (19,9 %). Pro desetinu dotazovanych (10 %)
je vyhledani informaci o nemaoci, kterou maji, docela tézké a 8,6 % dotazovanych to poklada za velmi
tézké. Odpovédét nedokdzalo pouze 1,7 % dotazovanych.
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Méné nez tfi pétiny dotazovanych uvedly, Ze je pro né velmi lehké zjistit, kde ziskat informace tykajici
se zvladani psychickych problém jako je stres nebo deprese (59,5 %) a témér jedna pétina oslovenych
(18,3 %) to povazuje za docela lehké. Oproti tomu pro 8,3 % respondentll je ziskavani informaci
tykajicich se zvladani psychickych problém( jako je stres nebo deprese docela tézké
a pro priblizné desetinu dotazovanych dokonce velmi tézké (10,3 %). Odpovédét nedokazaly 3,7 %
dotazovanych.

Nejméné respondent(l povaZovalo za velmi lehké nalézt informace, jak IéCit svou nemoc, ale i presto
se jedna o vice nez polovinu respondentl (57,5 %). Vice neZ pétina respondentl to poklada za docela
lehké (21,6 %). Za docela tézké povazuje nalezeni informaci jak Ié¢it svou nemoc vice neZ desetina
respondentl (12 %) a soucasné 7 % dotdzanych uvedlo, Ze je to pro né velmi tézké. Na otazku
nedokdzaly odpovédét 2 % respondentd.

Z odpovédi je tedy patné, Ze s problémem s informacemi o zdravi a porozuméni jim se potykda méné
neZ desetina dotazanych. Vétsina respondentll nalezeni informaci oznacuje spiSe za velmi snadné,
pfipadné za docela snadné. Z rozhovor(i provedenych s participanty z fad dotazovanych se ukazalo,
Ze informace o zdravotnim stavu, rlznych vysetfenich ¢i |écbé nemoci, si vétSinou participanti
vyhleddvaji na internetu nebo se informuji u svého lékare, pfipadné se obraceji na ostatni ¢leny rodiny
¢i znamé. Taktéz uvadéli, Ze nalézt informace pro né neni problém, ale ne vidy to znamena, Ze se jimi

,

taktéz ve svém zivoteé ridi.

2.2.10.2 Kompetence k ziskdvani informaci o zdravi z médii, zhodnoceni jejich
hodnovérnosti a porozuméni

Dale uvadime prehled kompetenci k ziskavani informaci o zdravi z médii, zhodnoceni jejich
hodnovérnosti a porozuméni v grafické podobé, poté tyto vysledky v textu popisujeme.
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Graf 23: Kompetence k ziskavani informaci o zdravi z médii, zhodnoceni jejich hodnovérnosti a porozumeéni
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Kompetence tykajici se ziskdvani informaci z médii byly pokladany za snadné hodnoceny u mensiho
poctu respondentl nez kompetence k ziskavani informaci o zdravi a porozuméni. Méné nez polovina
dotazovanych (47,2 %) se vyjadrila, Ze je pro né snadné pochopit informaci z médii o tom jak zlepsit
své zdravi a vice neZ ¢tvrtina dotazovanych (25,9 %) to oznacila za docela snadné. Oproti tomu vice nez
desetina dotdzanych povaZuje pochopeni informaci z médii za docela tézké (11,6 %) a témér desetina
dotazovanych dokonce za velmi tézké (9,6 %). Na otazku nedokazalo odpovédét 5,6 % dotazovanych.

Méné nez polovina dotazovanych (45,8 %) uvedla, Ze jim informace z médii pomahaji se rozhodnout,
jak se lépe chranit pfed nemocemi a témér jedna pétina to oznacila za docela snadné (18,3 %). Avsak
pro vice neZ desetinu dotazovanych (15 %) je toto rozhodovani's pomoci informaci z médii docela tézké
nebo dokonce velmi tézké (14,6 %). Zda jim informace z médii pomohou se rozhodnout, jak se Iépe
chranit pfed nemocemi, nevi 6 % dotazovanych.

Dvé pétiny respondentl uvedly, Ze je pro né snadné posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich
v médiich spolehlivé (42,2 %), pro necelou ¢tvrtinu je to docela snadné (24,3 %). Posoudit spolehlivost
je docela tézké pro vice nez desetinu dotazovanych (15,3 %) nebo velmi tézké (11 %). Zbylych 7,3 %
dotazovanych uvedlo, Ze nevi, zda dokaze posoudit spolehlivost informace v médiich.

Podobné se respondenti vyjadrovali i u otazky tykajici se zhodnoceni spolehlivosti informaci z médii,
které se tykaji zdravotnich rizik. Pfiblizné dvé tfetiny dotdzanych uvedly, Ze je to pro né velmi lehké
(40,3 %) a témér tretina (27,7 %) uvedla, Ze je to docela lehké. Vice neZ desetina respondentl poklada
zhodnoceni spolehlivosti informaci z médii, které se tykaji zdravotnich rizik, za docela tézké (13,3 %)
nebo za velmi tézké (16 %). Otazku nezodpovédélo 2,7 % respondentd.
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Ptiblizné tretina dotazovanych (32,9 %) uvedla, Ze je pro né velmi snadné zhodnotit spolehlivost
informace o néjaké nemoci v médiich, vice nez ¢tvrtina dotazovanych uvedla (25,9 %), Ze je to docela
snadné. Oproti tomu vice neZ pétina dotazovanych povaZzuje zhodnoceni spolehlivosti informaci
o néjaké nemoci v médiich za docela tézké (22,6 %) a vice neZ desetina respondent( (13,3 %) za velmi
tézké. Zbylych 5 % dotazovanych se k otazce nevyjadfilo.

Z odpovédi je patrné, Ze porozuméni informacim z médii jiz neni pro respondenty tak snadné jako
zhodnoceni informaci, které si sami vyhledaji nebo zjisti. Navic z navaznych rozhovord vyplynulo,
Ze informaci tykajicich se zdravi, zdravého Zivotniho stylu i nezdravych navyku je v médiich pomérné
hodné (nékdy aZ moc), ale dotazovani zminovali, Ze je neuméji ¢i nechtéji selektovat. Daleko
vérohodnéjsim zdrojem informaci je pro né konkrétni osoba, ktera jim v jejich situaci poradi (lékaf,
¢len rodiny, pritel, aj.).

2.2.10.3 Kompetence k ziskdvani informaci od l1ékar‘e a Iékdrnika a porozuméni

Nasleduje prehled kompetenci k ziskavani informaci od Iékare a lékarnika v grafické podobé, poté

vysledky v textu popisujeme.
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Graf 24 Kompetence k ziskavani informaci od 1ékare a 1ékarnika a porozuméni

Kompetence k ziskavani a porozuméni informaci od Iékare a lékarnika
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V oblasti kompetenci k ziskdvani a porozuméni informaci od lékafe nebo Iékarnika se respondentim
jako nejsnadnéjsi jevi pochopeni uzivanilékl dle pokyn( Iékafe nebo Iékarnika. Pro vice nez Ctyti pétiny
respondentd (80,7 %) je to velmi snadné a pro témér pétinu respondent( je to docela snadné (16,3 %).
Pochopit, jak brat lIéky je docela tézké pro 1 % respondent( a velmi tézké taktéz pro 1 % respondentd.
Otazku nedokazalo zodpovédét 1 % respondentd.

Témér Ctyfi pétiny dotazovanych uvedly, Ze je pro né velmi snadné pochopit doporuceni, jak uZivat
léky (78,3 %) a pro témér pétinu dotazovanych (17 %) je to docela snadné. Jako docela tézké je pro
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2,3 % dotazovanych pochopit doporuceni, jak uzivat Iéky a jako velmi tézké je to pro 1 % dotazovanych.
MozZnost oznacit, Ze nevi, vyuZilo 1,3 % dotazovanych.

Vice nez tfi ¢tvrtiny dotazovanych uvedly, Ze je pro né velmi snadné pochopit, co jim doporucuje lékaf
nebo lékarnik (75,7 %). Méné neZ pétina dotazovanych porozuméni poklada za docela snadné
(16,3 %). Docela tézké pochopit, co doporucuje lékar nebo Iékarnik, je pro 3 % dotazovanych a pouze
2,7 % dotazovanych uvedlo, Ze je to pro né velmi tézké. Na otdzku nedokazaly odpovédét
2,3 % dotazovanych.

V pripadé, Ze se nékomu néco vazného stane, porozumét pokynlim co délat, je velmi snadné pro vice
nez dvé tretiny dotazovanych (71,8 %) a pro vice nez desetinu dotazovanych (14,3 %) je porozuméni
pokynim docela snadné. Za docela tézké pokladd porozuméni 5,6 % dotazovanych a stejny pocet
dotazovanych (5,6 %) oznacilo porozuméni za velmi tézké. Na otazku neodpovédélo 2,7 % z celkového
poctu dotazovanych.

Vice neZ dvé tretiny dotazovanych (69,8 %) uvedly, Ze je velmi snadné je posoudit, jak se informace
vztahuji na né, a vice nez pétina dotazovanych (21,3 %) sdélila, Ze je to docela snadné. Naopak
4,7 % dotazovanych se to jevi jako docela tézké a 1,7 % dotazovanych jako velmi tézké. Otazku
nezodpovédélo 2,7 % respondentd.

Co se tyce opatreni, které chrani zdravi na pracovisti, tak dozvédét se o nich se jako velmi snadné jevi
vice neZ dvéma tretinam respondent( (68,3 %). Vice neZ desetina respondentll to povaZuje za docela
snadné (12,7 %). 4,7 % respondentl odpovédélo, Ze dozvédét se o opatienich, které chrani zdravi
na pracovisti, poklada za docela tézké, a 6,3 % respondent(l uvedlo, Ze je to velmi tézké. Témér desetina
respondentd (8 %) uvedla, Ze nevi jak na otazku odpovédét.

Témér dvé tretiny dotazovanych (63,5 %) uvedly, Ze je pro né velmi snadné pochopit, co jim rika lékaf
a priblizné ctvrtina dotazovanych to oznacila za docela snadné (24,9 %). Pro necelou desetinu
dotazovanych je naopak docela tézké pochopit, co jim Iékaf nebo Iékarnik Fikd (9,3 %)
a pro 1,7 % dotazovanych je to velmi tézké pochopit. Na otazku neodpovédélo 0,7 % dotazovanych.

Vice nez tfi pétiny respondentt (61,8 %) pokladaji za velmi snadné vyuzit rady Iékafe k jejich nemoci a
témér ctvrtina to povazuje za docela snadné (24,9 %). Pro 6 % respondentd je docela tézké vyuzit rady
Iékate k jejich nemoci a pro 3 % respondentl je to velmi tézké. 4,3 % respondentl nevédélo, jak
na otazku odpovédét.

Pfibalovému letdku rozumi vétsi polovina dotazovanych, pficemz témér tfi pétiny dotazanych (57,8 %)
porozuméni oznacuje za velmi snadné a pétina dotazovanych za docela snadné (20,6 %). Pro vice
nez desetinu respondentl (13 %) je docela tézké pribalovému letdku porozumét a pro méné
nez desetinu (6,3 %) je porozuméni velmi tézké. Zbylych 2,3% dotazovanych nevi, jak odpovédét.

V navaznych rozhovorech respondenti uvadéli, Ze rozumi tomu, co jim fika |ékar i Iékarnik a v ptipadé,
Ze ne, tak se zeptaji. Navic uvadéli, Zze dlvéruji svému lékafri. Pfibalovy letdk vétsina respondentl cCte,
ale néktefi uvadeéli, Zze kdyby méli brat v potaz vSechny vedlejsi ucinky, které jsou v letdku uvedené,
tak Ze by nemohli brat zadné léky. Ale Ze vzhledem ktomu, Ze jim lék predepsal Iékaf, kterému
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divéruji, tak ho uzivaji. Nékolik participantd také zminilo, Ze se jim stalo, Ze v Iékarné pozadali o jiny

sV v

Iék, neZ jim predepsal Iékar, respektive o stejny Iék, ale od jiné firmy, a to z dlvodu nizsiho doplatku.

2.2.10.4 Kompetence k provedeni aktivnich zmén tykajicich se zdravi a zdravého Zivotniho

stylu

Dale se text zabyva prehledem kompetenci k provedeni zmén tykajicich se zdravi a zdravého Zivotniho
stylu.

Graf 25: Kompetence k provedeni aktivnich zmén tykajicich se zdravi a zdravého Zivotniho stylu
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V oblasti zmén tykajicich se zdravi a zdravého Zivotniho stylu se jako velmi snadné jevi vice nez dvéma
tretindm dotazovanych (70,9 %) pochopit rady tykajici se zdravi od ¢len( rodiny nebo do pratel. Dalsich
14 % dotazovanych to povaZuje za docela snadné. Docela tézké je pochopit rady tykajici se zdravi
od ¢lent rodiny nebo do pratel pro 5,7 % dotazovanych a pouze 6 % dotazovanych uvedlo, Ze je pro né
pochopeni velmi tézké. Tento fakt ostatné vyplyva iz rozhovor(, kdy participanti uvadéli, Ze se obraceji
pro rady zejména ke ¢lendim rodiny nebo pratelim.
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Témér dvé pétiny dotazovanych (39,5 %) oznacily za velmi snadné vstoupit do sportovniho klubu ¢i se
zapojit do skupinového cviceni a témér pétina uvedla, Ze je vstoupeni pomérné snadné (16,6 %). Docela
tézké je vstoupit do sportovniho klubu ¢i se zapojit do skupinového cviceni pro témér pétinu

dotazovanych (15,9 %) a velmi tézké pro témér ctvrtinu dotazovanych (23,9 %). Na otazku
neodpovédély 4 % dotazovanych.

Zjistit, jak by se dalo usilovat o zdravéjsi prostredi k Zivotu, je snadné pouze pro vice nez tretinu
dotazovanych (37,9 %). Vice neZ ¢tvrtina respondentt uvedla, Ze je to pro né docela snadné (21,3 %).
Témér pétina dotazovanych se domniva, Ze je docela tézké zjistit, jak by se dalo usilovat o zdravéjsi
prostredi k Zivotu (17,6 %) a témér pétina respondentl to poklada dokonce za velmi tézké (18,3 %).
Otdzku nezodpovédeélo 5 % respondentd.

Méné nez tretina dotazovanych uvedla, Ze je pro né velmi snadné dozvédét se o politickych zménach
tykajicich se zdravi (30,2 %) a pfriblizné pétina respondentl uvedla, Ze je to pro né docela snadné
(19,9 %). Témér pétina respondentl to poklada za docela tézké (15,6 %) a vice neZ Ctvrtina
dotazovanych oznacila moznost dozvédét se o politickych zménach tykajicich se zdravi za velmi tézkou
(28,6 %). Zbyvajicich 5,6 % dotazovanych na otazku neodpovédélo.

Z vyse uvedenych odpovédi vyplyva, Ze kompetence tykajici se aktivni zmény Zivotniho stylu jako
je napftiklad vstup do sportovniho klubu nebo skupinového cviceni, pfipadné aktivni usilovani o zménu
prostfedi, ve kterém respondenti Ziji, je oproti jinym oblastem povazovdno za pomérné tézké.
Respondenti povaZuji pochopeni rad od pratel ¢i ¢lend rodiny za pomérné snadné. Toto opét
koresponduje s vypovédmi participant( v rozhovorech, které se tykaly toho, Ze pro participanty neni
tézké problém tykajici se zdravi a zdravého Zivotniho stylu pochopit, ale je daleko obtiznéjsi aktivné
provést potfebnou zménu.
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2.2.10.5 Kompetence k porozuméni doporuceni tykajicich se zdravi

Dale se text vénuje kompetencim k porozuméni doporuceni, které se tykaji zdravi. Nejdfive je opét
uvedeno grafické znazornéni vysledk.

Graf 23: Kompetence k porozuméni doporuceni tykajicich se zdravi
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Mezi kompetencemi, které se tykaji porozuméni doporucenim tykajicich se zdravi, prevlada schopnost
zavolat zachrannou sluzbu, kdyZ se néco stane. Vice neZ Ctyfi pétiny respondent( povazuji pfivolani
zachranné sluzby za velmi snadné (83,4 %) a vice neZ desetina respondent(l (13,3 %) za docela snadné.
Naopak za docela tézké privolani povazuje 1,3 % respondentl a za velmi tézké 1,7 % respondentd.
0,3 % respondentd nedokazalo na otazku odpovédét.
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Pochopit, jak brat Iéky, kdyZ to doporuci Iékar nebo lékarnik, je velmi snadné pro pfiblizné ctyfi pétiny
dotazovanych (80,7 %) a dalSi témér pétina dotdzanych (16,3 %) oznacila pochopeni za docela snadné.
Docela tézké je pochopit, jak brat Iéky pro 1 % dotazovanych a pro stejny pocet z nich je to velmi tézké
(1 %). Zanedbatelné procento 0,3 % dotazovanych na otazku neodpovédélo.

Vice nei tfi Ctvrtiny respondentl (75,7 %) chapou, co doporucuje lékaf nebo Iékarnik a je to pro né
velmi snadné. Témér pétina dotazanych (16,3 %) oznacila pochopeni za docela snadné. Pouze pro
3 % respondent( je docela tézké pochopit, co jim Iékar nebo Iékarnik doporucuje a pro 2,7 % je to velmi
tézké. Na otdzku neodpovédélo 2,3 % respondentd. Toto, jak jiz bylo zminéno u predchozi kompetence
k ziskavani informaci od |ékare a Iékarnika a porozuméni, je v souladu s tim, co zaznélo i v kvalitativnich
rozhovorech. Pokud lidé doporuceni nerozuméji, ptaji se znovu (pfipadné tak dlouho, pokud
neporozumi).

Nalézt informace o aktivitach jako je cviceni, zdravé potraviny nebo vyzZiva je velmi snadné pro vice nez
dvé tfetiny dotazovanych (69,6 %). Vice nez desetina dotazovanych (15,4 %) poklada nalezeni informaci
za docela snadné. Pro necelou desetinu dotazovanych je tézké nalézt informace o aktivitach jako
je cviceni, zdravé potraviny nebo vyZiva (8,7 %) a 5,4 % dotazovanych to dokonce povaZzuje za velmi
tézké. Pouze 1 % respondentll na otazku neodpovédélo.

Nalézt informace o aktivitach tykajicich se zlepseni dusevni pohody se jevi jako velmi snadné témér
tfem pétindm respondent(l (59,9 %). Vice neZ desetina respondentl (13,7 %) nalezeni informaci
poklada za docela snadné. Pro jednu Sestinu respondenti se nalezeni informaci o aktivitach tykajicich
se zlepseni dusevni pohody jevi jako docela tézké a 7,4 % respondentl oznacilo nalezeni informaci za
velmi tézké. Na otdzku neodpovédélo 5 % respondentl.

Porozumét informacim o tom, jak si dusevni zdravi udrzet, je velmi snadné pro vice neZ polovinu
dotazovanych (55,7 %), pro témér pétinu dotazovanych je to docela snadné (19,3 %). Desetina
respondentl oznacila porozuméni informacim o tom, jak si udrZet dusevni zdravi, za docela tézké
(10 %) a méné neZ desetina respondentll za velmi tézké (7,7 %). Na otdzku neodpovédélo
7,3 % dotazovanych.

Z vySe uvedenych odpovédi vyplyva, Ze jako tézsi se respondentim jevi porozuméni doporucenim
tykajici se dusevniho zdravi, a naopak nejvice rozumi tomu, co jim fikd jejich Iékar Ci lékarnik.
Coz ostatné potvrzuji i vypovédi participantl v kvalitativnich rozhovorech. Ti uvedli, Ze pokud nécemu
v oblasti zdravi nerozumi, tak se zpravidla ptaji svého Iékare, ktery jim to vysvétli takovym zplsobem,
aby tomu porozuméli.
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2.2.10.6 Kompetence zamérené na ochranu zdravi

Dale je pozornost vénovana kompetencim zamérenym na ochranu zdravi.

Graf 27: Kompetence zaméi‘ené na ochranu zdravi
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V rdmci kompetenci zamérenych na ochranu zdravi se jako velmi snadné jevi vice nez dvéma tretinam
dotazovanych (68,3 %) dozvédét se o opatrenich, kterd chrani jejich zdravi na pracovisti a vice nez
desetiné dotazovanych (12,7 %) se to zda docela snadné. Pouze 4,7 % dotazovanych pokladaji
za docela téZké se dozvédét o opatrenich a 6,3 % dotazovanych oznacilo, Ze je to pro né velmi tézké.
Témér jedna desetina z celkového poctu respondentd (8 %) na tuto otazku nedokazala odpovédét.

Dokazat udélat rozhodnuti pro zlepseni svého zdravi je povaZzovdno za velmi snadné vice nez dvéma
tretinami respondentt (67,8 %) a necela pétina respondent(l souhlasi s tim, Ze pfijmout rozhodnuti
pro zlepSeni je docela snadné (18,6 %). Pouze 5,6 % respondentl oznacilo ucinéni rozhodnuti
za docela tézké a stejny pocet (5,6 %) rozhodnuti poklada za velmi tézké. Zbylé 2,3 % respondent(
na otazku odpovédély s tim, Ze nevi.

Ovlivnit Zivotni styl, tak aby to prospélo vlastnimu zdravi, povaZuji za velmi snadné témér tfi pétiny
dotazovanych (58,8 %). Priblizné pétina ovlivnéni poklada za docela snadné (20,9 %). Naopak
pro 8,6 % dotazovanych je ovlivnéni Zivotniho stylu docela tézké a pro 7 % dokonce velmi tézké. Zbylych
4,7 % dotazovanych na otazku odpovédélo, Ze nevi.
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Pouze témér dvé pétiny respondentt (39,5 %) pokladaji vstup do sportovniho klubu nebo skupinového
cvi¢eni za velmi snadny a vice neZ desetina ho oznacila za docela snadny (16,6 %). Naopak vice nez
desetina dotazanych vstoupeni do sportovniho klubu nebo se zapojeni se do skupinového cviceni

pokladala za docela tézké (15,9 %) a témér Ctvrtina (23,9 %) svij vstup pokladala za velmi tézky.
Na otazku nedokazaly odpovédét 4 % respondentd.

Z téchto odpovédi se opét ukazuje, Ze neni obtizné se o opatrfenich tykajicich se ochrany zdravi

vvvs

dozvédét, ale daleko tézsi je aplikovat je do béZzného Zivota a zménit navykly Zivotni styl, coZ vyplynulo
nejen z dotaznikového Setteni, ale i z kvalitativnich rozhovor( s participanty.

2.2.10.7 Kompetence k posouzeni Zivotnich podminek ve vztahu ke zdravi

Nasledujici pasaz se vénuje kompetencim k posouzeni Zivotnich podminek ve vztahu ke zdravi.

Graf 28: Kompetence k posouzeni zivotnich podminek ve vztahu ke zdravi
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Posoudit Zivotni podminky ve vztahu ke zdravi jsou dotazovanymi vnimany spise jako snadné. Posoudit,
jak misto Zivota ovliviuje jejich zdravi, dokdzi velmi snadno témér tfi pétiny dotazovanych (59,8 %)
a docela snadno vice nez pétina dotazovanych (21,6 %). Vice neZz desetina dotazovanych své
posuzovani oznacila za docela tézké (10,3 %) a 4,3 % dotazovanych dokonce za velmi tézké.

4 % dotazovanych nevédély, jak na otazku odpovédét.

Posoudit, zda maji bytové poméry vliv na jejich zdravi, dokazi velmi snadno témér tfi pétiny
dotazovanych (59,1 %) a docela snadno vice nez pétina oslovenych (21,6 %). Vice neZ desetina
respondentl poklada posouzeni toho, jestli maji jejich bytové poméry vliv na jejich zdravi za docela
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tézké (10,6 %) a 5,6 % dotazovanych za velmi tézké. Na otdzku nedokazaly odpovédét
3 % dotazovanych.

Zjisténi, Ze si respondenti uvédomuji, Ze misto jejich Ziti negativné ovliviiuje jejich zdravi, bylo
predevsim patrné z analyzy kvalitativnich rozhovorid. Rozhovory probihaly v prostredi, kde klienti Ziji
a travi velkou cast svého volného c¢asu, a aniz by byli pfimo dotazovani, sami toto téma zminovali
a prikladali mu dalezZitost. Néktefi participanti se ve vypovédich vénovali nevhodnym hygienickym
podminkam v byté, jini celkové oznacovali lokalitu, ve které Ziji, za z hlediska zdravi nevhodnou
aZ nebezpecnou. Participanti si soucasné byli védomi, Ze vzhledem ke své Zivotni situaci neni v jejich
sildch svou situaci Fesit. Slo tedy spise o konstatovani ne o aktivni snahu cokoliv ménit. To provazela
znacna skepse ohledné zmény, kterou by iniciovali. Chybi k ni prostfedky a moznosti.

2.2.10.8 Kompetence k porozuméni diileZitosti prevence a ockovdni

Posledni oblasti kompetenci se vaze k porozuméni dllezitosti prevence a ockovani.

Graf 29: Kompetence k porozumeéni diileZitosti prevence a ockovani
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Co se tyka prevence a ockovani, tak pfiblizné tfi ¢tvrtiny respondentll povaZuji za snadné pochopit,
proc jsou pro né dllezité preventivni prohlidky (75,1 %) a vice neZ desetina respondentt (13,6 %) toto
pochopeni oznaCila za docela snadné. Pouze 4 % respondentd oznalily pochopeni dilezZitosti
preventivni prohlidky za docela tézké a 5,6 % respondentl dokonce za velmi tézké. Zbylych
1,7 % respondentl nevédélo, jak odpovédét.
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Vice nez tfi pétiny dotazovanych dokazou velmi snadno posoudit, které preventivni prohlidky by méli
podstoupit (60,8 %), a témér Ctvrtina dotazovanych tomu docela snadno rozumi (23,3 %). Posoudit,
které preventivni prohlidky by méli podstoupit, je docela tézké pro 6 % dotazovanych a pro

7 % dotazovanych je posouzeni velmi tézké. Na otdzku nedokdazaly odpovédét 3 % dotazovanych.

Pro vice neZ polovinu dotazovanych je také velmi snadné posoudit, ktera ockovani jsou potrebna
(53,2 %) a pro vice nez ctvrtinu dotazovanych je to docela lehké (26,9 %). Oproti tomu
pro 8 % dotazovanych je docela tézké posoudit, kterd ockovani jsou potiebna, neceld desetina
dotazovanych se potykd s problémem a posouzeni potfebnosti oznacuje za velmi tézké (9,6 %).

Z kvalitativnich rozhovor( vyplynulo, Ze participanti obvykle povazuji ockovani za dulezZité
a smysluplné. Ma se o néj dbat predevsim u déti, které podle vypovédi ochranuje pred riziky
onemocnéni. Co se tyce ockovani sebe samych, tak zde jiz participanti vice vahali. Nebyli si jisti tim,
Ze disponuji potfebnym ockovanim, které by mit méli, a Ze se nezapomnéli nechat preockovat. Rovnéz
se objevil nazor, Ze ockovani mizZe byt nebezpecné, ale i presto participantky své déti naockovat
nechaly, protoZze daly na doporuceni détské lékarky. V ramci ockovaciho kalendare participanti
a predevsim participantky — matky mensich déti, kterych se to aktualné tyka, jmenovali nékteré
nemoci, proti kterym ,,se ockuje”. Ve vztahu k ockovani nad rdmec povinného participanti obvykle
reagovali slovy, Ze se neockuji spiSe z financ¢nich dlvod(, nez z ideologickych. Nicméné kdyby |ékar
zminil ¢i apeloval, Ze je to pro dité nebo dospélé dobré, tak by s ockovanim souhlasili. Zminén byl pfipad
ockovani proti rakoviné délozniho Cipku u divek.
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3 Shrnuti kvalitativniho dotazovani

Cilem kvalitativniho dotazovani bylo navazat na predchozi kvantitativni vyzkum a objasnit
néktera zjisténi ¢i poskytnout prostor pro objasnéni nékterych pribéznych zjisténi, zejména
tykajici se témat znalosti systému zdravotni péce a prevence nemoci v konkrétnich oblastech,
ve kterych se dlouhodobé vyskytuji nejzavazné;jsi problémy socialné vyloucenych osob.

Scénar rozhovort

Pro kvalitativni dotazovani byla zvolena metoda individualnich rozhovoru, protoZe z predchozi
zkuSenosti vramci pilotaze vyplynulo, Ze mnohem produktivnéj$i z hlediska tvorby dat
je uskutecnovat individudalni rozhovory a poskytnout prostor pro avizovanou potfebu intimity
ve vztahu k tématu. Otazka zdravi ma v SVL znacny individualni rozmér a lidé ji vztahuji ke své
konkrétni Zivotni situaci a zkuSenostem, které pfiliS nechtéji sdilet s ostatnimi. Proto bylo
zapotrebi v rozhovorech vytvorit prostor pro dlivérnéjsi vztah participanta s vyzkumnikem.

Rozhovory byly polostrukturované, zamérily se predevsim na ty oblasti zkoumaného tématu,
které nebyly v dotazniku explicitné vyjadreny, a rovnéZ reagovaly na prabéina zjisténi
a komentare nékterych respondentd. Rozsifily vhled do témat, které byly zminovany
v dotaznicich.

Zhodnoceni pribéhu / reflexe

Individualni rozhovory probihaly v lokalitach, které byly predem urceny ASZ a probihal zde
i kvantitativni sbér. Participanti odpovidali kritériim vybéru. Z pocatku byla zvolena strategie
navazani kontaktu s vybranym respondentem prostfednictvim dotazniku, ktery dale volné presel
v rozhovor. Vzhledem k pomérné velké ¢asové narocnosti vyplnéni dotazniku a celkové zatézi
jsme se rovnéz obraceli na participanty, ktefi pochazeli z blizkého okoli respondentl. Setkali
jsme se i stim, Ze nékteré otazky v dotazniku (tykajici se sociodemografickych dat) vyvolaly
u nékterych respondenti negativni emoce a odmitani. Jakékoliv podezieni z mozného ohrozZeni
identity se stalo prekazkou pro nasledny rozhovor. Proto byla zvolena strategie oslovovani
dalSich participantd, ktefi dotaznik nevyplnili, tfeba v pfipadé, Ze ho odmitli, coZ se stalo
dlvodem pro zacatek rozhovoru. Tento zplsob se osvédcil, protozZe zde nebylo nutno zmirovat
jakékoliv osobni Udaje a participanti se takto citili bezpeénéjsi v kvalitativnich vypovédich.

3.1 Analyza dat a kategorie zdravotni gramotnosti

Analyza témat vymezenych pro rozhovory si dala za cil ukazat nékolik zakladnich dimenzi, které
jsou pro zdravotni gramotnost z hlediska participantll stéZejni a které taktéZz participanti
v rozhovoru preferovali a prifadili jim jistou miru daleZitosti a vlastni vyznam. NiZe je popsano,
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jak participanti nahlizi na oblast zdravi a jak rozumi jednotlivym dimenzim zdravotni
gramotnosti, které byly pro tento vyzkum vyspecifikovany. Reflektujeme skute¢nost, Ze mnozi
participanti pfi rozhovorech reagovali tak, Ze se snaZili rozumét nasemu ocekavani a opatrné
formulovali své vypovédi tak, aby byly v souladu s vytvarenim dobrého obrazu o Zivoté lidi
v lokalité. Tato stylizace misty ovlivnila vypovédi, které poukazovaly na orientaci v otazkach
gramotnosti, kterou provazi slabiny v neochoté ¢i nemoznosti néjak ménit zakladni parametry
a zpuUsoby svého Zivota.

Pfi zpracovavani vysledkl jsme se rozhodli zvolit postup, ktery navazuje na predchozi
kvantitativni ¢ast. VyuZili jsme kategorizaci a terminologii pfeddefinovanou uZivanou v ramci
modelu zdravotni gramotnosti, abychom text udrzeli pro ¢tenare koherentni. Kategorie, které
se ve vypovédich participant( neobjevovaly, jsme samoziejmé nijak nezpracovavali.

Analyza rozhovor( ukazala, jakym zplsobem se participanti v systému zdravotni péce orientuji,
jak nahlizeji na zdravotni péci a jak pfemysli nad prevenci nemoci se zamérenim na néktera
specificka témata. Déle uvadime schéma uZivanych kategorii, pficemz v centru z(stava zdravotni
gramotnost.

Obr. 2: Kategorie zdravotni gramotnosti
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3.1.1 Kategorie ,Informace“

Zakladem vseho védéni jsou informace, proto i nds vramci dotazovani zajimalo, zda maji
participanti o svém zdravotnim stavu dostatek informaci, odkud je cCerpaji a zda jim rozumi.
Ukdzalo se, Ze participanti informace maji k dispozici a nemaji problém si je v pfipadé potreby
zjistit ¢i dohledat. Za zakladni a nejdivéryhodnéjsi zdroj pokladaji osobu lékare, kterého se
na svlj zdravotni stav ptaji a konzultuji s nim svou situaci. Osobnost |ékafe je podle participant(
klicova a je vybavena zvlastnim statusem. Vedle |ékare je taktéZ |ékdrnik povazovan za velmi
dlvéryhodnou osobu, které participanti v souvislosti se svym zdravim davéruji. | zde je moZnost
konzultovat, poradit se. V pfipadé, Ze od lékare Ci lIékarnika participanti nedostanou veskeré
potfebné informace, tak se snazi je dohledavat na internetu, coz zminovali predevsim mladsi
lidé. Pro né internet predstavuje moznost, jak si rychle cokoliv zjistit nebo ovéfit. Problémem
internetu vsak je, coz si mnozi participanti uvédomovali, Ze je zde informaci p¥ili§ mnoho,
a nékdy je z nich ¢lovék zmateny vice neZ pred tim, neZ je zacal hledat. V téchto pfipadech
je hledani kontraproduktivni. O rliznosti ¢teni informaci, kvalité informaci a dezinterpretacich

se v konverzacich nehovofilo. Spise konverzaénim partneriim prekazela matouci mnohost.

Participant: ,Hleddm na internetu, kde na mé pasujou vZdycky vsechny symptomy, tak si fikdm,
Ze uZ tam hledat nebudu...”

Samoziejmé, Ze informace tykajici se zdravi nestaci pouze ziskat, ale dlleZité je jim porozumét,
aby ¢lovék mohl dojit k vyléceni ¢i dokazal onemocnénim predchazet. |zde hraje dulezitou roli
osoba lékare, ke kterému ma vétsina participantl velmi dobry vztah a jak vyplyva z jejich
vypovédi, kdyZz nééemu nerozumi, neboji se |ékate Ci Iékarky zeptat. Ve vypovédich byl patrny

vvs

respekt vici vyssi statusové pozici.

Stejné tak jako maji participanti navazany vztah se svym obvodnim lékafem, tak uvadéli
i obdobny vztah s Iékarnikem, ke kterému si chodi pro lIéky. Nejen v mensich méstech, ale i v téch
vétsich participanti zminovali, Ze zpravidla navstévuji jednu lékarnu, kde jim [ékarnik i lékarnice
vSe vysvétli, a navic napiSe davkovani |ék(l na krabicky, pro pfipad, Ze by to zapomnéli. Védi,
kam dojit, které misto je tim ddvéryhodnym. Pomérné shodné vypovédi se tykaly
srozumitelnosti rad lékafe Ci Iékarnika. V pfipadé neporozuméni je zde prilezitost se doptat,
objasnit, co je nejasné. Néktefi participanti sami zmifovali, Ze jim nékdy pochopeni trva déle,
ale Ze se jim jesté nestalo, Ze by jim Iékar nebo Iékdrnik néco nevysvétlil, kdyz se zeptali.

Participantka: , Stalo se, zeptala jsem se znovu a tak dlouho aZ mi to vysvétlil. Nestydim se za to,
chci to védét.”

V souvislosti s uzivanim lékd je zasadni i to, zda uZivatelé ¢tou a rozumi informacim v pribalovém
letaku. Pokud participanti pribalovy letak ¢tou, tak mu i obvykle rozumi. Ti, jeZz uvadéli,
Ze pribalovy letdk ctou, tak zpravidla proto, Ze se obdvaji nezadoucich Ucinkl kvdli svym
onemocnénim ¢i alergiim. Pfipadné komplikace jsou varovanim, které by mélo byt vyslyseno.
Naproti tomu jini participanti uvadéli, Ze letdky nectou, protoze véri svému lékafi a pokud jim
Iék predepise, tak neni divod se letaku dale vénovat. Jini uvadéli jako divod toho, proc letdk
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nectou to, Ze kdyZ se dozvi vSechny nezadouci ucinky a sloZzeni léku, tak je to od uzivani léku
odradi.

Na rozdil od informaci o vlastnim zdravotnim stavu (¢i zdravotnim stavu déti) o které
se participanti zajimaji, informace tykajici se zdravého Zivotniho stylu pro né nejsou pfilis
dllezité. Zdravy Zivotni styl je tématem, které neni pfiliS komentovano. Informace o tom, jak
zdravé zit, jak zhubnout ¢i jiné informace tykajici se zdravého Zivotniho stylu jsou lehce
dostupné, protoze jich je vsude plno. Avsak vétSinu participantl nezajimaji. Néktefi sice
zminovali, Ze si jsou védomi, Ze to, jak Ziji, neni Uplné zdravé, ale soucasné to komentovali slovy,
Ze nemaji motivaci ¢i vili situaci ménit a pochybovali nad jakoukoliv mozZnosti zménit stavajici
zpUsob Zivota, ktery je, jaky je.

Participant: ,Potreboval bych prestat kourit, informace mam, ale vili ne.”

3.1.2 Kategorie ,Lécba“

V rdmci zdravotni gramotnosti je za dlleZité povaZovano to, zda a jak je jedinec schopen
posoudit vlastni zdravotni stav. Zajimaly nas tedy okolnosti nazirani na vlastni zdravotni stav,
hledani feSeni a v jakych situacich participanti prfestanou spoléhat na svépomoc a vyhleddvaji
lékafskou pomoc. Participanti shodné uvdadéli, Ze pokud se jednd o lehci onemocnéni typu
nachlazeni ¢i bolest hlavy, tak klékafi zpravidla nechodi. Pokud vsak obtize pretrvavaji Ci
je omezuji ve vykonavani béznych Cinnosti, tak Iékafe vyhledaji. Vyjimkou jsou zdravotni potize
déti. Pokud jsou nemocné déti, tak participanti nevahaji a zamifi k Iékafi ihned. Vyjimkou jsou
pouze situace, kdy je zfejmé, Ze déti jsou ,nemocné”, aby nemusely jit do Skoly, v tom pfipadé
navstéva lékare neni nutna. Je potieba z hlediska rodice rozlisit, zdali je nemoc skutec¢na nebo
predstirana.

Zajimaly nas samoziejmé i konkrétni situace, ve kterych se participanti ocitaji a jakym zplsobem
je resi. Ptali jsme se tedy na situaci, kdy se participant neciti dobre, ma kuprikladu horecku nebo
je mu zle od Zaludku a co v takovém ptipadé déla ve dne nebo v noci. U této otazky vSichni
uvadeéli pomérné shodné v souladu s predchozimi vypovédmi, Ze pokud se nejednda o trvalejsi
indispozici nebo néco ,vaznéjsino”, tak se snazi IéCit doma, svépomoci. Participanti uvadéli,
Ze doma maji k dispozici béZné dostupné léky, kterymi si [éCi nachlazeni ¢i nevolnost a vétsinou
se nemoc shaZi vyleZet. K lékafi jdou aZ v situaci, kdy nemoc pretrvava, Ci se stav nezlepsuje,
pfipadné kdyz potrebuji zlistat doma na nemocenské. PakliZze jsme se na stejnou otazku ptali
v souvislosti s détma, tak zde zaznéla stejnd odpovéd' jako u predchozi otazky. V takové situaci
participanti na nic necekaji a navstivi lékafe, pripadné pohotovost. Péce o zdravi déti
je prednéjsi.

Participantka: ,,S détma chodim k Iékari dfive neZ se sebou, tam nechci nic zanedbat.”

Soucasti zdravotni gramotnosti jedince je i schopnost reagovat v nenadalych situacich tykajicich
se ohroZeni zdravi, proto jsme se dotazovali i na mimotadné situace, kdy se stane néjaky Uraz.
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Participanti pomérné shodné uvadéli, Ze je nutné vyhledat lékarskou pomoc, a to jak pro sebe,
tak pro déti. Néktefi to komentovali slovy, Ze k |ékafi nebo na pohotovost se vydavaji sami.
Jini spiSe preferovali zavolat si rychlou Iékafskou pomoc. Ta je privolavana v momentech, které
participanti oznacuji za krizové.

V ramci lécby nemoci je samoziejmé duleZité nejen to, zda jde nemocna osoba k lékafi, ale také
zda bere léky, které ji byly pfedepsany. U osob ze SVL nds zajimalo, jaky maji postoj k uzivani
Iékt, zda akceptuji to, co jim predepisSe Iékar a zda maji na to si léky, ¢i néjaké nadstandartni
sluzby, zaplatit.

Participanti uvadéli, Ze se snaZi si zaplatit vSe, co je nutné a co jim predepise lékaf. Ale pokud
nemaji finance, tak se radéji omezuji u sebe nez u déti. TaktézZ se vicekrat objevil popis situace,
kdy byl participantovi Iékafem predepsany drahy Iék a na jeho Zadost to budto Iékar zménil
na jiny nebo pak v Iékarné mu lékarnik na jeho Zadost vydal takovy, ktery byl levnéjsi (tzn. lék
se stejnym ucinkem od jiné firmy). Zajem o tyto levnéjsi varianty je zcela evidentni. Participanti
si kupuji ¢asto pouze ty léky, jez nutné potrebuji a pftilis se nezabyvaji riznymi vitaminy, doplriky
stravy aj. Jednd se o nadstandard, o ktery neni zdjem. Pokud se ale jedna o léky pro déti, tam
panovala opét shoda — uhradi se v3e, co Iékar doporudi a predepise.

Specifickou situaci je ndvStéva zubare, kterou provazi zpoplatnéni v mnohem vétsi mife
ve srovnani se sluzbami jinych lékarud. Zajimali jsme se o situace, kdy je potieba platit za osSetreni.
Ukazalo se, Ze navstévy zubare nejsou pro obyvatele SVL prioritou a mnoho z nich k zubafi
nechodi viibec. Casto byl mezi diivody uvadén strach se zubare a taky to, Ze zde neni Zadny vnéjsi
tlak, ktery by ¢lovéka nutil k pravidelnému dochazeni. Ti, ktefi vice ¢i méné pravidelné zubare
navstévuji, zpravidla vyzaduji pouze vysetfeni hrazené pojistovnou a odmitaji nadstandartni
vykony, které jsou hrazené. Levné feSeni jsou soucasti strategii, jak si poradit se zdravotnim
problémem. TakZe namisto korunky ¢i umélého zubu je jednodussi si zub nechat vytrhnout.

“

Participantka: ,,Méla jsem platit 5 tisic za opravu zubu, tak jsem si ho radéji nechala vytrhnout.

Jsou ale participanti, ktefi do |ékarské péce nevahaji investovat, nemaji problém si sluzby zubare
zaplatit a radéji si pfiplati za bilou plombu nebo za injekci proti bolesti. Tato paralelni
interpretace se opird o nahled na prospésnost vkladu financi do svého chrupu, nebo utlumeni
bolesti. Jednalo se vétsinou o osoby mladsiho véku, kde se objevoval dalsi diivod zajmu o péci:
mladi lidé nechtéji mit tak ,,Skaredé zuby” jako jejich rodi¢e. Nejednalo se tedy o stimul tykajici
se zdravi, ale spiSe vzhledu.

V souvislosti s lécenim rlznych onemocnéni nas zajimalo, jak se participanti orientuji
ve zdravotnim systému a zda vi, jakého specialistu navstivit v pfipadé urcitych specifickych
probléma. Ptali jsme se proto na vybrané specializace, a to konkrétné neurologa, kozniho Iékare
a psychiatra. Nejvétsi potize méli participanti s hodnocenim prace neurologa, mnozi neodkazali
fict, co za problémy by museli mit, aby je jejich obvodni Iékaf k neurologovi poslal. Ti, jez maji
sami néjaké neurologické problémy, odpovidali na zdkladé vlastni zkuSenosti a vcelku
pochopitelné tuto sluzbu komentovali. V ptipadé kozniho Iékafe a psychiatra jiz participanti
neméli problémy svymezenim problému, které by je k témto specialistim zavedly. Néktefi
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z nich pak uvadéli své konkrétni zdravotni problémy, se kterymi tyto specialisty navstévuiji.
Jednalo se vSak o témata, které jsme nechtéli v rozhovorech dale rozvijet.

3.1.3 Kategorie ,Péce a prevence“

Dalsi dlleZita kategorie vztahujici se k celkové zdravotni gramotnosti se tyka okolnosti, jak je
o jedince v rdmci systému pecovdano, jaka existuji mozna preventivni opatieni pro udrZeni jeho
dobrého zdravotniho stavu a jak k témto opatfenim jedinec pristupuje.

V oblasti péce jsme zjistovali, jak participanti hodnoti péci zdravotnik(. Odpovédi byly hodné
situacné podminéné. Participanti pfiliS nezobecriovali, spiSe své zkuSenosti vykladali na pozadi
konkrétnich pribéhl a situaci. Nejlépe hodnocenou a akceptovanou osobou byl obvodni nebo
détsky Iékar, k némuz participanti dochazeji, znaji ho a maji s nim zpravidla dobry vztah. Horsi
zkusenosti méli néktefi z pohotovosti, kde je Iékar nebo sestra dle jejich slov ,,odbyli“. Ukazovalo
se, ze blizsi znalost Iékafe v praxi znamena i vétsi spokojenost s obdrzenou radou ¢i sluzbou.
Taktéz v nemocnici se k nékterym participantim chovali nehezky, coz nejcastéji zminovaly Zeny,
které mély zkuSenost z porodnice, kde casto funguje systém, Ze jsou Zeny romského etnika
davany na jeden pokoj, ktery ony samy pak oznacuji jako ,romsky“. | pfes nékteré negativni
zkuSenosti se zdravotnickym persondlem vsak vétsina participant(l uvedla, Ze se spiSe jednalo
o jednorazovou zdleZitost, kterou oni sami neklasifikovali jako diskriminaci ¢i formu rasismu.
Je tfeba uvést, Ze paleta zkusenosti byla pestra, coz mnohym participantiim branilo vytvaret
si néjaké jednoznacné stereotypni hodnoceni obdrzené péce.

Participantka: ,Spise to bylo tim, Ze ten ¢lovék je neprijemny, a ne Ze jd jsem Romka.”

V ramci prevence bylo zjistovano, co si participanti mysli o o¢kovani a preventivnich prohlidkach.
Otdzka ockovani je v soucasné spolecnosti pomérné kontroverznim tématem, které rozdéluje
populaci minimalné na zastance a odplrce ockovani. Participanti povazuji ockovani za dulezité,
ale mnozi tvrdi, Ze preferuji pouze ockovani povinnda. Ta jim pfijdou jako nutnd a soucasné
uzite¢nd. Ostatni patti k nadstandardu, bez kterého se da bez potizi obejit. Provazi to i pfedstava
obav z moznych komplikaci, ale také neochota uhradit cenu ockovani, kterd byva pomérné
vysoka.

Participantka: ,,Jd jsem na veskeré ockovdni s détma chodila, na ty povinné. U téch nepovinnych
jsem se ptala lékare na vedlejsi ucinky, jeho ndzor, a kdyZ to bylo dobré a jd jsem na to méla,
tak jsem je naockovala.”

U Zadného z oslovenych participant( se neobjevil nazor, ktery by signalizoval zcela odmitavy
postoj vici ockovani. SpiSe o tom, asi i v souvislosti s aktualni debatou, kterd se vede, participanti
pfemysleli. Jednoznacné postoje se ukazovaly vyhradné v souvislostmi s détma. K ockovani
dospélych, napriklad proti chfipce ¢i klistové encefalitidé, se participanti vyjadrovali jako
o nécem nepotfebném, nad ¢im nema ani smysl uvaZovat. Povédomi o tom, co je potieba u déti
ockovat, mély vétSinou Zeny a spisSe ty, jez aktudlné maji déti v mladsim véku. Ty se starSimi
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détmi si nepamatovaly presné, co se ockuje a kdy. Nicméné skoro vsichni dotazani dokazali
vyjmenovat alespon néjaké nemoci, proti kterym se ockuje.

S preventivnimi prohlidkami je to dle slov vétsiny participant( ,,trochu komplikovanéjsi“. Byly
zminovany navstévy lékarl za ucelem preventivnich prohlidek. Néktefi participanti uvadéli,
Ze na prevenci chodi k obvodnimu lékafi, jini pfidavali jesté zubare a Zeny gynekologa. Nicméné
opravdu pravidelnou prevenci u vsech vyse zminovanych lékara patfila spiSe k okrajovému
tématu. Participanti spiSe uvadéli obcasné navstévy v pripadé objevivsich se obtizi, mnohdy
se zddlo, Ze jsou navstévy lékar(l zaménovany pravé za preventivni prohlidky. Nejméné
»oblibeny” pak je zubni |ékaF, kterému je lepSi se vyhybat, coZ ma na oblast prevence
pravdépodobné znac¢né dopady.

V rozhovorech byla diskutovana také moznost bezplatného vysetfeni prsu, délozniho hrdla
a tlustého streva, coz je soucast preventivnich program(l nabizenych od urcitého véku vsem.
Néktefi participanti uvedli, Ze jiz na néjakém z téchto vysetreni byli, ale vétSinou Sli proto, Ze
je tam poslal lékar z divoda néjakych aktualnich obtizi. Neslo tedy o klasické vySetfeni v ramci
preventivniho programu. Néktefi participanti zminovali, Ze kdyby jim to nékdo tyto mozZnosti
nabidl a byly by bezplatné, tak by o tom pfipadné uvaZovali. Jedna z participantek uvedla, Ze ma
zrovna pozvanku na vySetreni tlustého stfeva doma, ale Ze se zatim neodhodlala na vysetreni

objednat. Druha radéji na prohlidku k Iékafi neplijde, protoZe se aspon nedozvi, Ze je nemocna.

Participantka: Sla bych, ale strach mi to nedovoluje. Rikdm si, kdy? tam nepljdu, tak se
to nedozvim. Mdm strach tak nejdu. Nékdo jde jen na preventivku a zjisti mu plno nemoci.

3.1.4 Kategorie ,Porozumeéni souvislostem*

v

Ze zpravy OECD* tykajici se zdravotniho profilu CR vyplyva, Ze nejéastéjsi pFi¢inou smrti jak u zen
(50 % vsech umrti), tak u muzl (42 %) jsou kardiovaskularni onemocnéni. Druhou nejéastéjsi
pricinou smrti je rakovina, kterd zplsobuje 23 % vsech umrti Zen a 28 % vSech amrti muz(.
Nemoci trdvici soustavy a endokrinniho systému jsou ve srovnani s primérem EU také velmi
Castou pricinou umrti, zvlasté pak diabetes. V ramci rozhovorl jsme se tedy zamérili také
na uvédomovani si zdravotniho rizika tykajiciho se téchto chorob.

Participanti jsou presvédcéeni, Ze nemocem jako je cukrovka, Zaludec¢ni vredy, vysoky tlak
a rakovina se predejit neda. Jsou véci osudu. Tyto nemoci mame v sobé a zalezi na tom, jak
se vyvinou.

U cukrovky, Zaludeénich viedl a vysokého tlaku néktefi participanti zminovali, Ze zaleZi na tom,
jakym zplsobem clovék Zije. A kdyZ Zije zdravé, tak se to mozna z¢asti ovlivnit da. Uvadéné

4 https://socialnipolitika.eu/2018/03/zdravotni-profil-ceske-republiky-2017/
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ilustracni priklady ale spise vypovidaji o tom, Ze mnozi znami nebo clenové rodiny, ktefi Zili
zdravym zpUsobem, tak se stejné nemoci nevyhnuli: ,Zili zdravé a stejné byli nemocni”.

Participantka: , Pry to ovliviiuje i to co jite a tak, ale jad tomu moc nevéfim. Moje ségra nekoufri,
nesndsi cigarety a je nemocnd na plice. Ja kourim od 17 ti let a neni mi nic... tak jak tomu mdte
vérit? Kourila jsem i vtéhotenstvi a vsechno zdravy, vsechno v pohodé. Hodné jsem
se omezovala, kdyZ jsem kojila, aby je nebolelo bfisko. Jednoho kluka, kdyZ jsem kojila, tak kdyZ
jsem si zapdlila, tak mél kakdni zeleny, ale jinak dobry.“

Hodnoceni rakoviny provazel pesimismus. Podle participantl se jedna o nemoc, kterou nelze
nijak ovlivnit a ani se proti ni branit.

AZ na par vyjimek by se tedy participanti dali ve svém pfistupu k nemocem a k jejich 1&ceni
rozdélit na dvé odlisné kategorie. Prvni z nich tvrdi, Ze nemoci nijak ovlivnit nejde a je jen otazkou
Casu, kdy se projevi, ¢lovék tomu nezabrani. Tito participanti ¢asto uvadéli, Ze k Iékafi nechodi,
protoZe se boji nebo protoZe si mysli, Ze to pravé z dlivodu predurcéenosti onemocnéni nema
smysl. Objevila se i legitimizace, Ze Romové to tak zkratka maji, Ze k doktorovi nechodi.

Nahled druhé kategorie je jiny. KdyZ se o sebe ¢lovék stard, tak mu Iékafi na nemoc ptijdou
a mlzou pomoci. A i kdyby to mél mit dédi¢né, tak si jedinec pomuZze tim, Ze pfijde véas a mlzZou
ho lécit a vylécit. Tyto kategorie byly nazorové a lisily jen svym presvédcenim.

Néktefi z participantl dale uvadéli, Ze vyse uvedené nemoci maji oni nebo nékdo blizky. Avsak
stejné jako v predchozim ptipadé, mnozi odpovidali, Ze pti onemocnéni nékdo blizkého z rodiny
si davaji vice pozor, protoze by to mohlo mit vliv i na né. Jini zase tvrdili, Ze kdyZ je nemoc
dédicn3, tak s tim stejné nelze nic provést, zkratka ¢lovék onemocni a umfe. Je to vice véc osudu.

Participant: ,Babicka méla vysoky tlak, cukrovku, dédecek mél rakovinu plic. KdyZ to mdme
v rodiné, tak tomu stejné nepredejdem, kdyZ to prijde, tak to prijde.”

53



Evropska unie

Evropsky socialni fond fa CtO I

Operacni program Zaméstnanost

Zaver

Vyzkum zdravotni gramotnosti v socialné vyloucenych lokalitach byl proveden ve tfech na sebe
navazujicich fazich, které propojily kvantitativni i kvalitativni metody.

Nejdrive byl proveden kvantitativni vyzkum a bylo vyhodnoceno celkem 301 dotazniki ziskanych
od respondent bydlicich v socialné vyloucenych lokalitach. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vice nez
polovina dotazovanych poklada sviij zdravotni stav za dobry ¢i dokonce velmi dobry (52,7 %).
Pouha neceld pétina dotazanych je se svym zdravotnim stavem nespokojena a povazuje ho
za Spatny ¢i velmi Spatny (18,6 %). Nejlépe hodnotili sv(j zdravotni stav respondenti ve vékové
kategorii 30 aZ 44 let, nejhlife svlj zdravotni stav hodnotili respondenti ve vékové kategorii
45 az 59 let. Pfiblizné polovina dotdzanych (49,8 %) uvedla, Ze netrpi zddnou dlouhodobou
nemoci nebo zdravotnim problémem. Vice nez tfetina respondent ale trpi jednou dlouhodobou
nemoci (36,5 %) a vice neZ desetina respondentl ma vice neZ jednu dlouhodobou nemoc
(13,7 %). V ndvaznosti na toto zjiSténi pak vice nez polovina dotazovanych (54 %) uvedla, Ze jejich
aktivity nejsou ze zdravotnich dlivodu nijak omezeny.

Z odpovédi dotazovanych vyplyva, Ze nejvice vyuZzivanou zdravotni sluzbou jsou sluzby
praktického lékare, kterého v uplynulém roce alespon jednou navstivily vice nez Ctyfi pétiny
respondentl (79,2 %). Lékare specialistu v uplynulém roce navstivilo méné respondent(i nez
praktického Iékare, ale i presto se jednalo o vice neZ polovinu dotazovanych (53,8 %). Jesté méné
respondentd béhem uplynulého roku navstivilo Iékafskou pohotovost, jednalo se o0 méné nez
polovinu dotdzanych osob (42,6 %). Vice nez Ctvrtina respondentl byla v poslednim roce
hospitalizovdna (27,5 %). Vice nez tti ¢tvrtiny dotazovanych (87 %) ma clena rodiny nebo pfitele
¢i pritelkyni, ktery by je v pfipade potreby k Iékari doprovodil.

Z nasich zjisténi vyplyva, Ze u respondentl previada spiSe nezdravy Zivotni styl. Pokud jde
o koureni a piti alkoholu, tak ¢tyfi pétiny dotazovanych (80 %) maji zkusenost s koufenim a vice
nez dvé tietiny (67,1 %) s konzumaci alkoholu. Oproti tomu pouze pfiblizné tfetina dotazovanych
uvedla, Ze ma kladny vztah ke cviéeni (33,9 %).

Témér polovina respondentll povaZuje svij zplsob stravovani za nezdravy (46,5 %). Témér
tfi pétiny respondentl (56,8 %) se stravuji tfi az pétkrat denné a témér polovina dotazanych
(45,5 %) ji denné ovoce a zeleninu. Vice neZ polovina dotazovanych (56 %) odpovédéla, Ze vibec
nenavstévuje fast food. Svlj zplsob stravovani jako nezdravy oznacuji spiSe lidé ve stfednim
véku, pattici do vékovych skupin 30 az 44 let a 45 aZz 59 let.

V ramci Setfeni byly zjistovany kompetence respondentl v souvislosti se zdravotni gramotnosti.
Plavodnich 47 otazek bylo seskupeno do osmi spoleénych faktor(, které propojuji otazky dle
nasledujicich kompetenci: ziskdvani informaci o zdravi a porozuméni, ziskavani informaci
o zdravi z médii, zhodnoceni jejich hodnovérnosti a porozuméni, ziskavani informaci od Iékare
a lékarnika a porozuméni, provedeni aktivnich zmén tykajicich se zdravi a zdravého Zivotniho
stylu, porozuméni doporuceni tykajicich se zdravi, zaméreni na ochranu zdravi, posouzeni
Zivotnich podminek ve vztahu ke zdravi a porozumeéni dileZitosti prevence a ockovani.
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Z odpovédi respondentll je zfejmé Ze problém s informacemi o zdravi a porozuméni jim ma
méné neZ desetina viech dotazovanych. Nalezeni informaci neni pokladano za velky problém.
Z rozhovorll vyplyva, Ze informace, Ze informace o zdravotnim stavu, rQznych vysetfenich
¢i 1éCbé nemoci si vétSinou lidé vyhledavaji na internetu nebo se informuji u svého lékare,
pfip. se obraceji na ostatni ¢leny rodiny ¢i zndmé. Vyhleddni potifebné informace neni
povaZovano za problém, ale ne vidy to znamen3, Ze se jimi taktéZ dotazani ve svém Zivoté fidi.

Porozumeéni informacim z médii jiz neni pro respondenty tak snadné ve srovnani s informacemi,
které si lidé sami vyhledaji nebo zjisti. Navic z rozhovor( vyplynulo, Ze informaci tykajicich
se zdravi, zdravého Zivotniho stylu i nezdravych navykd je v médiich pomérné hodné (nékdy
az moc), ale dotazovani zminovali, Ze je neuméji ¢i nechtéji tfidit, mnohost informaci je matouci.
Daleko vérohodnéjsim zdrojem informaci je konkrétni osoba, kterda dokaze sohledem
na konkrétni situaci poradit (Iékar, ¢len rodiny, pfitel, aj.).

Na kvantitativni vyzkum navazal vyzkum kvalitativni. Jeho cilem bylo objasnit ¢i doplnit néktera
zjisténi z kvantitativni ¢asti. V rozhovorech participanti uvadéli, Ze rozumi tomu, co jim fika lékar
i lékarnik a v pripadé, Ze ne, tak vyuziji prileZitosti se zeptat, ¢imz se informace vyjasni. Velka
dlvéra patfi vlastnim lékardm. Pribalovy letdak dotazani c¢tou, soucasné zlehCuji jmenované
vedlejsi ucinky, které by branily vbrani Iékl. Predepsany ¢i doporuceny lék Iékarem
je davéryhodny, nejsou viici nému pochyby. Lze jej pfipadné v Iékarné po poradé nahradit jinym
Iékem, ktery je od jiné firmy a nemusi se na néj tolik doplacet.

Kompetence tykajici se aktivni zmény Zivotniho stylu jako je naptiklad vstup do sportovniho
klubu nebo skupinového cviceni, pfipadné aktivni usilovani o zménu prostredi, ve kterém
respondenti Ziji, je oproti jinym oblastem snizend. Provadéni zmény je obtizné. Je jednoduché
porozumét radam pratel ¢i ¢lend rodiny, pochopit urcité véci tykajici se zdravi a zdravého
Zivotniho stylu, ale je daleko problematictéjsi aktivné provést zménu. Uvadéna byva chybéjici
vlle a prostfedky. Mnohem téZzsi je také porozumét doporuéenim tykajicich se dusevniho zdravi,
protoZe jak vyplynulo zrozhovorl, dusevni zdravi je oblast, kterou se obyvatelé SVL pfilis
nezabyvaiji, neni pro né tématem.

Pfedevsim v kvalitativnich rozhovorech participanti reflektovali vztah mezi nizkou kvalitou
mista, kde Ziji, a negativnimi vlivy a dopady na jejich zdravi. Problematické byly bud podminky
v byté (zejména hygiena a nizka kvalita), ale i celkové podminky lokality, ve které participanti Ziji.
S ohledem na své malé mozZnosti vlastni situaci néjak zménit se setkavame s pesimismem
a rezignaci na hleddni néjakého vychodiska pro zlepSeni zdravi. To se tykd rovnéz opatreni
tykajicich se ochrany zdravi, pro jejichz naplfiovani participanti nevidi Zadny prostor.

Dotazovani pokladaji ockovani za dulezité, pficemz dbaji predevsim na péci o déti. Pfehled
o ockovani déti rodic¢e maiji, vahaji vsak nad potfebou ockovat sebe samé, nemaji jistotu ohledné

toho, jaka ockovani by méli mit, pfipadné zdali se nezapomnéli nechat preockovat. O¢kovani nad
rdmec povinného neni tématem, protoZe s sebou nese financni naklady.

55



Evropska unie

Evropsky socialni fond fa CtO I

Operacni program Zaméstnanost

Literatura

Akéni plan rozvoje zdravotni gramotnosti (AP €. 12). In: Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci. Pracovni skupina ¢. 12. 1. vyd. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2014. ISBN 978-80-85047-47-9.

HLS-EU Consortium (2012): Comparative Report of Health Literacy in Eight EU Member States.
The European Health Literacy Survey HLS-EU , online publication: http://www.health-literacy.eu

HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost a jeji role v pé¢i o zdravi: k teoretickym zakladdm cesty ke
zdravi. Brno: MSD, 2009. ISBN 978-80-7392-089-0

Kudera, Z., Pelikan, J., Steflova, A. Zdravotni gramotnost obyvatel CR: Vysledky komparativniho
reprezentativniho Setfeni, 2016.

Narodni konference o zdravotni gramotnosti. Ustav pro zdravotni gramotnost, z. 4. [online].
Praha: Nové mésto, 2017 [cit. 2017-03-16]. Dostupné z:
http://www.uzg.cz/doc/Situacni_dokument_UZG.pdf

Zdravi 2020: narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupraci se Statnim zdravotnim Ustavem, 2014. ISBN 978-80-
85047-47-9.

56



Evropska unie

Evropsky socialni fond , fa CtO I

Operacni program Zameéstnanost

Seznam grafi, obrazki a tabulek

Obr. 1: Model zdravotni gramotnosti WHO 2013 4
Tabulka ¢. 1: Vzorkovani pro pilotaz 6
Tabulka ¢. 2: Kvéty pro vybér respondentl 6
Tabulka ¢. 3: Zakladni sociodemografické ukazatele 8
Graf 1: Pohlavi respondenti 9
Graf 2: Vékové rozloZeni respondentt 9
Graf 3: Vzdélani respondentd 10
Graf 4: Zdravotni stav 11
Graf 5: Dlouhodobé zdravotni problémy 12
Graf 6: Omezené aktivit ze zdravotnich dGvod 13
Graf 7: Vyuzivani zdravotnich sluzeb 15
Graf 8: Doprovod k l1ékari 16
Graf 9: Koufeni 17
Graf 10: Tabakové produkty 18
Graf 11: Piti alkoholu v uplynulém roce 19
Graf 12: Frekvence piti alkoholu v uplynulém roce 20
Graf 13: Piti alkoholu v uplynulém mésici 21
Graf 14: Frekvence piti alkoholu v uplynulém mésici 22
Graf 15: PoCet drinkd béhem dne 23
Graf 16: Cviceni v uplynulém mésici 24
Graf 17: Stravovaci navyky 25
Graf 18: Ovoce a zelenina 26
Graf 19: Tekutiny 27
Graf 20: Stravovani ve fast foodu 28
Graf 21: Zpisob stravovani 29
Graf 22: Kompetence k ziskavani informaci o zdravi a porozuméni jim 31

Graf 23: Kompetence k ziskavani informaci o zdravi z médii, zhodnocenti jejich hodnovérnosti a porozuméni.34

Graf 24 Kompetence k ziskavani informaci od 1ékare a 1ékarnika a porozuméni 36
Graf 25: Kompetence k provedeni aktivnich zmén tykajicich se zdravi a zdravého Zivotniho stylu.....c.c.coeeeeereennne. 38
Graf 23: Kompetence k porozuméni doporuceni tykajicich se zdravi 40
Graf 27: Kompetence zamérené na ochranu zdravi 42
Graf 28: Kompetence k posouzeni Zivotnich podminek ve vztahu ke zdravi 43
Graf 29: Kompetence k porozuméni dilezitosti prevence a ockovani 44
Obr. 2: Kategorie zdravotni gramotnosti 47

57



