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UvoD

Zdravi je to nejcenfiSi co mame, proto bychomeéithznalosti o #gm neustale prohlubovat.
Jak ekl fecky filozof a Iék& Hérakleitos z Efesu jizipd d¥ma a fl tisici lety: ,Kdyz
chybi zdravi, moudrost je bezradnd, sila je nescldmje, bohatstvi bezcenné avtip
bezmocny.”

Vzdélavani v oblasti lidského zdravi a tim posilovardraxotni gramotnosti osob
i spolenosti jako takové, jsoutteZitou sodasti Zivota celé lidské spdleosti. Pokud se
na zdravi podivame komplesn musime v gm spatovat nejen spolenskou, ale
i dulezitou ekonomickou hodnotu. Jinale¢eno, dobré zdravi jedince, potazmo celé
spoleé&nosti, je zasadnimiedpokladem pro sociadlni a ekonomicky rozvoj sfrodeti.
Naopak Spatny zdravotni stav neurfigz plné vyuZiti potencialdlovéka a navic Hinasi
nemalé finatni naklady nejen pro jednotlivce, ale i pro cel@oleinost. Je tak, vedle
obecné vzéanosti, dalSim kiovym aspektem v ramci konkurenceschopnosti v dnesni
SWEtE.

Podle S¥tové zdravotnické organizace (WHO) ,moderni* sgalesti aktivié propaguji
nezdravé zivotni styly a vZthvaci systémy selhavaji v tom, aby jedince vyhavil
adekvatnimi dovednostmi, jak ziskat, poroZtimyhodnotit a vyuzit informace, jak zlepSit
jejich zdravi. Uvedeny paradox tak vyustil v kriddravotni gramotnosti v Evrép jinde
ve swté. Téner polovina dosplych v evropskych zemich m& neadekvatni nebo
problematické navyky, které negatévovliviuji zdravotni gramotnost (Health Literacy -
Solid Facts, WHO, 2013). S ohledem na tyto¢raye jist Zadouci p&vat o zdravi lidi
s cilem zlepsit kvalitu Zivota a rozvijet lidskésole&enstvi, coz ve svémidiedku pinasi
nejen zlepSeni Zivotni situace lidi, ale i zlepSekénomické situace celé spétesti.
Zdravi tak pispiva ke zvySeni produktivity a efektivity pradedy k vySSim d&ovym
piijmam) a zarové k nizSim vydajm ohled® nemocic¢i socialnich davek. Vyzaduje to
vSak aktivni zapojeni nejen celéemé spravy, ale i samotnychdain.

Bakal&ska prace j&lenéna na teoretickodast (prvni azieti kapitola) a praktickodast
(¢tvrtd kapitola). Cilem teoretickéasti prace bude nejen vydleni pojmu zdravotni
gramotnosti, vykladu toho, co byémndosgly védét o zdravi a jeho determinantech
v kontextu stanoveni zakladni obsahové materie amghke zdravi dosfych, ale

i specifikace forem a metod wddvani dosplych, cemuz bude f&dchazet (ve smyslu
teoretického vychodiska pro cile a obsah &éadani dosplych v oblasti vychovy ke



zdravi) exkurs do strategickych matekigbodpory statu v ramci vychovy ke zdravi
v Ceské republice.
Cilem praktickécasti prace bude zj&ti a zhodnoceni s¢asného stavu vzthvani

dosglych v oblasti vychovy ke zdravi z hledisk&sti, zajmu a preferenci dasgch.

Na zaklad vySe stanovenych éilbyla zvolena struktura prace. Prvni kapitola bak&k
prace je ¥novana podp@ statu v ramci vychovy ke zdravi, kde ukazujleditou roli
statu gi formovani véejného zdravi pomoci jednotlivych strategii @rdkh plari. Druh&a
kapitola se tyka meritu vychovy ke zdravi, a to axatni gramotnosti dosfych,
specifikaci pojmu zdravi a jeho determinant tedy faktoim, které zasadnim #pobem
ovliviiuji naSe zdravi, a to z hlediska stanoveni zaklathisahové materie vychovy ke
zdravi dosplych. Treti kapitola prace je pakémovana samotnému procesu &zgdani
dosglych, a to jeho specifikam v ramctipravy vzdlavaciho modulu, organizace vyuky
a zmsob komunikace ze strany samotného lektéraakovym okolnostem, jako je
motivace a pdeby dosplych vramci jejich vzdlavani, jejich znalosti a Zzivotni
zkuSenosti, a to v kontextu jednotlivych forem aodevzclavani dosplych.

Praktickacast bakalgské prace je obsazena &wrté kapitole. Tato kapitolaipdstavuje
vychodiska vyzkumného $eni, cile vyzkumu, formulaci vyzkumného problémefinici
proménnych, formulaci vyzkumnych otazek, vyzkumny soubaealizaci séru dat. Déale
obsahuje vyhodnoceni dotaznikoveha'esgt Wetre diskuse, kde se souh#hprezentuji
a interpretuji vysledky vlastniho vyzkumného i€ef, \etrg komparace s vychozimi

poznatky obsazenymi v teoretickésti bakal#ské prace.



|. TEORETICKA CAST

1. PODPORA STATU V RAMCI VYCHOVY KE ZDRAVI

Zdravi jako takové neni konstruovano v likgch zaizenich, ale fedevsim v rodinach,
Skolach a na pracovistich, tedy vSude tam, kde Ziféci pracuji. Na zdravi maji vliv
takové okolnosti, které na lidiipobi v ramci jejich &ného Zivota, tam je‘dba hledat
téziSte p&e o zdravi. Nicméh Ize jis€ prisvédCit, Zze vedle individualni p& kazdého
jedince o své zdravi, jgeba sdilet odpadnost za p& o zdravi v ramci ¥ch slozek
spole&nosti, véejnou spravii podnikatelskou sféru nevyjimaje.

Dosavadni zkuSenosti vydpch stati i CR ukazuji, Ze prevence nemoci a ochrana
a podpora zdravi maji realnyipos pro zlepSovani zdravotniho stavu populacérégeji
vyznamné Uspory néklacha zdravotni sluzby a dalsi ekonomicképsy.

Prevence nemoci a podpora (ochrana) zdravi jsoudidézitymi prioritami Ceské

republiky, nebé dobry zdravotni stav obyvatel jéiposem pro celou spaleost.

1.1 Zdravi 21 - Zdravi pro vSechny do 21. stoleti

Vzhledem k tomu, Ze zdravi (resp. pravo na ochraamavi) pati mezi zakladni lidska
pravé, je z hlediska statni politiky jeho zlepSovanivniim cilem v ramci zdravotni
politiky statu. Zakladni principy strategie g o zdravi a jeho zlepSeni formulovala
a shrnula Sstova zdravotnicka organizace do programu s nazvdmvZ 21 - zdravi pro
vSechny do 21. stoleti. Jedna se o model komplp&fd spolé€nosti o zdravi a jeho
rozvoj, ktery vychazi ze zkusSenosti a navazujeredghozi program Stové zdravotnicke
organizace Zdravi pro vSechny do roku 2000. U @nogr Zdravi 21 nevyjddie cislo 21
pouze stoleti, v rdmci kterého je realizovan, gectu cili v ém stanovenych. Tematicky

~s e

v o

styl ovliviiuje zdravi nejvyznan#Sim zpisobem. Nejvice se utkiav rodirg, systematicky
by jej méla vychovavat Skola a ovliwje jej i spoléenské prosedi. Sekundagnpak jde
o Cil 5 zdravé starnuti nebo Cil 20 Ziskavani pattrpro zdravi s padebou zapojeni

! Hodnotici zpréava dil Dlouhodobého programu zlep$ovani zdravotniho stéywatelstva’R v letech
2003-
2012 a Koncepce hygienické sluzby a primarnigmee v ochrahivefejného zdravi, Ministerstvo
zdravotnictviCR, 2013
2 Cl. 31 Listiny zakladnich prav a svobod jako &sti Gstavniho padkuCR,
Cl. 12 Mezinarodniho paktu o hospdsiéch, socialnich a kulturnich pravech,
Cl. 11 Evropské socialni charty.



jednotlivai, skupin a organizaci jak ¥ného a soukromého sektoru, tak catskych
sdruzeni pro zdravi.

Pro jednotlivé ¢lenské staty Sstové zdravotnické organizace je program Zdravi 21
podkladem resp. navodemidSeni jednotlivych okruha oblasti p&e o zdravi podle
vlastnich pateb, kdy v kontextu srovnani evropskych zemi, mgghedoevropské zeim
oproti vysglym zdpadoevropskych zemim, ob&éateno, co doha.

Na strategii Zdravi 21 navazuje program Zdravi 20&€ry byl schvalen na 62. zasedani
Regionalniho vyboru Stové zdravotnické organizace pro Evropu Wiz2012 a je

praktickym strategickym rdmcem umagicim specificky zarérené gistupy.

1.2 Narodni strategie Zdravi 2020

V roce 2013 fedlozilo Ministerstvo zdravotnictvi viédCeské republiky material ke
schvéleni ,Zdravi 2020 — Narodni strategie ochramodpory zdravi a prevence nemoci”
(dale Narodni strategie), ktery je ramcovym souhrio@ateni pro rozvoj viejného zdravi

v CR. Nérodni strategie vychazi z programutSvé zdravotnické organizace Zdravi 2020
a navazuje na Zdravi 21 podpay viadouCR v roce 2002. fedstavuje nastroj pro
implementaci programu $tové zdravotnické organizace Zdravi 202€R a je uéena
nejen institucim vi@jné spravy, ale také ostatnim slozkam spraleti. Ma za ukol fispet

k teSeni slozitych zdravotnich probl&ral. stoleti, se kterymi SER potyka, spojenych
s ekonomickym, socialnim a demografickym vyvojemtoazejména cestou prevence
nemoci, ochrany a podpory zdravi

Postup implementace programué®wé zdravotnické organizace Zdravi 2020 cestou
Narodni strategie byl projednan Vyborem pro zdmawiti a socialni politiku Senatu
ParlamentuCR, ktery mu vyjadl podporu svym usnesenith 50 ze dne 26. listopadu
2013. Realizaci Narodni strategie potilsoviadaCeské republiky svym Usnesenim23

ze dne 8. ledna 2014 a naslednPoslanecka smovna Parlamentdeské republiky
usnesenind. 175 ze dne 20ibzna 2014.

Narodni strategie naplje predsznou podminku (ex-ante kondicionalitu), kterGaskéa
republika musi splnit k uvoémi finantnich prostedki Evropskych a strukturalnich fotnd
(ESIF) ze strany Evropské komise. Narodni stratédiavi 2020 je takidezitou strategii

i v kontextu vyuzivani progdki ESIF pro sektor zdravotnictvi.

Akéni plany pro implementaci Narodni strategie Zdra2020

% Souhrnna zprava o meziresortnim maptni strategickych dokument oblasti ochrany a podpory
verejného zdravi za rok 2013, Ministerstvo zdravotri€iR, Praha 2014.



Ucelem Narodni strategie Zdravi 2020 jeegevsim nastartovanginych a dlouhodab
udrzitelnych mechanisinke zlepSeni zdravotniho stavu populace. Hlavnistupem je
vytvoieni tzv. aknich plari, které blize specifikuji konkrétni cile, odgowost a terminy
pInéni pro klicova prioritni témata Narodni strategie Zdravi 202@9 \etrg ramcovych
rozpaiti. Jsou materialem, ktery by ézajistit kontinuitu smfovani pée o zdravi.

V souwiasnosti existuje celkentindct aknich plam (dale také ,AP*), gkteré z nich
obsahuji diti akéni plany; podle rozsahu jednotlivych témat jdeinappodporu pohybove
aktivity (AP 1), spravnou vyzivu a stravovaci nayykKAP 2), omezeni zdravain
rizikového chovani (AP 4ji rozvoj zdravotni gramotnosti (AP 12).

Akeéni plany byly dne 20. srpna 2015eploZzeny vlad, ktera je vzala na édomi
usnesening. 671. Podporu akim plarim vyslovil i Vybor pro zdravotnictvi Poslanecké
smsmovny Parlament@R na svém 23. jednani dne 2iiZ2015.

Navrhovana op#&ni v aknich planech jsou v soasné dob dale diskutovana
a projednavana v ramci jednotlivyckore prisluSnych ministerstev, dale pak institucemi
a ostatnimi zastupci zad odborné vejnosti, neziskového a soukromého sektoru,
odbornych spoliosti, vzdlavacich a dalSich instituci tak, aby byly stangveniority

a rozpracovany jednotlivé projektycetrg identifikace konkrétnich zdrbjfinancovani pro

vybrané aktivity.

2. VYCHOVA KE ZDRAVI DOSP ELYCH

2.1 Zdravotni gramotnost

Primarnim cilem vychovy ke zdravi v ramci ¢lalani dosplych je dosazeni zdravotni
gramotnosti takové droen ktera odpovidd moZznostem konkrétniho jednotlivce
(dosgleho). Nelze jen ve smyslu vhvani“ vymezit pojem zdravi a jeho determinanty
(faktory vyznamné pro podporu zdravi), ale jeba ve smyslu ,vychovy" {sobit na
osvojeni si zdravotni gramotnosti v kontextu kaztodho Zivota.

Swtova zdravotnickd organizace definuje zdravotnimgrimost jako soubor kognitivnich
a socialnich dovednosti, kterécuji motivaci a schopnost lidi ziskavatigiup ke
zdravotnim informacim, rozuhjim a vyuzivat je zfisobem, ktery rozviji a udrzuje zdravi
jednotlival k tomu, aby si dokéazali ziskatiigtup k informacim, porozuwh jim a
vyuZzivali je zgisobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi (WH@88). Strdné
fe¢eno, zdravoté gramotny jeclovek, ktery je schopny o svém zdravi kvalifikowan
rozhodovat (Halik, 2010).



V kontextu vySe uvedeného jeeba dodat, Ze pitbné kompetence seém v pribéhu
Zivota. Podle neziskové nezavislé organizace Naradn podpory zdravi (2015) Ize
definovat z pohledu zdravotni gramotnasyiii klicové wkové kategorie:

1. Dite na pa@atku Skolni dochazky (cca 7 lefle to ¥k postupného iebirani zakladni
zodpovdnosti za sebeobsluhu, hygienickowipé&enni rezim. Dit se z&ina postupé
samostaté pohybovat a rozhodovat ve &&im prostedi mimo rodinu. Saiasré poprvé
vstupuje do instituce — zakladni Skoly — jejimzvhlin cilem neni p®vat, ale vzdlavat

(i kdyz vychova ke zdravi je vyznamnou gasti Skolnich vzélavacich plafn, neni ani
nema byt jejich hlavni népini).

2. Mlady dosply (cca 15-25 let)Dospivani a mlada dodpst je nejen ¥kem dokowreni
fyzického, psychického a socialniho vyvoje, alectadkkem postupného osamostavani
véetne ekonomické salstatnosti a pejimani plné zodpadnosti za svou osobu i za své
chovani ve vztahu ke zdravi.

3. Dosply clovek. Dosgglost zahrnuje Siroké &kové rozmezi. Je to &« plné
zodpowdnosti za sebe sama a &asrt je pro \EtSinu populace ¢kem, kdyclovek prejima
plnou ¢i ¢asténou zodpowdnost i za blizké osoby, o kterécpge: své dti, ale i staré
rodice a gripadré dalSi osoby.

4. Clovek na prahu sté - senior (cca 65 letWiz ve stednim ku ¢lovéka se do znmé
miry rozhoduje o zaji8hi priméreného zdravi, dobrého futikiho stavu a o udrzeni
sokestainosti v nadchazejici zivotné etaprato ,piprava na std' by méla mj. vyustit
v dosaZzeni kompetenci zdravotni gramotnosti &euyktery je definovan jako gétek
seniorské Zivotni etapy.

Pti definovani rozsahu zdravotni gramotnosti se ob&gnhazi z modelu WHO, kteryll
zdravotni gramotnost na 3 oblasti (viz také tabdlkanize):

1. Oblast podpory zdravilde o souhrdinnosti pomahajicich lidem posilovat a zlepSovat
své zdravi a zvySovat kontrolu nad determinantasnad. Zahrnujecinnosti k zajis&ni
piiznivych socialnich, ekonomickych a environment@inpodminek pro rozvoj zdravi,
zdravotniho stavu a Zivotniho stylu. Tyka se aktifyizickych osob,¢innosti statu,
samospravy i daldich slozek spwlestf. Zdravotré gramotny jedinec tak vi, co vie

zahrnuje pojem ,spravny zivotni styl* (ZivotospravdJvédomuje si zasadni vyznam

# Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpdrgd a prevence nemoci. Ministerstvo zdravotnictvi
CR,
2014.



Zivotniho stylu pro zdravi. Wdomuje si a fijima skuté&nost, Ze Zivotni styl jefpdevSim
jeho volba a zodpadnost. Je schopen se dlouhodlothovat podle zasad spravné
Zivotospravy. Zivotni styl zasadnim igwbem ovliviuje zdraviglovéka. Jeho jednotlivé
faktory budou podrohiji probrany v nasledujici podkapitole (2.3 Deteranity zdravi).

2. Oblast prevence nemoddravotrg gramotny jedinec pthchépe, Ze byt zdravy neni
samo¥ejmeé, Ze o zdravi jedba péovat. Uwdomuje si, Ze svymi nazory a postoji ke
zdravi a zdravotni géa prikladem je schopen ovlivnit své okoli. Je &dom, co pro &

i jeho okoli znamena nemoc ve smyslu socialnim.ifpget potreby pomaha blizkym
osobam, o které paje, zorientovat se v informacich o prevenci nemdeito oblast
zahrnuje nejen prevenci infekci, neinfakch chorob a Urdiz ale také postoje k medi&in
zaloZzené naitkazech (Evidence Based Medicine).

3. Oblast zdravotni p&. Do této oblasti pat kompetence oSalvatelské pée

a neodkladné prvni pomoci. Zdravétgramotny jedinec umi v rAmci oBetatelské pée
vyhodnotit zakladni fiznaky nemoci, orientovat se v z&kladnich skupin&ciné
prodejnych |ék vcetre zasad jejich uzivani. Vi jak se zachovat v ranv&psmoci pi
poruSe zdravi a v nemoci. \fipadt nemoci zna a dodrzuje pozadavkydéného rezimu
a zodpovdr¢ pristupuje k navrzenym #gohim l&by a k rekonvalescenci. Uvedené
principy uplatiuje v p&€i o své dti a blizké. V rdmci neodkladné prvni pomoci rozumi
realnym rizikim vzniku Urazu v &ném Zivot i pti mimoradnych¢innostech a chova se
zodpowdre. Dovede se spra¥rzachovat v situaci ohroZzeni zdravi a Zivota svieébo
jinych.

Tabulka¢. 1: Propracovany model zdravotni gramotnosti dkénfho planwe. 12: Rozvoj
zdravotni gramotnosti na obdobi 2015-2020

Zdravotni Dostupnost Porozuméni Vyhodnoceni Aplikace i vyuZiti
gramotnost zdravotnich zdravotné zdravotné zdravotné
informaci relevantnim relevantnich relevantnich
informacim informaci informaci
Zdravotni péée | 1- Schopnostziskat 2. Schopnost 3. Schopnost 4. Schopnost init
informace o porozumét interpretovata poucena rozhodnutiu
medicinskych medicinskym vyhodnotit medicinskych problémi
tématech informacim a pochopit | medicinské informace
jejich smysl
Prevence 5. Schopnost ziskat 6. Schopnost 7. Schopnost 8. Schopnost posoudit
nemoci informace o porozumét interpretovata relevanci informaci o
rizikovych faktorech |informacim o vyhodnotit informace | rizikovych faktorech

rizikovych faktorech a | o rizikovych faktorech
pochopit jejich smysl

Podpora zdravi | 9- Schopnost 10. Schopnost 11. Schopnost 12. Schopnost
ziskavat nové porozumeét zdravotné | interpretovata zaujmout pouceny
zdravotné relevantni | relevantnim vyhodnotit zdravotné | nazor na zdravotni
informace informacim a pochopit | relevantni informace otazky

jejich smysl
- ___________________________________________________________________________ |

8



2.2 Vymezeni pojmu zdravi

O zdravi ¢loveka) existujerada obec# prijimanych Fedstav a omyl, které maji dopad
nejen na teoretické vymezeni pojmu zdravi, ale kasedodenni chovani lidi. Velndasta
(a mylnd) pedstava, Ze kazdy vi, co je zdravi (v kontextedstavy byt zdrav), vyplyva
z piilis uzkého a povrchniho pohledu na tento pojerarykpak evokuje ifg@dstavu, ze
vSichni si gredstavuji pod pojmem zdravi to samé. Realita j& yiga. Stav ,byt zdrav” je
ve skuténosti vice relativni, nelvokazdy jedinec ma své jeditreé zdravi a s tim spojené
potteby. Pokud pomineme fipmani potravy, existuji nagklad jedinci s pdebou
spole&enského uznani, beZhoz stradaji a naopak, s petiou zamsstnani, bez kterého si
neumi pedstavit svj Zivot a naopak, apod. Zajimavé dalSi konsekvenéd jednoduch&

s

otazka, co je prélovéka v zivot nejdilezit¢jSi. VeétSinova odpovd’ bude jist obsahovat
slova ,byt zdrav“, coz bude evokovateplstavu, Ze proloveéka je zdravi to nejilezitéjSi.
Ovsem pokud se zeptdme&ho by chil ¢lovek v Zivot dosahnout resp. co je smyslem
jeho Zivota, jist nebude pevazovat odpasd’ byt zdrav“. Z toho vyplyva, Ze zdravi ve
vétSing nechapou lidé jako cil, nybrz jako prestek k dosazeni Zivotniho cile. Lze tedy
souhrn@ konstatovat, ze zdrawilovéka utv&i jak subjektivni, tak i objektivni slozky
(2virotsky, 2010).

Stejre slozité je to i s vymezenim definice zdravi. Zkédlo mnozstvi koncepci resp. teorii
zdravi vzniklarada definic pojmu zdravi. J&eba téz fisvédcit, kazda takova teorie jist
byla ovlivrena socialnim a kulturnim prastim, ve kterém vznikla, nebhadravi neni jen
hodnotou individuélni, ale zajisté i hodnotou speteskou, pdebnou pro socialni,
kulturni i hospodisky rozvoj kazdé spoteosti.

Swtova zdravotnicka organizace definovala zdravidagit.: ,Health is a state of comlete
physical, mental and social well-being and not retiee absence of disease or infirmity*
(WHO, 1998). Tato definice vychazi z pojeti zdrgako idedlu zeif oblasti pohledu na
¢lovéka (€lesné, dusevni a socidlni), coz je podrobeno kritiebd takovy ideal zdravi se
jevi jako nerealny ackko dosazitelny a dale se kritika tyka i absencehduni oblasti
¢loveéka. Jinymi slovyreceno,¢lovék s marginalnidlesnou vadou nebude #plat definici
zdravi a naopakiloveék s poruchou v oblasti duchovni (spiritualni) abalsi kritika je
napgiklad wnovana drazu na subjektivni pocitglovéka, Wetnd neukitého avSak
dulezitého slova ,pohoda“ v této definici zdravi. 1©fp tomu dnes jiz klasicka definice
vytvoiena Davidem Seedhousen©ptimalni stav zdravi ufité osoby zavisi na stavu

souboru podminek, které ji umiof Zit a pracovat tak, aby byly sphy jeji realisticky
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zvolené a biologické potencialy.“ Tato definice se na jednu stranu vidéva
s nedostatky té ipdchozi, na druhou stranu je trochu z&jiéd nebad za relative

zdravého podle ni ke byt povazovan i invalida upoutany na vozik. Golae z vySe
uvedeného jist konstatovat je nezadatelnost subjektivniho pohleaiidéhoclovéka na
své zdravi. Je tak sgdnostiovan subjektivni pohled na vlastni zdrawég medicinskym
piistupem. Pokud shrneme vySe uvedené, je patrngperit jednu definici zdravi, ktera
bude akceptovatelna pro Siroky okruh odbolnikude nerealné. Lze vSaKigwedcit

obecnému za&ru, aby takova fjatelnd definice byla if@devSim idealni a nikoliv
normativni, a dale aby brala v potazmorodost lidi ¢etré vSude pitomné dynamice

Zivotnich zmén, nag. z pohledu pohlawi jednotlivych fazi Zivotniho cyklu.

2.3 Determinanty zdravi

Zdravi ¢lovéka je podmitgno pisobenim mnoZstvtinitela, a to jak v kladném, tak

i v zaporném slova smyslu. Tyto faktoryabeme nazyvat determinanty zdravi. Lze je
rozclit na faktory vnitni a vrgjSi. Jako vnii faktor mizeme oznét dédicnou nebo takeé
genetickou vybavu, kterou ziskavame od svyigdin jiz na zaklad splynuti pohlavnich
burgk svych rodta. K tomu se nasledmabaluji dalSi vjSi faktory, nefastji rozrazené
do ti skupin (Machova, 2009):

e Zivotni styl - z@isob Zivota v obecnémdfitku ovliviiuje zdravotni stav nejvice, jde
vlastre o urity zpasob chovani v danych Zivotnich situacich, jeZ jgaloZené na
individualnim vykEru z tiznych moznosti. Otazkou je, zda je rozhodowémi¢ka
o jeho chovani v kontextu jeho zdravi, zcela svolgodesp. nezavislé. Zajisté
nikoliv, neba’ je treba brat v potaz dalSi vlivy a navyky v kontextpinaodinnych
zvyklosti, tradic a obyeju spol&nosti, socialni pozici, ekonomické situace vlastni,
rodiny ispolénosti. Ugit¢ je treba vnimat jako eZité aspekty nap wek,
vzklani, zangstnani, pislusnost k rase€i etniku, pohlavi, hodnotova orientace
a predevSim postoj ke zdravémuigpbu Zivota. Urét si zvolit zdravy styl Zivota
a zarova chtit si ho zvolit je zcela zasadni pro zdravyisqb Zziti. Zde hraje
klicovou roli vniméni svého ja. Jeaildzité nadit se poslouchat sveélo, umet
vnimat jeho signaly tak, abychom mohli vyuzit ailaplat v praxi své teoretické

znalosti o tom, co zdravi podporuje a ufige, a co naopak zdravi Skodi.

® Seedhouse 1995, cit. irfikohlavy 2001, str. 39.
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Zivotni prostedi - zde je feba podotknout, Zélovek je s Zivotnim progedim
opravdu Uzce spjat, nezije a ani rig® Zit v gjakém vakuu, pdebuje ke svému
Zivotu dychat okolni vzduch fifimat potravu a pit vodu. V porovnéni se Zivotnim
stylem je teba si ugdomit, Ze Zivotni prosedi miZzeme ovlivnit pouze do &ité
miry, zdravé Zivotni progdi nelze ovlivnit jen z pozice jedinc&im VeétSi cast
spole&nosti bude chtit ¢éco udtlat pro zdravé Zivotni prastdi a jeho trvale
udrzitelny rozvoj, tim ¥tSi Sance pro napini tohoto cile. Pokud bude sp&test
akceptovat spotensky vyvoj na ukor zdravého zZivotniho presl, tim mén s tim
muze jedinec udat. A pra¥ z hlediska ovlivnitelnosti podminek Zivotniho
prostedi ¢lovékem, lIze rozliSitétyti zakladni sféry Zivotniho prasdi, které se
ovSem v ramci vlivu n&lovéka vzajems prolinaji:

o Regionalni prosgedi - jde o geografické a klimatické podminky dabésti
(regionu), jako je nagklad nadméskd vySka, klimatické pasmo,
geologické por&ry atd., které neni v modailovéka zasadnim Zysobem
ovlivnit, a tak se jim fizpusobuje se snahou o eliminaci negativnich dépad
(zpisobem provathi staveb, oblékanim, #pobem pijmu potravy
a tekutin apod.).

o Komunalni prosedi - jde o progedi v blizkém okoli mista, kd#ovek Zije
(obec resp. jejich intravilasi extravilan z pohledu na@phustoty zastavby,
dopravy, zele# v kontextu dopail na stav a miru zg&teni vody, mdy,
ovzdus$i, miru hluku atd. V séasné dob Ize pozorovat primarni zajem
spole&nosti (statu ¢i Uzemnich samospravnych c&lk o revitalizaci
komunalniho progedi s kladnym dopadem na Zivotni predf a pohodu
obyvatel, coz se pak m¢ zobrazuje i ve zdravi spdleosti, coz je
zakladnim stavebnim prvkem pro jeji dalSi rozvoj.

o Pracovni prosedi - jde o podminky na pracovisti, které ve svats
hraji dilezitou roli v ochras zdravi ¢lovéka, & uz se jedna o ochranné
pracovni ponicky, protiGrazové zabranyjstotu a hygienu (v SirSim slova
smyslu) na pracovisti apod. Zde hraj@eiitou roli stat a jeho kontrolni
instituce, aby pod hrozbou sankci kontrolovaly, zdaréstnavatel Ci
podnikatel dodrzuji fedpisy a ztoho plynouci podminky pro zdravi
neohroZujici pracovni prasdi.
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o Rodinné (intimni) progedi - toto prosedi nejvice ovlivuji socialni,
ekonomickéci kulturni aspekty. Z jistého uhlu pohledu se id&, Ze je
individualne podmirgné a ovlivnitelné. Naijklad z pohledu c¢lena
domacnosti Izeici, Zze dosply jedinec, ktery je ,hlavou” rodiny ma tuto
moznost asi nefitSi, na druhou stranu vychovavané& diaopak minimalni,
neba@ nema moznost v rodinrozhodovat, nefite zdsadnim Zjgobem
ovlivnit nag. socialnici ekonomickou urove rodiny. | zde je takieba, aby
v odivodrénych gipadech existovala moznost zasahu spalsti (nap.
prostednictvim orgaf vykonavajicich sociath pravni ochranu &i) do
tohoto prostedi v zajmu zdravého vyvoje &i¢ tak, aby takovy jedinec byl
vV pozdjSim wku pro spolénost co nejvice prosgpny.

e zdravotni pée - v ipact p&e o zdravi nejde jen Uroketechnické a materialni
vybaveni zdravotnickych sluzeb, ale o celkovou snatpodporu zdravi s Uzkym
propojenim na podporu prevence nemoci. V ramci espokké podpory jsou
vytvareny podminky pro moznou realizaci zdravého Zivaingtylu, napiklad
vytvarenim gilezitosti pro sportovni a rekr&a aktivity, podporou vz&lavani ke
zdravému zfisobu Zivota (& uz v ramci Skolnihati mimoskolniho vzdlavani)
nebo podporou &ni informaci, které maji pozitivni vztah ke zdravzdravému
zpisobu Zivota. OvSem zde jieba zdraznit, Ze vysledky Izerpdpokladat (vedle
vytvoreni spoléensky potebného ekonomického a socialniho zazemi) pouze za
podminky samotné aktivni ¢asti jednotlivych obami, komunit atd., neltd
nejdilezitéjSim cinitelem v péi o zdravi je samotny jedineclgvek), na kterém
zélezi, zda je ochoten si osvojit zdravy Zivotgl.st

Zawrem ktéto pasazi jeidgba pipomenout, Ze jednotlivé, vySe uvedené faktory
(determinanty zdravi) se vzajetnrovliviiuji a mohou se tak navzajem posilovat
oslabovat. Neovliiuji tak ¢lovéka izolovar, ale naopak ve vzajemné interakci. Vzhledem
k tomu, Ze Zivotni styl nejvice oviiuje zdravi, bude faktém tohoto druhu &novéna
dalSi pozornost.

VyZiva

Lze jis& konstatovat, Ze spravna vyziva posilujgesné a duSevni zdravi, zlepSuje
vykonnost a prodluZzuje Zivot. Organismus fpbuje prosednictvim stravy energii
k fungovani a latky k vystavbtkani a spravnéinnosti orgaf. Dale plati, Ze racionalni

vyZiva musi byt vyvazena po strance kvalitativiikvantitativni, zamfena na pestrost,
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snizovani spdeby tuki, cuki, alkoholu, soli, a naopak na zvySovani podilu evoc
a predevsim zeleniny, ¥etng dostaténého pijmu tekutin (Machova, 2009).

Z kvantitativniho hlediska jed¢ba brat v potaz zakladni pravidlo, Z§gm energie by ®i
odpovidat jejimu vydeji. V praxi je takeba rozliSit pipady, kdy diky energeticky mén
naranému z@sobu Zivota (sedavé za&stnani) sté zajistit mensi energetickyipem, na
rozdil od tZce fyzicky pracujiciho jedince, kde jeeba zajistit ¥tSi energeticky fjem.
Pokud energetickyifjfem pgrevySuje vydej, vdle se uklada tuk a navenek se to projevuje
nadvahou az obezitou.

Z kvalitativniho hlediska jeréba respektovat p@tbu vyvazené a pestré stravy, aby byl
zajisen prisun vSech pogbnych Zivin, vitamif a minerab.

Z pohledu jednotlivych slozek zivin jéeba zminit bilkoviny, tuky a sacharidy. Ob&cn
doporwovany denni pogr Zivin Ize strén¢ rozcklit takto: bilkoviny 10-15 %, tuky 30 %
a cukry 55 % (Machova, 2009).

V duchu zasady a contrario pak plati, Ze nesprayaia ¢lovéku Skodi. Proto jeidezité

s ohledem na Spatné stravovaci navyky #dgsp stanovit zakladni dopoteni pro
stravovaci rezim (Machova, 2009):

* Vramci spravného stravovaciho rezimu dodrzovawigla rozcleni denni
stravy na pt davek s pauzami ccé hodiny mezi jednotlivymi jidly.

* Dodrzovat pitny rezim s dennimiipnem cca 1,5 - 2 | tekutin (vijpad
zvySené dlesné namahyi zvySené okolni teplétprostedi i vice) a preferovat
tekutiny s co nejmensim obsahem dykgetre unglych sladidel.

* Konzumaci alkoholickych napjminimalizovat tak, aby denni davka ideéln
nepgrekratila cca 20 gistého lihu, tedy nap 2 dcl vina, 0,5 litru piva apod.

* Neodbyvat jidlo ve sfthu ¢i nevynechavat snidani {etné ohledu na kvalitu
jidla a nutnost klidné atmosféryipgidle).

Pohyboveé aktivity
Pro zachovani a dalSi upmwani zdravi je nezbytnym ailézitym predpokladem aktivni
pohyb. Obec#lzefici, Ze vyznam pohybu spiva v tom, Zze (Machova, 2009):

» zvySuje tlesnou zdatnost,

* snizuje hladinu cholesterolu a krevniho tlaku,

* prispiva k duSevni poheda eliminaci stresu,

» pomé&hé proti bolestem (ztuhlosti) zadovych partii,
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» zpewiuje kosti, vazivo, zvlastve vySSim w¥ku,

 zlepSuje prokrveni (nejen)ike,

* je prevenci tzv. civilizénich chorob.
K vySe uvedenému je ovSertelba dodat, Ze whterych gipadech mze byt pohybova
aktivita kontraproduktivni. Nap u jedince, ktery vaziips 100 kilo, nebude¢h vhodnou
pohybovou aktivitou. Naopak ivie vést ke zdravotnim problédm pohybového aparatu,
srde&ni piihod apod. V &chto gipadech (a nejen v nich) se dopasje rychla clize
piiblizné v délce 45 min., ktera ma lepstinek na zdravi, nez samotngh Ve vySe
uvedeném fipact Ize dopordit nagiklad i kondéni plavani. Podstatou je, al¥jovék

vnimal svéélo a zdravotni stav, a podle toho vybral vhodnohybovou aktivitu.

Denni rezim

Dospely jedinec swj ¢as travi ¥tSinou praci a odginkem a tak mu na ostattinnosti
nezbyva moccasu. Povolani ma tak zasadni vliv na zdravi, jevriita zdrojem
spokojenosti i frustraceloveék viak nesmi zapominat na odpek a ¥novani volného
¢asu sob ¢i rodiné. Musi ungt hospod#t scasem resp. rezim prace pimtit ostatnim
pottebam. Paradoxfh pokud se za#ii, resp. vrhne vSechen zgjem a sily jen do
zanestnani, coz ve svemidledku bude znamenat rezignaci na spravné stravoasgky,
zdravy pohyb, pdebnou dusevni hygienti potrebnou interakci v rodi) diive ¢i pozdsji
dojde k poruSe zdravi, coZz povede v komen disledku ke ztr& (nemoznosti vykonu)
zanestnani, a tedy ztrétvSeho doposud podstatného. Proto jeezité ungt si nastavit
denni rezim tak, aby s ohledem na zdravy Zivolyli biylo pracovni zatizeni v symbiéze

s ostatnimi vySe uvedenymi dennimifjetstami (Zvirotsky, 2010).

Spanek

Spanek je zakladni biologickou petbouclovéka. Dochazi v &m k Gtlumu Kiry mozkove

a snizeni #sSiny Zivotnich pochotl Dochazi tak k nezbytnému odjcku. Dostaténé
dlouhy a hluboky spanek je tak zakladnifedpokladem pro zachovani a udrZzovani

zdravi. Podle Zvirotského (2010) hygiena spankisfakiva v dodrZzovani ¢kolika zasad:

» spat by mil clovek v cisté, vywtrané mistnosti s optimalni teplotou okolo 18° C,
idedlre na bizku se zdravotni matraci,

» dodrzovat pravidelnou optimalni dobu spanku a hodisinani,

e usinat v tichu a v prostoru beziného zn&steni,

» pied spankem navodit stav uklign s eliminaci stresu,
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* dostaténou dobu ped usinanim nejist nadnerné prijimat tekutiny.

Stres

V souwasné dob stres je chipanigvazrié negativig, predevsim jako rizikovy faktor pro
fadu chorob. Existuje tak i snaha se stresu vyhrami,je v dnesSni d@ébnemozné, ale
i necelné.

Se stresem se naopak musimecitdit a fedevsSim jej zvladat. Stresiieme chapat jako
zpisob odpowdi organismu na z&t. Postuptt se pod pojem stres p@dlila i sama zé¥
(tzv. stresor). Mezi tyto stresory Ize gitat casovou tisg v rAmci pracovniho procesii
zrychleného Zzivotniho stylu, digitalizaci a trvalowobilitou (dostupnosti). Rdat také
musime s kazdodennimeSenim starosti, pebou konat mal&ti velkd rozhodnuti
v osobnim irodinném Zivét Ve WwtSine pripadi je idedalni protivAhou tkledné
dodrzovani spravné zivotospravy. Jako idealni setfgesna aktivita, relaxai ¢innosti
apod. V pipact chronického stresu pak existuji specialni anssivé programy
(Zvirotsky, 2010).

Vybrané patologické jevy

Koureni

Kouieni tabaku je jednim z nejrizikggich faktofi Zivotniho stylu, nehtje nefasgjsi
piicinou predcasnych onemoemi a umrti. Hoda latek vyskytujicich se v tabakovém
kouti je prudce jedovatych a karcinogennich. Omezenaurdni jde podstath snizit
nemocnost a umrtnost na stdea cévni nemoci, vyskyt zhoubnych né&darchronickych
nemoci dychaciho ustroji (Machova, 2009).

DalSi uhel pohledu, rozvijejici se v zapadnim @eNaném siteé, je nahled na kdeni
jako nacinnost, kterd je negati¢énvnimana v ramci spaotaosti. Napiklad ve spojeni
s pasivnim kotenim. Rada stat vyrazré omezuje moznost koeni na véejnych
prostranstvich a v uz#anych prostorach, a toéetrg pohostinskych #ézeni. Rada
spole&nosti ugednosiiuje zangstnance nekidky apod. Lze tak konstatovat, Ze keni

nema se zdravym Zivotnim stylem nic sgakho.

Alkohol

V piipact alkoholu a jeho vlivu na zdravi jgeba odliSovat pozivani wiméreném
(malém) malém mnozstvi, které naopakizen lidskému organismu za jistych okolnosti
a s fihlédnutim ke zdravotnimu stavu i prospivat. Optothu nadmirna ¢i dlouhodoba

konzumace alkoholu vede nejen k poSkozeni mentalailfyzického zdravi, naruSeni
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socialnich vztah v pracovnim a osobnim Zivgtale i k zavislosti, nelbalkohol paii
mezi navykové latky. Alkoholismus tak vedegadd zavaznych chorob, jako je cirhdza
jater, zasty traviciho uastroji, choroby éncitych tepen ¢i psychickym porucham
(Machova, 2009). V daném kontextu jela také vnimat spojeni alkoholu s pachanim
fady delikfi, od dopravnich igstupki po trestnédiny, pii kterych dochazi velméasto

k 0jmé na zdravi. Léba zavislosti spfiva v trvalé abstinenci, coz velntasto kowi
recidivou. Jinymi slovyreceno, alkoholismus jde pot#, nikoliv vyléc¢it. V tom tkvi

nebezpeénost tohoto patologického jevu.

Drogy
Za drogu (v odborné terminologii mluvime o omamnyclpsychotropnich latkach) Ize
podle Kubatoveé (2009) obetpovazovat kazdou latku ifpodni ¢i syntetickou), ktera ma
psychotropni &inky, tedy misobi na psychiku, a zaraveniZe vyvolat zavislost (potencial
zavislosti je tizny a odviji se od druhu drogy). Mluvime zdegevsim o tzv. nelegalnich
drogéach, kdy jde omamné a psychotropni latky, ligjieyroba, pechovavani a distribuce
je trestna.
Hlavni rysy drogové zavislosti podle Kubatove (2009
* tryzniva touha brat drogu opakovaa neustale, bezgruseni,
* pokraovani ve zneuzivani, Bysi je dotgny védom Skod, které drogaipobi na
jeho
zdravi, v socialni oblasti, ve vztazich apod.,
* postupné zvySovani davek v kontextu vzniku tolegammganismu nadinky drogy,
» potlaeni ostatnich zajim sniZzeni socialni interakce, snizeni schopnoatiquat,
» toxikomanie na plny Uvazek - \#gréni vSech ostatnictinnosti.
Drogova zavislost vede v kotreem disledku k rozpadu osobnosti a trvalému poskozeni
zdravi, gipadre i smrti. Proto z hlediska tak zavaznych nastegé& vyroba, pechovavani

a distribuce drog trestna.

2.4 Shrnuti - zakladni obsahova materie vychovy kedravi dospélych

V souwasné dob globalizovaného si¥a zprav a internetu lze jistpredpokladat uditou
zdravotni gramotnost u kazdéhauperného jedince spot@osti, coz ovSem automaticky
neznamend, Ze jednani takového jedincetdenv praxi vykazovat ogaé chovani, tzv.

autodestruktivni sklony (Zvirotsky, 2010).
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Pro uspsné uplatani zdravotni gramotnosti v kazdodennim Zévatgedevsim, z pohledu
této bakal&ské prace, také v ramci vdévani dosplych k vychow ke zdravi jeieba vzit

v potaz algoritmus ,,Chci — Umim — Mohu* (Narodnti godpory zdravi, 2015):

1. Chci. Vnitini motivace je nezbytna v kazdéerku.

2. Umim Kromé motivace (zajmu) musi jedinec disponovat zékladzimlostmi, kterych
nebude nadbytek, a zardvébudou jeho ¥ku primérené a dostat@é pro spravné
rozhodovani v rozsahu jeho odgdwosti. Patebné informace by #h umét najit (také
vnimat, gijimat), porozundt jim a vyhodnotit je v konkrétnich situacich. Nedu
souasti je nasledna schopnost chovat se paédled informaci a znalosti v kazdodennim
Zivote.

3. Mohu. Vytvoieni nezbytnych podminek pro to, aldgveék mohl své znalosti, schopnosti
i zajmy uplatnit v dennim Zivét zavisi na mnoha prafnnych, z nichZz ovSem pouzést
Ize ovlivnit a zajistit jim samym.

VySe uvedeny algoritmuscetné koncipovaného modelu zdravotni gramotnosti a aspek
zdravi a jeho determinantvéetn® Zivotniho stylu v pedchozich podkapitolach této prace
je mozné vyuzit v ramci vathvani dosplych. Cilem nebylo vytviit mnohastrankovou
odbornou publikaci, ale pokusit se vyfitostruiny a srozumitelny seznam toho, ke
povazovat za zasadni podkladovy material pro karicelpsahu vzélavaciho materialu vychovy
ke zdravi vramci vzHavani dosplych. Nasledujici kapitola pak daplje vySe uvedené
v ramci samotného procesu ¥l/ani dosplych, a to v kontextu moznych (idealnich)

forem a metod vzdavani.

3. FORMY A METODY VzZD ELAVANiI DOSP ELYCH

»Vzlavani dosplych je proces, v kterém se délsp clovek aktivre, systematicky
a kontinual® uci za welem zrany znalosti, nazar hodnot, schopnosti a dovednosti.
Dospzlym ve smyslu v2tivani dosplych je osoba, ktera ukdita svou vzdlavaci drahu
ve formalnim vz#ddvacim systému. Institucionalizovanéeni neni v tomto pojeti hlavni
néplni Zivotni ¢cinnosti Wastnika vzdavani dosplych. Vzdlavajici se dos@ly neni
redukovan na zaka nebo studenta, jeho hlavni sdaiéle jsou ty, které vyjlije v praci,

rodiné a v socialnim ziveét (Pricha 2006, s. 159).

3.1 Formy vzdlavani

.Didaktickou formou ¥tSinou rozumime udity organizani rdmec vyuky, tj. vyovani

a weni* (Muzik, 2004, s. 55). Zpohledu kritéria didaktibké a ekonomického
17



rozliSujeme pt zakladnich didaktickych forem, a téimou vyuku, kombinovanou vyuku,
korespondetni vzdlavani (distatni studium), terénni vzthvani a sebevzthvani
(Muzik, 2005).

Prima vyuka

Vyzn&uje se pimym a osobnim kontaktem lektora&stnikem, kdy &astnik je v plném
rozsahu uvolén ze svych pracovnich i osobnich povinnosti. Ozmoe pimé vyuky se
sklada zeif fazi (Muzik, 2005):

e piipravna faze - zahrnuje zpracovani projektuélahci prace. Jde o souhrn
odpowdi na otazky: Pro vzclavat? Koho vzdavat? Co bude obsahem
vzklavani? Kdy vzdlavat? Jak vzélavat? (formy a metody) Kdo bude évat?
(lektori) Kde se bude vatavat? (prostory) Za kolik? (kolik to bude stét).

* Realizace - zahrnuje vzdjemnou komunikaci vysilajanizace, organizatora,
lektora a dastniki. Jde rozdleni a plrni jednotlivych Ukaol, kdy organizator
poskytuje @astnikim v dostat&ném pFedstihu nezbytné informace ke kursit, p
vlastni realizaci kursu pak organizator nese hlanapowdnost za pibéh akce,
dale musi vytvtit pottebné podminky pro lektora,cetné technického servisu
(didakticka technika). i internim vzalavani v podniku je organizator zardve
vysilaci (p#ddajici) organizaci se vSemi povinnostmi a pravaemodekonomickeé
zajiseni, padadek). Lektor adastnici jsou v partnerském vztahu vychazejiciho
z potebné erudice a autority lektora a profesionalniédymaz a zkuSenosti
ucastniki.

* Vyhodnoceni - zakladnim principem je, Ze hodnodsninglo odpovidat ciim,

obsahu, charakteru, Urovni a délce &adani.

Kombinovana vyuka
Kombinovana vyuka vznikla ze snahy zvysit podilivdualniho studia na celkovém
objemu vzdlavani, sklada se ze vstupniho serfenaindividualg trizeného studia,

vycvikového semini& a za¥recného semin@ (Muzik, 2005)

Korespondei studium (dista@ni studium)

Korespondeéni studium sé&adi k formam, které jsou oz¢mvany jako dalkove (dist&ni

vzklavani). Jeho hlavni charakteristikou je skotest, Ze @Gastnik je z pohledu
geografického odlaten od svého lektora. Komunikace probiha jednak tfgdsictvim

studijnich materid a jednak pes reSeni zkuSebnich ulohfipadré pres kratkodobé
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konzultace. Jde o klasickou formu ¥al/ani dosplych, kterd vznikla v Nmecku a je
provadna jiz od roku 1856. Vyhodou praiastnika je fedevsSim moznost studovat ve

sveém volnéntase a volit individuakswvij postup (Muzik, 2005).

Terénni vzdlavani (kursy, seminée)

Terénni vzdlavani zahrnuje vSechny prvky vysSe uvedené foritign@ vyuky, avSak ve
specifickych podminkach igvazré mimo ramec standardnich &évacich z&zeni, tedy

v terénu (Muzik, 2005). Lze timto agobem z hlediska kritéria ekonomického vyslat
lektora za skupinoudastniki za gedpokladu, Ze jde o vSechnyastniky z jednoho mista
popx. podniku, coz jist bude levijSi, nez aby vSichnidastnici cestovali za lektorem. Pro
potrebu vychovy ke zdravi se bude jedngdevSim o formu kufs konferenci, semiré

¢i jednodennich Skoleni.

Sebevzdavani

Sebevzdlavani (autodidaxe) je formou vddvani, v niz se ztotagkiji v rdmci vyukového
procesu Vv jedné oseéhicastnik a lektor. Je orientovano zejména na poéticidbozenské,
pracovré-kvalifikacni problémyc¢i na rozsfeni vSeobecného vé&dni nagiklad cestou
prohloubeni zamay orientovanych znalosti a dovednosti. Hlavnim did&gm
problémem sebevZthvani je moznost porovnavani dosaZzenych pakrokxeni se
stanovenym cilovym stavem. Tuto funkci v jinychrf@ch studia plini lektor. Jednou z cest
feSeni tohoto problémuiipasi e-learning, kteryimasi do tohoto procesu systematické

ovérovani studijnich vysledkpomoci testovani (Muzik, 2005).

3.2 Metody vzdlavani

Didaktickou metodu Ize vnimajako prostedek, ktery stimulujeceni dosplého, vede ho
k urcitému cili a ¢ini ucebni proces efektivnim{Muzik, 1998, s. 149). # ¢leneni
didaktickych je teba vychazet z didaktického principu vztahu k pdogg@lého &astnika
vyuky. Z tohoto hlediska je mozné metody rélzdna teoreticke, teoreticko-praktické
a praktické (Muzik, 2005).

Teoreticka metoda
Teoretickymi metodami Ize nazvat ty, jez zc@larevazig spaivaji ve verbalnim projevu
lektora. Jedna se o tradi didaktickou metodu, kde aktivni roléastnika je dana relatign
piisnymi pravidly. Vhodna bude vipad prednasky, konferencei seminde (Muzik,
2005). Roli pro vybr této metody také fixe sehrat i absence znalosti problematiky
vychovy ke zdravi ze stranyastniki.
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Teoreticko-prakticka metoda

Teoreticko-praktické metody maji za cil nejen obpémech hoviit, diskutovat, ale téz
vést astnika k pfimému jednanifeSeni a rozhodovani, a to na prakticky¢rklpdech
blizicich se nejvice praxi danéhoadtnika (Muzik, 2005). Tyto diskusdii problémové
metody se uplatni v ramci problematiky vychovy kikaxi u &astniki s ugitou znalosti
této problematiky, kdy v ramdiizené diskuzeti ptipadové studie Ize skupin®wesit
zadany problém v ramcitixladného nastaveni postuike zlepSeni zdravotniho stavu
urcitym zpisobem naprofilovaného jedince, hi&tad pomoci nastaveni vzorce Zivotniho

stylu, vyZzivy apod.

Praktickd metoda

Prakticka metoda je zaloZen& na &ladostni a znalostni zaklatla sleduje rozvoj novych
individualnich hodnot, dovednosti a pracovnich kévyDdehravaji seifmo v praxi - ve

firmach ¢i specialnich vycvikovych institucich. Do této skup Ize z&adit instruktaz,

kowink, asistovani, rotace prace, exkukidétajici tym (Muzik, 2005). Tyto praktické
metody lze uplatnit v ramci problematiky vychovy kelravi u @astniki s dobrou

teoretickou znalosti této problematiky, jejichz kireké owieni (napléni) bude probihat

n¢kterou z vySe uvedenych praktickych metod.
ll. PRAKTICKA CAST

4. VYZKUMNE SET RENI
4.1 Charakteristika vyzkumného Sefeni

Praktickd ¢ast této bakaldké prace méa charakter vyzkumu. Jde o kvantitativn
orientovany vyzkum, navazujici na problematiku étické casti bakaléské préace.
»Vyzkum je systematicky zgob /eSeni problém kterym se roz&uji hranice ¥domosti
lidstva. Vyzkumem se potvrzdjivyvraceji dosavadni poznatky, anebo se zisk&najé
poznatky“ (Gavora, 2010, s. 13). Oproti tom@decky vyzkum uz je pak zaloZen na
systematickém, kontrolovaném, empirickém a krittnkekoumani hypotetickych vyrék

o predpokladanych vztazich mezinpzenymi jevy (Kerlinger, 1972).

Cilem vyzkumného Sini bude zjistit stav vathvani dosplych v oblasti vychovy ke

zdravi z hlediska informovanosti, zajmu a preferelos@lych.
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4.2 Postup v ramci vyzkumného Sé&eni

Formulace vyzkumného problému

Na paatku vyzkumného S$gni je poteba stanovit vyzkumny problém. Ukolem
vyzkumného problému je zjistit odp&ii na vyzkumné otazky, které se respondent
predkladaji. Pro moji praci jsem iganostnila deskriptivni vyzkumny problém, ktery
ZjiSt'uje a popisuje situaci, stavvyskyt ugitého jevu. Vzhledem k tematickému z&eni
prace a v kontextu cile vyzkumu, jsem deskriptigakumny problém stanovila takto:
Jaky je vztah respondeiatke vz@lavani v oblasti vychovy ke zdravi z hlediska jejic

informovanosti, z4jmu a preferenci?

Definice proménnych

Z hlediska jednozrimosti vyzkumu jeieba definovat progmné.,Promeénnou se oznailje
prvek zkoumani, ktery nabyvdzné hodnoty“(Gavora, 2010, s. 61). Prémma je tedy
néjaky jev, vlastnost¢initel, apod. Takovy prvek zkouméni nabywamych hodnot, které
je treba definovat. Gavora (2010) rozliSuje dva zaklattnhy prondnnych, a to r&itelné
proménné (u kterych je mozné dir pocet, miru (stup®) urtitého jevu ¢i vlastnosti)
a kategorialni proi#mné (které nelze kvantifikovat, jeniadit do kategorii). V fpact mé
prace jsem pouzila ze zakladnich drygnoménnych kategorialni proémné dichotomické -
nag. pohlavi a nedichotomické - napzd&lani respondeiit

Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky pét k dalezitym atributtm planovani vyzkumu. Aby bylo mozné
Cerpat z vyzkumnych otadzek relevantni odfmby musi byt jasné a srozumitelné,
testovatelné (adtitelné) a musi odpovidat parametr zadani, tedy nestanovovatilis
Siroké otazky z hlediska odp&di na . Nejprve je teba stanovit hlavni vyzkumné otazky
(tzv. key research question). N& pak navazuji jednotlivé dil vyzkumné otazky.

Stanovila jsemit hlavni vyzkumné otazky:

1. Jaka je informovanost respondierd vzclavani dosplych v oblasti vychovy ke
zdravi?

2. Jaky je zajem respondénd vzcElavani dosplych v oblasti vychovy ke zdravi?

3. Jaké jsou preference respondene vztahu ke vzflavani dosplych v oblasti

vychovy ke zdravi?
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Vyzkumny soubor

Predmétem vyzkumu, zjednodusSeémeceno, jsou lidé,VSichni lidé, o kterych chce vyzkum
ziskat informace, tvd zakladni soubor (populacijGavora, 2010, s. 73). K tomu Gavora
iika, ze ,Zakladni soubor byva po#nne rozsahly.” (Gavora, 2010, s. 73). Zakladni
soubor, tedy v mémifpact subjekty vyzkumu, by dle vySe uvedenéhoritvdospeli lidé

v Ceské republice. Dale Gavaiika, ze,V takovém pipads musi vyzkumnik ze zakladniho
souboru vybrat jistourast subjektu, ktera se nazyva &gvy soubor{Gavora, 2010,
S. 74).

Pro moji bakalgskou praci jsem tedy zvolila v§lovy soubor, kde subjekty jsou détip
lidé od 18 let z progedi mé Skoly, zagstnani a SirSi rodiny.

Realizace sbru dat - dotaznik

K vypracovani bakaldké prace byl pouzit anonymni dotaznik, ktery jseadklila do
dvou ¢éasti, a to dotaznikovotast obecnou a dotaznikovéast ke vzdlavani dosplych
v oblasti vychovy ke zdravi. Obecna dotazniké&st obsahujed otdzek, a to:

» Jste muz nebo zena?

* Do jaké ¥kové kategorie pétte?
» VaSe nejvyssi dosazenédladi?
e Va$ hruby msicni prijem?

e Sowasné povolani?

Dotaznikov&ast ke vzdlavani dosplych v oblasti vychovy ke zdravi obsahuje dalSigh 1
otazek, a to:

» Vite 0 moznosti v2thvani dosplych zangeného na vychovu ke zdravi (podpora
zdravi, prevence nemoci, zdravotnig)@

* Pokud ano, kde jste séqulevSim dozdel/a o moznosti vadiavani dosplych
v oblasti vychovy ke zdravi?

» Absolvoval/a jste kurd seminé tykajici se vychovy ke zdravi (BOZP, prvni
pomoc, podpora zdravi, prevence nemoci, zdravétis)p

» Byl/a byste ochoten/na absolvovat kidrsemin& zanereny na oblast vychovy ke
zdravi, pokud by se naskytlalpzitost?

» V jaké oblasti vychovy ke zdravi byste seél&hvzdilavat p-edevsim?
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» Byl/a byste ochoten/na investovat své pemity do absolvovani kurguseminée
zanereného do oblasti vychovy ke zdravi, pokud by seytlagilezitost?

* Co je podle Vas né&pstjSi divod, pra’ se rozhodnout vzthvat v oblasti vychovy
ke zdravi?

» Jaky je podle Vas n&gs¥jSi divod, pra’ se nezdastnit vzdlavani v oblasti
vychovy ke zdravi?

» Koho byste preferoval/a v roli garanta (Skolitekeirsi ¢i semindii v oblasti
vychovy ke zdravi?

» Jaky zgsob/typy vzélavani dosglych (pro oblast vychovy ke zdravi) preferujete?
» Jaké formy vzdavani dosplych v rdmci vychovy ke zdravi preferujete?

» Jaké metody vzthvani dosplych v rdmci vychovy ke zdravi preferujete?

4.3 Vyhodnoceni dotaznikového Signi

Distribuovano bylo celkem 100 dotazfiike 100% navratnosti.

Shromazdné dotazniky byly fed vlastnim vyhodnocenim kontrolovany z pohledu
aplnosti vyplréni a jeho spravnosti (zda je u otdzky zaznamenanaepjedna odp@d,
resp. v pipac vice moznych odpadi, zda se navzajem nevylyi). Nebyly zjiStny
vady, pro které by musel bytktery vyplreny dotaznik vyazen z vyzkumu. Navratnost

a vyuzitelnost dotaznikje tak stoprocentni.

Dotaznikovadast obecna

V nasledujici¢asti prace je zpracovana obecidsdt dotaznik. Otazky jsou zpracovany do
sloupcovych graf, které znazaiuji odpowdi responderii.

Prvni otazka z obecniésti dotazniku se tyka pohlavi. Otazka byla pola2enzgni — jste

muz nebo zena?
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Otazkat. 1 - pohlavi - GRAF 1

Otazkac. 1 - pohlavi
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Druha otazka z obecnéésti dotazniku se tykacéku. Respondenti s na vybsr
z kategorii: 18 — 30 let, 31 — 50 let a 51 let@evi

Otazkag. 2 - wk - GRAF 2
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Treti otdzka z obecnéasti dotazniku se tykad v&dni. Respondenti &i na vyker
z kategorii: ZS, SS a VOS + VS.

Otazkag. 3 - vzalani - GRAF 3
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Otazkac. 3 - vzdélani
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Ctvrta otazka z obecnéasti dotazniku se tyka hrubéhassitniho gijmu. Respondenti
méli na vykér z kategorii: podpgimérny, praimérny a nadpimérny (pramérny hruby
mésiéni prijem vCR ¢&ini cca 27.000,- K

Otazkac. 4 - hruby ndsiéni piijem - GRAF 4

Otazka €. 4 - hruby mésicni prijem
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Pat4 otazka z obecrésti dotazniku se tyka postaveni na trhu pracepdetenti ndli na
vybér z kategorii: zamstnanec (OSW¥), nezanistnany, student a udhodce (nebo

matdska dovolend).

Otazkac. 5 - Postaveni na trhu prace - GRAF 5

Otazka €. 5 - postaveni na trhu prace
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Postaveni na trhu prace

Dotaznikova¢ast ke vzdlavani dosgglych v oblasti vychovy ke zdravi

Sesta otazka se tyk&ghledu o moznostech widvani dosplych se zam¥enim na

vychovu ke zdravi. Respondentélima vyker z kategorii: ano a ne.

Otazkac. 6 — Vite o moznosti vathvani dosplych zangreného na vychovu ke zdravi - GRAF 6

Otazka €. 6 - vite 0 moznosti vzdélavani
dospélych zaméreného na vychovu ke zdravi
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Vite o moZnosti vzdélavani dospélych zaméreny na vychovu ke zdravi
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Sedma otazka se tyka pouzelt, ktei zodpowdéli v predeslé otdzce ANO. Otazka se tedy
pt4, kde se respondent déd¥l/a 0 moznosti vzélavani dosplych v oblasti vychovy ke
zdravi. Respondenti ¢h na vybir z kategorii: blizké okoli (znami, rodina), média
(internet, TV, tisk, radio), pracovi&tvzdilavaci zdizeni a instituce \tejné spravy.

Otazkag. 7 - Pokud ano, kde jste se déddl/a o moznosti vz8avani dosplych v oblasti vychovy ke zdravi
- GRAF 7

Otazkac. 7 - pokud ano, kde jste se
dozvédél/a o moznosti vzdélavani dospélych
v oblasti vychovy ke zdravi
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Pokud ano, kde jste se dozvédél/a o moznosti vzdélavani dospélych v
oblasti vychovy ke zdravi

Osma otazka se tyka absolvovani kutsuseminde tykajiciho se vychovy ke zdravi.
Respondenti &#i na vybdr z kategorii: ano, ano ale pouze BOZP po¥innramci

zamsstnani a ne.

Otéazkat. 8 - Absolvoval/a jste kurs semind tykajici se vychovy ke zdravi - GRAF 8

Otazka ¢. 8 - absolvoval/a jste kurs ¢i seminar
tykajici se vychovy ke zdravi
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Devata otazka se tykd ochoty absolvovani kufsiseminde zangieného na oblast

vychovy ke zdravi. Respondentilima vyker z kategorii: ano a ne.

Otazkat. 9 - Ochota absolvovat kutssemind zangieny na oblast vychovy ke zdravi - GRAF 9

Otazka €. 9 - ochota absolvovat kurs Ci
seminar zaméreny na oblast vychovy ke zdravi
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Ochota absolvovat kurs ¢i seminaf zaméreny na oblast vychovy ke
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Desata otazka se tykaceni oblasti vychovy ke zdravi, ve které by seléatrespondent
vza&lavat. Respondenti & na vylker z kategorii: oblast podpory zdravitignivé socialni,
ekonomické a environmentalni podminky pro rozvaped aktivita spolénosti a jedince,
Zivotni styl), oblast prevence nemoci (prevencekaf, neinfeknich chorob, Gra® a

oblast zdravotni @& (kompetence oSetvatelské p& a neodkladné prvni pomoci).

Otazka¢. 10 - V jaké oblasti vychovy ke zdravi byste s&kh vzdilavat - GRAF 10

Otazkac. 10 - v jaké oblasti vychovy ke zdravi
byste se chtél/a vzdélavat
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Jedenéctid otazka se tykd ochoty investovat svétipddy do absolvovani kurstii
seminde zandteného do oblasti vychovy ke zdravi, pokud by sekytks prilezitost.

Respondenti &li na vyker z kategorii: ano, @ité, spiSe ano, spiSe ne a rozhoda.

Otazkac. 11 - Ochota investovat do kursu vychovy ke zdra®RAF 11

Otazkac. 11 - ochota investovat do kursu
vychovy ke zdravi
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Dvanacta otadzka se tyka te$tjSiho divodu, pr@ se dospli rozhodnou vz8avat se

v oblasti vychovy ke zdravi. Respondenttlima vyker z kategorii: zdravy Zivotni styl,
profesni vzdlavani, moznost fiedchazet neinfékim chorobam a orientovat se ve
zdravotni péi.

Otazkac. 12 - NegastjSi divod, pr@ se dospli rozhodnou vzdlavat se v oblasti vychovy ke zdravi -
GRAF 12

Otazka €. 12 - nejcastéjsidavod, proc se
dospéli rozhodnou vzdélavat se v oblasti
vychovy ke zdravi
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Trinacta otazka se tyka raptjSiho divodu, pr@é se dospli neztashuji vzdlavani
v oblasti vychovy ke zdravi. Respondentélimna vybsr z kategorii: nedostatekasu,
nedostatek financi, nedostatek motivace a nedosstipadlani.

Otazka¢. 13 - Nefasgjsi divod, pr@& se dospli nez&astuji vzdlavani v oblasti vychovy ke zdravi -
GRAF 13

Otazka . 13 - nejcastéjsidlivod, proc se
dospéli nezucastnuji vzdélavani v oblasti
vychovy ke zdravi
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Ctrnacta otazka se tyka preference garanta (Sl@itedRespondenti & na vyksr
z kategorii: statni instituce (n@pMinisterstvo zdravotnictvi), neziskové odbornétituce
(nag.: Cesky ¢erveny Kiz), fyzické nebo pravnické osoby jako wavaci instituce a

Uzemni samospravné celky (obce, kraje).

Otazkat. 14 - Preference garanta (Skolitele) - GRAF 14

Otazka €. 14 - preference garanta (Skolitele)
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Patnicta otazka se tykd preference typuehaxdni dosplych (pro oblast vychovy ke
zdravi). Respondenti ¢h na vybsr z kategorii: Skolni vzdavani (jako sotast formalniho
vzdklavani), profesni vzalavani (v ramci svého pracovniho zivota)¢abske vzdlavani
(v rdmci uspokojovani spalenskych paeb) a zajmove vzdéavani (zajmova sdruzeni,

organizace).

Otazkat. 15 - Preference typu v&dvani dosplych - GRAF 15

Otazkac. 15 - preference typu vzdélavani
dospélych
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Sestnacta otazka se tyka preference foremdl&ezdni dosplych v ramci vychovy ke
zdravi. Respondenti ¢ na vybdr z kategorii: pima vyuka, kombinovana vyuka,

korespondetni studium a sebevvani.

Otazkat. 16 - Preference forem vddvani dosplych - GRAF 16

Otazka €. 16 - preference forem vzdélavani
dospélych
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Sedmnacta otdzka se tykd preference metodyldazahi dosplych v rdmci vychovy ke
zdravi. Respondenti & na vyker z kategorii: teoretickou metodu, teoreticko-piekdau

metodu a praktickou metodu.

Otazkac. 17 - Preference metody wévani dosplych - GRAF 17

Otazkac. 17 - preference metody vzdélavani
dospélych
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Vyhodnoceni odpo¥di na vyzkumné otazky, diskuse

Pred distribuci dotazntk mezi respondenty byly stanoveny llavni vyzkumné otazky.
Prvni vyzkumna otazka se &rnm: Jaka je informovanost responderd vzdlavani
dosglych v oblasti vychovy ke zdravi? Druha vyzkumnéziia se z&nim: Jaky je zajem
responderit 0 vzailavani dosplych v oblasti vychovy ke zdravi?@ti vyzkumna otazka:
Jaké jsou preference respondewt vztahu ke vziavani dosplych v oblasti vychovy ke
zdravi?

V obecné dotaznikové&asti bylo poloZeno celkemspotazek. Prvni otazka byla poloZena
ve zréni: Jste muZz nebo Zen&la tuto otazku odpadélo 37 muz a 63 Zen. Druhéa otazka
byla poloZena ve zmi: Do jaké ¥kové kategorie péite? Na tuto otazku odpadelo 29
responderii ve wWku 18-30 let, 51 respondéinte wku 31-50 let a 20 respondénte wku
51 let a vice. Teti otdzka byla poloZzena veéni: VaSe nejvySSi dosazené &adi? Na
tuto otazku odpaxdéli 2 respondenti se zakladnim @him, 39 respondehtse stednim
vzdlanim a 59 respondens vy33im resp. vysokoskolskym whim. Ctvrta otazka byla
poloZena ve zni: Vas hruby risicni prijem?Na tuto otazku odpa@délo 16 respondeit

s podpfimérnym gijmem, 49 respondeints pfimérnym pijmem a 35 respondent
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s nadpiimérnym prijmem. Pata otdzka byla poloZzena vérdinPostaveni na trhu prace?
Na tuto otazku odp@délo 59 respondeit vydélecné ¢innych, 9 respondeint
nezandstnanych, 21 studeiht 11dichodd resp. osob na maské dovolengé).

S vy3e uvedenou prvni vyzkumnou otazkou souvisellyeen ti otazky. Sesta otazka byla
poloZena ve zmi: Vite o moznosti v2Zthvani dosplych zandgreného na vychovu ke
zdravi? 41 respondefitodpowdélo ano a 59 respondénbdpowdélo ne. Sedma otazka
(v zavislosti na Sestou otazku) byla poloZzena vnizriPokud ano, kde jste ségalevsim
dozvdel/a o moznosti vziavani dosplych v oblasti vychovy ke zdraviNba tuto otazku
odpowdélo celkem 41 respondant8 respondefitse o této moznosti do&klo z blizkého
okoli (znami, rodina), 22 respondérste o této moznosti dozilo z médii (internet, TV,
tisk, radio), 4 respondenti se o0 této moznosti dddv na pracovisti, 5 respondense
dozwdélo o této moznosti ze vEthvaciho z&zeni a 2 respondenti se dédsli o této
moznosti z instituce wejné spravy (fady). Osma otazka byla poloZzena veérdn
Absolvoval/a jste kurgi semindg tykajici se vychovy ke zdravi (BOZP, prvni pomoc,
podpora zdravi, prevence nemoci, zdravotrieppg23 respondeit odpowdélo ano, 31
responderit odpowdélo ano (ale pouze BOZP poviainv ramci zamistnani) a 46
responderit odpowdélo ne.

S druhou vyzkumnou otazkou souviselo celkethqidzek. Devata otdzka byla polozena
ve zréni: Byl/a byste ochoten/na absolvovat kdrsemin& zangreny na oblast vychovy
ke zdravi, pokud by se naskytl&ilgzitost? 59 respondent odpovdélo ano a 41
responderit odpowdélo ne. Desata otazka byla poloZzena véninV jaké oblasti vychovy
ke zdravi byste se el predevsim vztiavat? 45 respondefitodpowvdélo, Ze by se chlti
vzklavat v oblasti podpory zdravi ffgnivé socialni, ekonomické a environmentalni
podminky pro rozvoj zdravi, aktivita spotesti a jedince, Zivotni styl), 23 respondent
odpovdélo, Zze by se cliti vzdélavat v oblasti prevence nemoci (prevence infekci,
neinfelénich chorob, ara®, 32 respondeifit odpovdélo, Zze by se chiti vzdelavat

v oblasti zdravotni p& (kompetence ofelvatelské p& a neodkladné prvni pomaoci).
Jedenactéa otazka byla poloZzena véenzrByl/a byste ochoten/na investovat své pemtity

do absolvovani kursdi seminge zandeného do oblasti vychovy ke zdravi, pokud by se
naskytla pilezitost?10 respondeftsi mysli, ze ufité ano, 20 respondantsi mysli, Ze
spiSe ano, 49 respondérdi mysli, Ze spiSe ne a 21 respontieitmysli, Zze ufité ne.
Dvanacta otazka byla poloZena vedrin Co je podle Vas néjsijSi divod, pra@ se
dosp’li rozhodnou vzélavat v oblasti vychovy ke zdraw? respondeitsi mysli, Ze je to
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z davodu zdravého Zivotniho stylu, 29 respondesitmysli, Ze je to zidzodu profesniho
vzaklavani, 9 respondeintsi mysli, Ze je to zivodu mozZnosti ziskat&domosti, jak
piedchazet neinfékim chorobam a 15 respondérsi mysli, Ze je to zid’/odu moznosti
ziskat w¥domosti, jak se orientovat ve zdravotniipdiinacta otazka byla poloZzena ve
zréni: Jaky je podle vas nigstjSi divod, pra® se dospli nezwastiuji vzdlavani
v oblasti vychovy ke zdraviB4 respondeiit si mysli, Ze neni dostatekasu, 12
responderit si mysli, Ze neni dostatek financi, 17 respondenimysli, Ze neni dostatek
motivace a 17 respondérgi mysli, Ze neni dostupnost ¥&a/ani.

Se teti vyzkumnou otazkou souvisely celketyii otazky.Ctrnacta otazka byla poloZena
ve zréni: Koho byste preferoval/a v roli garanta (Skolitela)rsi ¢i semindi v oblasti
vychovy ke zdravi3l respondefitodpowdélo, Zze by preferovali statni instituce (itap
Ministerstvo zdravotnictvi), 40 respondé&énbdpowdélo, Zze by preferovali neziskové
odborné instituce (ndp Cesky c¢erveny KiZ), 14 respondeft odpowdilo, Ze by
preferovali fyzické nebo pravnické osoby jako &Adaci instituce a 15 respondént
odpowdélo, Ze by preferovali Uzemni samospravné celky €olikcaje). Patnacta otazka
byla poloZzena ve zmi: Jaky zgsob/typy vzélavani dosglych (pro oblast vychovy ke
zdravi) preferujete22 respondeitodpovdélo, Ze preferuji Skolni vadani (jako sodast
formélniho vzdlani), 35 respondeft odpowdélo, Ze preferuji profesni vzthvani
(v ramci svého pracovniho Zivota), 24 respondlesdpowdélo, Zze preferuji otanské
vzklavani (v ramci uspokojovani spoenskych paeb) a 19 respondenbdpowdélo, ze
preferuji zajmové vzHavani (zajmova sdruZeni, organizace). Sestnaciakat byla
polozena ve zmi: Jaké formy vzdavani dosplych vramci vychovy ke zdravi
preferujete? 21 respondent odpovdelo, Ze preferuji fimou vyuku, 30 respondent
odpovdélo, ze preferuji kombinovanou vyuku, 38 responderdpowdélo, Zze preferuji
korespondetni (distagni) studium a 11 respondé&ntodpovdélo, ze preferu;ji
sebevzdldvani. Sedmnacta otdzka byla poloZena veéniznJaké metody vzthvani
dospllych v ramci vychovy ke zdravi preferuje®l? respondefitodpowdélo, ze preferu;ji
teoretickou metodu, 57 respondentipovdélo, Ze preferuji teoreticko-praktickou metodu
a 22 respondefitodpowdélo, Ze preferuji praktickou metodu.

Vysledky, které vyplynuly z dotaznikového i&eti, ukazuji, Ze vice jak polovina
responderit neni informovano o moznosti vddvani dosplych v oblasti vychovy ke
zdravi. Co se t§e €chto informaci, jsou nejvice ziskavany z mediidinet, TV, radio,

tisk). VétSina respondeiittaké neabsolvovala zadny kutissemind k vychow ke zdravi.
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Na druhou stranu &Sina respondefit projevila ochotu absolvovat kur& semin&

k vychow ke zdravi, nicmé&hochotu si takovy kurgi semind platit, projevila vyraz#
mensSicast respondefit Nejvice by se respondenti \éivali v oblasti podpory zdravi. Za
negasgjsSi divod pro vzdlavani ke zdravi oziaje nejvice respondehisnaha o zdravy
Zivotni styl a jako nejtSi prekazku ke vzéavani ke zdravi vidi respondenti v nedostatku
¢asu. Jako garanta kurgi semindt preferuji respondenti ngjsgji neziskové odborné
instituce (nap Cesky ¢erveny Kiz). Z pohledu zpsobu, formy a metody vathvani
dosglych v rdmci vychovy ke zdravi respondenti nejvfmeferuji profesni vz#lavani,

korespondeni (distarini) vyuku a teoreticko-praktickou metodu.

ZAVER

Vzdélavani v oblasti lidského zdravi a ziskavani zdmavgramotnosti osob i sp@ieosti
jako takové, jsou iezitou sowdasti zivota celé lidské spdleosti. Pokud se na zdravi
podivame komplextji, musime v #m spatovat nejen spol@nskou, ale idleZitou
ekonomickou hodnotu. Jinaleceno, dobré zdravi jedince, potazmo celé spisti, je
zasadnim fedpokladem pro socialni a ekonomicky rozvoj sgrobsti. Naopak Spatny
zdravotni stav neumaaje plné vyuziti potencialtlovéka a navic pnasi nemalé finami
naklady nejen pro jednotlivce, ale i pro celou sfrobst. Je tak, vedle obecné ¥lehosti,
dalSim kl€ovym aspektem v rdmci konkurenceschopnosti v dneswite.

Zdravi tak pispiva ke zvysSeni produktivity a efektivity pracedy k vysSim d@ovym
piijmam) a zarovét k niz§im vydajm ohled® nemocic¢i socialnich davek. Vyzaduje to
v3ak aktivni zapojeni nejen celéigmé spravy, ale i samotnychdaimi. V ramci Ceské
republiky je v posledni d@btéto problematice &ahovano mnoho pozornosti, ragiz

v ramci zmigné Narodni strategie Zdravi 2020.

Tyto teoretické poznatky rozebirané v teoreti¢&sti prace byly podrobeny vyzkumnému
Seteni, do jaké miry Ceské republice funguje vékvani v oblasti vychovy ke zdravi
dosglych a jakym zfisobem a zdalitbec na Bm samotni dosfhi spolu participuji, pop
co vSechno v ramci vychovy ke zdravi preferuiji.

Dotaznikové Séeni ukazalo, Ze vice jak polovina responfenema informace ke
vzaklavani dosplych k vychow ke zdravi, fipadné informace pak nejvi¢erpaji z médii
(internet apod.). Tohoto zé&w by se milo vyuzit v rdmci naglovani Narodni strategie

Zdravi 2020, kdy by se &a informani kampa co nejvice fiblizit k ob¢anovi, nejlépe
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pies média. Dale jerdba vychazet ze zjiti, Zze sice $Sina respondefitma zajem se
vzklavat, nicmén vétSina z nich se nechce na takovém kuésusemindi financné
spolupodilet. Tohoto zji8hi by se ndlo vyuZzit s tim, Ze budou p@dany kursyi semine
s dotaciCR nebo EU, nelibzdravoté gramotnyélovék znamena pro spaleost \&tSi
piinos, jak jiz je uvedeno vySeriFkoncipovani vzédlavani dosplych v ramci akniho
planu pro implementaci Narodni strategie Zdravi R@® se také # brat ohled na
skute&nost, Ze jako fekazku k absolvovani kursti seminde k vycho¥ ke zdravi vidi
respondenti nejvice v nedostatkasu, picemz jako nejfijateln€jSi formu vzaélavani vidi
korespondeini a kombinovanou formu vyuky. ddlem a snahou na$ vsech, tedy celé
spole&nosti, by tak milo byt predevsim nastartovantianych a dlouhodobudrzitelnych
mechanismi ke zlepSeni zdravotniho stavu popula¢ehoz bez pdebné zdravotni

gramotnosti obani nelze dosahnout.
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RESUME

Tématem této bakaiské prace je problematika vychovy ke zdravi se &enim na
vzdklavani dosplé populace. Uvod bakagké prace se zabyva \&évanim v oblasti
lidského zdravi a jehoutkzitou roli v rozvijeni zdravotni gramotnosti pedlivci i celé
spolg&nosti, pro kterou zdravi ipdstavuje nejen spdlenskou, ale téz udkezitou
ekonomickou hodnotu. DalSi, teoretickast prace se énuje podpoe statu v oblasti
vychovy ke zdravi ve forthnarodnich strategii a &kich plami, dale pak formam a
metodam vzé&lavani dosplych, a v neposledriact i samotnému obsahu oboru ¥alani
dosglych. Praktick&cast prace se zatftuje na zjiséni, jaka je dast, preference a zajem
responderit v oblasti vychovy ke zdravi. V zé&w prace jsou pak shrnuty vysledky
praktické ¢asti v komparaci s teoretickotasti prace za dlem doporteni pro futuro

vzdklavani dosplych v daném oboru.

SUMMARY

The topic of my bachelor thesis is health educataygeted at the adult population. The
thesis introduction deals with health education ascessential role in developing health

literacy of individuals as well as that of the eatsociety. It is crucial to understand that
health is not just a social value but also a keynemic factor. The theoretic section of the
thesis is dedicated to the state support in healtitation in the form of national strategies
and action plans, as well as to adult educatiohnigees and methods and to the actual
content of adult education. The empirical sectioauses on analysing the respondents’
participation, preference and interest in healtlcation. In the conclusion | summarize the
results of the empirical research in comparisorh hie theoretical part in order to draft

recommendations for future health education ofaithalt population.
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PRILOHY

Priloha¢. 1
DOTAZNIK

Véazeny respondente,

jmenuji se DrahuSe RoneSova ilikmva a jsem studentkou 3.c¢rdku Zapadoeské
univerzity v Plzni. Studuji na Fakeltpedagogické obor Vychova ke zdravi. Dovoluji si
Vas timto pozadat o vypini niZze uvedeného dotazniku, ktery je &mli mé bakatéké
prace na téma ,Vychova ke zdravi jako &ist vzalavani dosplych®.

Dotaznik je anonymni a Uudaje ¥m uvedené budou pouZzity vyhradpro potebu vyse
uvedené bakatéké prace. Odpaxte, prosim, na vSechny uvedené otazky. V ramci
vypliovani oznaéte u kazdé otazky vzdy jen jednu odpdypokud neni stanoveno jinak.

Predem dkuji za spolupréaci a vyptmi dotazniku.

llustrativni priklad zpisobu vypiovani dotazniku dle dispozice (fyzicky -
zakrouzkovanim, elektronicky - zvyragmm).

e

0. Hraje zdravi ve VaSem Zivot nejdileZitéjsi roli?

a) fyzické vyplrni /\

rozhodre ANO | spise ANO Kspiée NE ) rozhadNE

b) elektronické vyplani

rozhodrt ANO | spiSe ANO | ERISGINE rozhodnNE

DOTAZNIKOVA CAST - OBECNA

1. Jste muz nebo zena?

MUZ ZENA

2. Do jakeé wkové kategorie pafite?

18 - 30 let 31-50 let 51 let a vice




3. VaSe nejvyssi dosazené vddni?

zékladni | stedni | vySSi odborné nebo vysokoskolgke

4. V&3 hruby mésiéni pifjem (pozn.: v sowasnosti¢ini pramér v ramci CR cca 27 tisic
korun)?

podptimerny prameérny nadpamerny

5. Postaveni na trhu prace?

zamgstnanec (OSV) nezamistnany|student | dchodce nebo maitska dovolenal

DOTAZNIKOVA CAST - VZDELAVANI DOSP ELYCH V OBLASTI VYCHOVY
KE ZDRAVI

6. Vite 0 moznosti vzdlavani dosgglych zaméreného na vychovu ke zdravi (podpora
zdravi, prevence nemoci, zdravotni pie)?

ANO NE

7. Pokud ano, kde jste seifedevsim doz¥dél/a o moznosti vzélavani dosgglych
v oblasti vychovy ke zdravi?

blizké okoli (znami, | média (internet|pracovist |vzdlavaci |instituce véejné
rodina) TV, tisk, radio) zaizeni spravy (dtady)

8. Absolvoval/a jste kurséi semina tykajici se vychovy ke zdravi (BOZP, prvni
pomoc, podpora zdravi, prevence nemoci, zdravotnigpe)?

ANO, absolvoval/a| ANO, ale pouze BOZPNE, neabsolvoval/a jsem
povinrg v ramci
zamestnani




9. Byl/a byste ochoten/na absolvovat kur& seminat zaméreny na oblast vychovy ke
zdravi, pokud by se naskytla pilezitost?

ANO

NE

10. V jaké oblasti vychovy ke zdravi byste se céita vzdélavat predevsim?

oblast podpory zdravi
(priznive socialni, ekonomickeé g
environmentalni
rozvoj zdravi, aktivita spoteosti
a jedince, Zivotni styl)

podminky pro

oblast prevence
\nemoci(prevence
infekci,
neinfelkénich
chorob, Uraf)

oblast zdravotni p&
(kompetence oSiivatelské
p&e a neodkladné prvni
pomaoci)

11. Byl/a byste ochoten/na investovat své prasidky do absolvovani kursuéi
seminae zaméireného do oblasti vychovy ke zdravi, pokud by se rniagla prilezitost?

ANO, urite

spiSe ANO

spise NE

rozhadNE

12. Co je podle Vas ndjastjsi divod, pro¢ se rozhodnout vzdlavat v oblasti vychovy

ke zdravi?

zdravy Zivotni sty

profesni vzdlavani

moznostigdchazet

neinfekénim chorobam

zdravotni péi

13. Jaky je podle Vas najastjSi divod, pro¢ se nezdastnit vzdélavani v oblasti
vychovy ke zdravi?

nedostatekasu

nedostatek financ

nedostatek motiv

agedostupnost vathvani

14. Koho byste preferoval/a v roli garanta (Skolitee) kursi ¢i semindta v oblasti
vychovy ke zdravi?

Statni instituce
(Ministerstvo
zdravotnictvi)

Neziskové odborné
instituce (nap Cesky
cerveny Kiz)

Fyzické nebo
pravnické osoby jako
vzklavaci instituce

Uzemni
samospravné celk
(obce, kraje)

orientovat se ve

y



15. Jaky zpisob/typy vzdlavani dosglych (pro oblast vychovy ke zdravi)
preferujete?

SKOLNI PROFESNI OBCANSKE ZAIJMOVE
vzklavani (jako |vzdlavani (v vzklavani (v vzaklavani (zajmova
souwast formalnihg rdmci svého ramci sdruzeni, organizace
vzklavani) pracovniho Zivota)uspokojovani

spole&enskych

potreb)

16. Jakeé formy vzdlavani dosgglych v rdamci vychovy ke zdravi preferujete?

piima vyuka kombinovana vyuka Korespondien |sebevzdlavani
(distartni) studium

17. Jaké metody vzdlavani dosgglych v rdmci vychovy ke zdravi preferujete?

teoretickou metodu teoreticko-praktickou metodu kpec&kou metodu

Jesg jednou dékuji za Vas ¢as, ktery jste wnoval/a vyplnéni tohoto dotazniku.



