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Predmluva

Predmluva

Tato publikace vznikla diky projektu financovanému Zdravotné socidlni fakultou
Jihoc¢eské univerzity ucelové vazanymi prostfedky pro rozvoj védy a vyzkumu (¢islo:
72G02016_001) v letech 2016 az 2018. Cilem vyzkumu bylo popsat troveii zdravotni
gramotnosti ve vybranych skupindch obyvatelstva Jiho¢eského kraje. Jeho smyslem je
vymezit potfebu zdravotni gramotnosti z rliznych hledisek — v€ku, genderu — pohlavi,
socioekonomického statusu. Prace na projektu probihala pfesné podle pfedem stano-
ven¢ho harmonogramu. V prvnim roce feSeni vyzkumného projektu jednotlivé tymy
provedly reSerSe domaci i zahrani¢ni literatury, bylo realizovano kvalitativni Setfeni.
Kvalitativni faze vyzkumu byla uskutecnéna prosttednictvim hloubkovych rozhovort
u cilovych skupin — kédovanim nebo kategorizaci dat v programu Atlas.ti. Vystupem
kvalitativni fdze vyzkumu byla analyza dat, jez ptfisp€la k upfesnéni hypotéz, rady
otazek sociodemografickych i otdzek zdravi a nemoci, které souviseji s problematikou
zdravotni gramotnosti. Na zaklad¢ kvalitativniho Setfeni byly publikovany ¢lanky
a ¢lenové tymu se ucastnili fady domécich i1 zahrani¢nich konferenci. Byl ziskan
standardizovany dotaznik HLSQ-EU (47 otazek) a zkraceny (16 otdzek) EU Zdravotni
gramotnost. Clenové jednotlivych tymii provedli Setfeni na malém vzorku informantt
a zpracovali protokoly jak k §ir§i verzi dotazniku, tak i k uZsi, jez byly vyuZity k lepsi
srozumitelnosti jednotlivych otdzek. Ve standardizovaném dotazniku byly uvedeny
jako pokyny pro tazatele jednotlivych tymil. Na zdklad¢ zkuSenosti s ob&éma typy
dotaznikill jsme se rozhodli pro pievzeti uzsi formy dotazniku (HLSQ — 16 otdzek).
Probihala ptiprava, pilotni ovéfeni a Gprava vyzkumného nastroje — dotazniku.
Jednotlivé tymy zpracovaly dalsi sociodemografické otazky a otazky tykajici se
zdravi a nemoci do definitivni podoby dotazniku, ptipraveného pro fizené rozhovo-
ry. Dotazniky jednotlivych tymi obsahuji 33—36 otazek. Vedouci jednotlivych tymi
obdrzeli zkontrolované dotazniky, rozpis vymezeni cilovych skupin a byli pfipraveni
k realizaci kvantitativniho $etteni, kazdy tym na vzorku 300 respondent.

Kvantitativni vyzkum probihal ve druhém roce feseni projektu. Terénni Setieni
bylo provedeno technikou fizeného rozhovoru tazatele s respondentem (face-to-face).
Utast respondentti ve vyzkumu byla dobrovolna a vychazela z jejich informovaného
souhlasu. Vlastni Setfeni neobsahovalo Zadné sporné etické otazky. Odmitnuti odpo-
vé&di na jednotlivé otazky neptekrocilo hladinu statistické vyznamnosti.

Ve tfetim roce feSeni projektu nékteré tymy dokoncovaly sbér dat (tym déti
a adolescenti a tym zdravotnikll), publikovaly ¢lanky v databazovanych ¢asopisech
a prezentovaly vysledky projektu na konferencich. VSechny tymy pracovaly na pfi-
pravé a kompletaci monografie.

V knize, kterou ¢tenati dostavaji do rukou, jsou ptedkladany informace, jeZ popisuji
jednotlivé cilové skupiny a jejich zdravotni gramotnost v ramci Jiho€eského kraje.

Vé&iim, Ze predlozeny text pfisp&je k bliz§Simu pochopeni zdravotni gramotnosti
u cilovych skupin déti a adolescentil, dospélych, seniorti, chudych, Romt a poodhali
i nahled zdravotniki na tuto problematiku.

Sylva Bartlova
hlavni FeSitelka projektu







Uvod

1 Uvod

Sylva Bartlova

Zdravotni gramotnost je schopnost ziskéavat, pfecist, pochopit a vyuZit zdravotni in-
formace, tak aby ¢lovek mohl spravné rozhodovat o svém zdravi (Akeni plan rozvoje
zdravotni gramotnosti, 2014). V soucasné dob¢ je zdravotni gramotnost dilezitou
prioritou agendy EU (Serensen et al., 2015). Je ji minéna mira, v jaké maji jednotlivci
schopnost si zajistit, pojmout a pochopit zdravotni informace a sluzby, tak aby se mohli
spravné rozhodnout ohledn¢ svého zdravi (Institute of Medicine, 2004).

Pocet studii zacilenych na zdravotni gramotnost se béhem poslednich deseti let
dramaticky zvysil (Howard et al., 2005; Britigan et al., 2009; Berkman et al., 2010;
Chang, 2011; Frisch et al., 2011). Pfesto vSak existuje diference mezi teoretickym
vymezenim zdravotni gramotnosti a jejim praktickym vyuzitim. Dle Ishikawa a Yano
(2008) jsou védecké dliikazy o vlivu zdravotni gramotnosti na pacientovo zdravi
a chovani v dobé nemoci stale omezen¢. Naopak dle Safeera a Keenana (2005) vede
nedostate¢na zdravotni gramotnost k niz§imu ptistupu ke zdravotni péci, k nedodr-
zovani instrukcei od 1ékate a k nesprdvnému uzivani 1€ka. U pacientli s nedostatecnou
zdravotni gramotnosti je vyS$si pravdépodobnost hospitalizace nez u pacientl, ktefi
maji vyssi iroven zdravotni gramotnosti. Pacienti rozumi 1ékafskym informacim
1épe, pokud se na né¢ mluvi pomalu, pouZzivana je jednodussi slovni zasoba a je jim
podévéano omezené mnozstvi informaci (Safeer, Keenan, 2005).

V ¢eském zdravotnickém prosttedi je pomérné malo vyzkumnych studii zabyvajicich
se problematikou zdravotni gramotnosti. V soucasné dobé& existuji prace zaméfené
na tuto problematiku publikované Hol¢ikem et al. (2001, 2005, 2009, 2010, 2017a, b),
v roce 2015 byly publikovany vysledky studie zdravotni gramotnosti v Ceské republice
(Kucera, 2015; Kucera et al., 2016).

Vyzkum zdravotni gramotnosti a jeho monitorovani se objevuje v USA v 90. le-
tech minulého stoleti. Nejzndméj$imi néstroji ke zjiStovani zdravotni gramotnosti je
REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine) a TOFHLA (Test of Functional
Health Literacy in Adult). Oba néstroje se snazily spravné interpretovat text, ktery
obsahoval zdravotni obsah (Weiss et al., 2005; Kucera, 2017).

Komplexnéjsim néstrojem ke zjistovani zdravotni gramotnosti je test HALS (Health
Activity Literacy Scale), ktery se zabyvé zdravotni gramotnosti v péti rovinach: podpora
zdravi, ochrana zdravi, prevence nemoci, péce o zdravi a jeho udrzovani a provadéni
zdravotnickym systémem (Weiss et al., 2005; Kucera, 2017).

Nedévno se objevil dal$i nastroj na zjiStovani zdravotni gramotnosti, a to ,,Newest
Vital Sign“ (NVS), ktery na zékladé 6 otdzek zjist'uje, zda respondent je schopen
vyvodit z udajii o nutriénich hodnotach informace, které by mely vyznam pro jeho
zdravi (Weiss et al., 2005; Kucera, 2017).

Vysledky prvni systematické studie zdravotni gramotnosti v osmi zemich Evropské
unie (Rakousko, Némecko, Recko, Spanélsko, Irsko, Nizozemsko a Polsko véetn& Ceské
republiky) byly zvefejnény v roce 2014 (Serensen et al., 2015). Ve druhé poloving
roku 2014 bylo realizovano $etieni Statnim zdravotnim tstavem (SZU) s finanéni
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podporou MZ CR a Ceské kancelaire WHO (Kuera, 2015; Kuéera et al., 2016). Byla
vyuzita stejnd metodika jako v plivodni studii, zdravotni gramotnost byla zji§tovana
v oblastech zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi. Do reprezentativniho
vybéru obyvatel CR starsich 15 let bylo zahrnuto celkem 1 037 respondentii ze viech
krajli. Z Setfeni zdravotni gramotnosti vyplynulo, ze Ceska republika ve viech slozkach
zdravotni gramotnosti zaostava za nejlepsimi zemé&mi EU. Zv14§té nepfizniva situace
je v oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti ziskat informace tykajici se chovani
posilyjiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit je, interpretovat je a chovat se v intencich
téchto informaci (Kucera, 2015; Kucera et al., 2016).

Rizné studie objevily fadu podskupin populace, které maji nizkou troven zdra-
votni gramotnosti. K témto skupindm patii seniofi, rasové a etnické mensiny, osoby
s omezenym vzdélanim a imigranti. K dal$im skupindm patti osoby Zijici pod hranici
chudoby, bezdomovci a vézni (Kirsch et al., 1993; Greenberg et al., 2001; Schwartzberg
et al., 2005).

Mnohé¢ studie ukézaly, ze osoby s omezenou gramotnosti maji omezené znalosti
o svych zdravotnich problémech. Abychom citovali n€kolik ptikladi jiz provedenych
vyzkum: hypertonici s omezenou gramotnosti, métenou podle TOFHLA, méné Casto
védi, Ze pohyb a snizeni hmotnosti mohou snizit krevni tlak a diabetici s omezenou
gramotnosti jsou méng informovéani o symptomech hypoglykemie. Obdobné t€hotné
Zeny s omezenou gramotnosti, méfené podle REALM, méné ¢asto védi o Skodlivych
ucincich koufeni. Jiné studie ukdzaly, Ze astmatici s omezenou gramotnosti méné casto
védi, jak pouzivat inhalator, a ze mnoho pacientii s omezenou gramotnosti nechépe
vyznam beézn€ pouzivanych Iékatrskych obratii jako screeningovy test (preventivni
vysetieni), krev ve stolici a mamograf (Bernhardt et al., 2005, s. 24).

Neni piekvapivé, ze n€kolik studii prokéazalo, Ze osoby s omezenou gramotnosti,
at’ uz povSechnou, nebo zdravotni, uvadéji horsi zdravotni stav nez jejich gramotné;jsi
protéjsky, i kdyZ upravime jiné sociodemografické proménné, které ovliviiuji zdravotni
stav. Neékteré studie pouzily pro urceni zdravotniho stavu vlastni hldSeni pacientt
a zjistily, Ze osoby s omezenou gramotnosti ¢astéji uvadéji, ze jejich zdravi je Spatné.
Naptiklad: omezend zdravotni gramotnost, métfend nastrojem TOFHLA, se pojila se
$patn€ uvadénym zdravotnim stavem u celkové populace, jakoZ i u pacientl se speci-
fickymi zdravotnimi problémy jako napt. HIV infekce (Bernhardt et al., 2005, s. 24).

Jiné studie pouzily specificka méfeni zdravotniho stavu a také nasly souvislost
mezi gramotnosti a zdravim. Jedna studie napf. zjistila, Ze v socioekonomicky homo-
genni skupiné diabetikll v programu Medicaid méli pacienti s omezenou gramotnosti
nemoc méng¢ Casto pod kontrolou nez pacienti s lepsi gramotnosti. Jina studie, ktera
porovnavala dospélé navstévujici kurz pro ziskani diplomu GED (general education
development — rozvoj vSeobecného vzdélani) a dospélé navsteévujici zdkladni kurz
(kurz zékladniho vzdélavani), za pouziti standardizovaného néstroje na hodnoceni
nemocné nez jejich vzdélangjii protéjsky. Spatna zdravotni gramotnost, métena podle
REALM, se také poji s pokrocilej§im stavem nemoci, jak ukazuji diagnézy pacientil
s rakovinou prostaty, kteti maji nizky pfijem (Bernhardt et al., 2005, s. 25).

Monografie vychdzi z vyzkumného projektu Zdravotni gramotnost u vybranych
skupin obyvatelstva JihoCeského kraje (ZG0O2016_001). Cilem této studie je poukéazat
na néktera specifika jednotlivych cilovych skupin tykajici se zdravotni gramotnosti
v Jihoc¢eském kraji a provést srovnani zdravotni gramotnosti jednotlivych cilovych
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skupin u déti a adolescentl, dospé&lé populace, seniorli, ob¢ant Zijicich pod hranici
chudoby a Romii Zijicich v domacim prostiedi. Setfeni bylo realizovano za vyuziti
kvalitativnich a kvantitativnich metod. Smyslem vyzkumu bylo vymezit potfebu
zdravotni gramotnosti z rliznych hledisek — véku, genderu — pohlavi, socioekonomic-
kého statusu a popsani kompetenci zdravotnickych pracovnikl v oblasti zdravotni
gramotnosti se zaméfenim na péci o zdravi ve vybranych skupinach obyvatelstva.
Na Setfeni se podilelo 6 tymi, které byly zaméteny na déti a adolescenty, dospélé,
seniory, Romy, ob¢any pod hranici chudoby a zdravotniky v primdrni zdravotni péci
(Iékate a vSeobecné sestry).

Hlavni fesitelkou projektu byla za Zdravotné socialni fakultu Jiho¢eské univerzity
v Ceskych Budéjovicich doc. PhDr. Sylva Bartlova, Ph.D. Vedoucimi jednotlivych
tymu byli: Mgr. FrantiSek Dolak, Ph.D., doc. PhDr. Alena Kajanové, Ph.D., Mgr. Dita
Novakova, Ph.D., Mgr. Lenka Sedova, Ph.D., Mgr. Radka Sulistova, Ph.D., a dalgi
¢lenové jednotlivych tymu. Vyzkumna zjisténi z tohoto projektu se stala podkladem
pro sestaveni této monografie.

Struktura monografie vychazi z rdmce zadani projektu — Givodni ¢4st je vénovana
popisu projektu, nasledujici kapitola je zaméfena na metodologii, vybér cilovych
skupin a zpracovani dat. Dalsi kapitola se zabyva zdravotni gramotnosti déti ve véku
12-18 let v JihoCeském kraji. Tteti kapitola je vénovana zdravotni gramotnosti u dospé-
Iych. Nasledujici kapitola se zabyva problematikou zdravotni gramotnosti u seniori.
Sesta kapitola osvétluje problematiku zdravotni gramotnosti chudych (u ob&anii pod
hranici chudoby). Kapitola sedma se zamétfuje na problematiku zdravotni gramotnosti
u Romi. Dalsi, osmé kapitola porovnava zdravotni gramotnost u vybranych cilovych
skupin Jiho€eského kraje. Nasledujici kapitola pojednava o moznostech zlepSeni zdra-
votni gramotnosti z pohledu odborné vetejnosti (1ékat a sester). Nasleduje kapitola,
ktera se vénuje podilu prace vSeobecnych sester na zvySovani zdravotni gramotnosti.
Posledni kapitola je zaméfena na eticky rozmér zdravotni gramotnosti a nasleduje
zaveér a doporucent.
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2 Metodologie, vybérové soubory, jejich
reprezentativnost, charakteristika a zpracovani dat

Sylva Bartlova

21  Metodologie

Cilem vyzkumu bylo popsat Groven zdravotni gramotnosti ve vybranych skupinach
obyvatelstva JihoGeského kraje. Setfeni bylo realizovano s pomoci kvalitativnich
a kvantitativnich metod. Smyslem vyzkumu bylo vymezit potfebu zdravotni gramotnosti
z riznych hledisek — v€ku, genderu — pohlavi, socioekonomického statusu a popsani
kompetenci zdravotnickych pracovnikil v oblasti zdravotni gramotnosti se zaméie-
nim na péci o zdravi ve vybranych skupinach obyvatelstva. Vzhledem k tomu, Ze ke
zdravotni gramotnosti je tieba ptistupovat diferencované, rozhodli jsme se zaméftit na
déti a adolescenty, dospélé, seniory, Romy, ob¢any pod hranici chudoby a zdravotniky
(Iékate a vSeobecné sestry). Odbornou vetejnost (I€kafe a sestry) jsme zvolili proto,
ze se domnivame, ze kazdy medicinsky obor i oSetfovatelstvi mliize vyrazné ptispét
ke zlepSeni zdravotni gramotnosti. Na Setfeni se proto podilelo 6 tymi, které byly
zaméfeny na uvedené cilové skupiny.

Kvalitativni faze vyzkumu byla realizovana prostfednictvim hloubkovych roz-
hovorti u cilovych skupin — kddovanim nebo kategorizaci dat v programu Atlas.ti.
Rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné doslovné ptepsany pomoci progra-
mu Transcriber. Pfi analyze transkripce rozhovorl byla pouZita metoda otevien¢ho
kédovani. Prepsané rozhovory byly rozdéleny pomoci programu Atlas.ti —na jednotky
(slova, v&ty, slovni spojeni). Veskeré kody, které vznikly z otevieného kddovani, byly
seskupeny podle podobnosti nebo vnitini souvislosti do ttid, kategorii a podkategorii.
Nasledné byly jednotlivé kategorie odpoveédi uspotadany do prehlednych schémat
(siti). Velikost vyzkumného souboru byla ddana ochotou participientii zapojit se do
Setfeni a teoretickou saturaci dat. Slo o zamérny vybér technikou ,,snéhové koule*
(snowball sampling). Vystupem kvalitativni fize vyzkumu byla analyza dat, jez pfi-
spéla k upfesnéni hypotéz, fady otazek sociodemografickych i otdzek zdravi, nemoci,
které souviseji s problematikou zdravotni gramotnosti.

Kvantitativni vyzkum byl koncipovan jako sociologicky dle projektu a s vyuzi-
tim vyzkumnych instrumentil, zpracovanych Zdravotné socidlni fakultou Jihoceské
univerzity. Slo o rozhovor, jehoz struktura byla odvozena od standardizovaného
dotazniku uréeného k identifikaci zdravotni gramotnosti obyvatelstva Evropské unie
HLS-EU-QI16 (Evropsky dotaznik pro prizkum zdravotni gramotnosti) doplnéného
o n¢kolik otazek sociodemografického charakteru, hodnoceni subjektivniho zdravot-
niho stavu a zdravotniho chovani. Terénni Setteni bylo provedeno technikou fizeného
rozhovoru tazatele s respondentem (face-to-face) v obdobi od 1. 1. do 30. 5. 2017.
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Ucast respondenttl ve vyzkumu byla dobrovolna a vychazela z jejich informova-
ného souhlasu. Vlastni Setfeni neobsahovalo Zadné sporné etické otazky. Odmitnuti
odpovédi na jednotlivé otazky nepfekrocilo hladinu statistické vyznamnosti. Jednotlivé
tymy mély k dispozici standardizovany dotaznik HLSQ-EU (47 otazek) a zkraceny
(16 otazek) EU Zdravotni gramotnost. V ramci rozséhlé pilotazni studie byla zjisto-
véana srozumitelnost jak u dotazniku, jehoZ jddrem byla baterie 47 poloZek, tak rovnéz
u krat$i verze dotazniku — 16 polozek. Jednotlivé tymy realizovaly Setfeni na malém
vzorku informantli a zpracovaly protokoly jak k Sir§i verzi dotazniku, tak i k uzsi,
jez byly vyuZzity k lepsi srozumitelnosti jednotlivych otdzek. Ve standardizovaném
dotazniku byly uvedeny jako pokyny pro tazatele jednotlivych tymu. Na zakladé¢
zkuSenosti s obéma typy dotaznikli bylo rozhodnuto ptevzit uzsi formu dotazniku
(HLSQ — 16 otazek). Jednotlivé tymy zpracovaly dal$i sociodemografické otazky
a otdzky tykajici se zdravi a nemoci do definitivni podoby dotazniku, ptipravené-
ho pro fizené rozhovory. Dotazniky jednotlivych tymi obsahovaly 33-36 otazek.
Pouzity instrument obsahoval 16 polozek, v ramci kterych byly zkoumanému sub-
jektu pfedkladany konkrétni ¢innosti ¢i dovednosti. Vzhledem k tomu, ze se jednalo
o0 jednorozmérnou Rasch-skalu (one-dimenzional Rasch-scale), byl vypocet proveden
na zédklad¢ urceni jedné hodnoty stupnice zdravotni gramotnosti pro kazdou osobu.
Index, charakterizujici zdravotni gramotnost (HL score), je prostym souctem bodu
pridélenych odpovédim oznacujicich ¢innost jako velmi snadnou a docela snadnou.
Vysledna skéla pro kratky dotaznik méla tak 16 stupiiti v rozmezi od 0 do 16. Na bazi
této stupnice byly definovany 3 zdkladni irovn€ zdravotni gramotnosti: 1) neadekvatni
zdravotni gramotnost (0—8 bodil); 2) problematicka zdravotni gramotnost (9—12 bodt);
3) dostate¢nd zdravotni gramotnost (13—16 bodt). Jednotlivé tymy zpracovaly dalsi
otazky sociodemografické a otazky tykajici se zdravi a nemoci do definitivni podo-
by dotazniku, pfipraveného pro fizené rozhovory. Nevylucovala se vSak moznost
analyzovat i jednotlivé polozky dotazniku zdravotni gramotnosti, pokud byla cilem
vyzkumu detailni analyza konkrétnich ukazateli zdravotni gramotnosti. Aby bylo
mozné vypocitat souhrnny koeficient zdravotni gramotnosti, bylo nezbytné vyloucit
odpovéd’ ,,nevim™ a chybé&jici odpoveédi a vypocet provadeét pouze na zéklade Ctyt
kategorii, vyjadfujicich hodnoceni dané teze (odpovédi ,,velmi snadné®, ,,docela snad-
né*, ,,docela t&zkeé a ,,velmi tézké*). Respondenti byli osloveni s pomoci ucelového
vybéru v kombinaci se snowball technikou.

Jednalo se o jednorozmérnou Rasch-$kalu, vypocet byl proveden na zaklad& uréeni
jedné hodnoty stupnice zdravotni gramotnosti pro kazdou osobu.

Struktura rozhovoru byla odvozena od standardizovaného dotazniku uréeného
k identifikaci zdravotni gramotnosti obyvatelstva Evropské unie HLS-EU-Q16 (Evropsky
dotaznik pro prizkum zdravotni gramotnosti) doplnéného o ne€kolik otdzek sociode-
mografického charakteru, hodnoceni subjektivniho zdravotniho stavu a zdravotniho
chovani. HLS-EU-Q16 je kratkou verzi dotazniku HLS-EU-Q47.

2.2 Cilové skupiny — vybér a pocet respondentii

Sbér dat byl realizovan formou strukturovaného rozhovoru, ktery realizovali prosko-
leni tazatelé. U€astnici vyzkumu byli pfed zahdjenim seznameni s cili vyzkumu, poté
méli moZnost Gi¢ast ve vyzkumu odmitnout.
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V ramci vyzkumu zdravotni gramotnosti bylo provedeno Setteni u 1 698 respon-
dentli nésledujicich cilovych skupin v Jiho¢eském kraji:
1) déti a adolescenti (302 respondenttt);
2) dosp¢la populace (303 respondenttt);
3) seniofi (326 respondenttl);
4) obcané zijici pod hranici chudoby (300 respondenti);
5) Romové (301 respondentil);
6) zdravotnici — Iékafi a sestry (166 respondenti).

ad 1) Cilova skupina déti a adolescentit

Vychodiskem pro konstrukci vybérového souboru déti a adolescentl byl zakladni sou-
bor populace Jihoceského kraje ve véku 1218 let (40 264 osob). Velikost vybérového
souboru tvotilo 302 respondentl. Vybérovy soubor byl konstruovan jako reprezentativni
z hlediska pohlavi a véku a jeho struktura se v téchto ukazatelich statisticky vyznamné
neliila od struktury zakladniho souboru (CSU, 2016). Vybér respondenti pro terénni
Setfeni byl kombinaci ndhodného a kvétniho vybéru. Nejprve byly ndhodnym zplisobem
vybrany volebni okrsky, v nich formou ndhodné prochdzky domécnosti. Pokud byl
v domdcnosti pfitomen respondent odpovidajici poZadovanym charakteristikdm, byl
osloven, v opa¢ném piipadé tazatel navstivil vedlejsi domacnost. Sbér dat u této cilové
skupiny vyrazné ztizil informovany souhlas rodicu, ktefi méli obavy ze zvetejiiovani
osobnich udajl. Index zdravotni gramotnosti déti a adolescentli byl vypocitan pouze
z dat té&ch respondentt, kteti odpoveédéli na vSechny otazky (N = 229).

Vyzkumny soubor z hlediska pohlavi tvotilo 52 % chlapcti a 48 % divek. Z mésta
bylo 56 % respondentti a 44 % z venkova.

Vekové rozlozeni: 12 let (15 % respondentt), 13 let (14 % respondentt), 14 let
(15 % respondentit), 15 let (14 % respondentt), 16 let (14 % respondenttt), 17 let (14 %
respondentt), 18 let (14 % respondentil).

Na zékladni Skolu chodilo 59 % respondentii, 13 % respondentt doséhlo stfedniho
vzdélani bez maturity/ucebni obor, 28 % sttedoSkolské s maturitou, jeden respondent
neodpovedel.

ad 2) Cilova skupina dospélé populace
Vychodiskem pro konstrukei vybérového souboru dospélych byl zakladni soubor
populace JihoCeského kraje ve véku 18—64 let (404 801 osob). Velikost vybérového
souboru tvotilo 303 respondentd. Vybérovy soubor byl konstruovan jako reprezentativni
z hlediska pohlavi a véku a jeho struktura se v téchto ukazatelich statisticky vyznamné
neliila od struktury zakladniho souboru (CSU, 2016). Vybér respondenti pro terénni
Setfeni byl kombinaci nahodného a kvétniho vybéru. Nejprve byly nahodnym zptso-
bem vybrany volebni okrsky, v nich formou ndhodné prochazky domécnosti. Pokud
byl v domacnosti ptitomen respondent odpovidajici pozadovanym charakteristikam,
byl osloven. v opa¢ném piipad¢ tazatel navstivil vedlejsi domacnost. Index zdravotni
gramotnosti dospé€lych byl vypocitan pouze z dat téch respondentt, ktefi odpoveédéEli
na vSechny otdzky (N = 251).

Z hlediska pohlavi tvotilo soubor 51,49 % muzi a 48,51 % Zen, z hlediska véku
tvotily soubor nasledujici vékové kategorie: 18-24 let (11,88 %), 25-34 let (20,13 %),
35-44 let (26,73 %), 4554 let (20,13 %) a 56—64 let (21,12 %).
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