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Uvod

Zdravotni gramotnost, jeji podpora a rozvoj jsou ¢im dal aktualnéjsim
tématem. JednoduSe muZeme fict, Ze zdravotni gramotnost znamena
schopnost porozumét a vyuZzivat zdravotnické informace s ohledem na své
zdravi. V této bakalarské diplomové praci se budeme zabyvat zdravotni
gramotnosti u seniort. Tato populace byla vybrana vzhledem k tomu, Ze
pravé u seniort je zaznamenana nizka uroven zdravotni gramotnosti. Také
vzhledem k demografickym tdajim, mtizeme Fict, Ze seniorti v Ceské
republice neustdle pfibyva a neustdle se zvySuje jejich nadéje na doziti.
Jelikoz se jedna o heterogenni populaci, budeme se v praktické casti
zaméfovat pouze na posluchace univerzity tfettho véku na Univerzité
Palackého v Olomouci. Vzhledem k rozsahu jednotlivych oblasti zdravotni
gramotnosti se vyzkumné zaméfime na doménu zivotniho stylu, kterd spada
do jedné ze tfi hlavnich oblasti zdravotni gramotnosti, ato do oblasti
podpory zdravi. Cilem této prace je analyzovat uroven zdravotni
gramotnosti v oblasti podpory zdravi, konkrétné v jeji doméné Zivotniho
stylu u posluchacd Univerzity tfettho véku na Univerzité Palackého
v Olomouci.

Knapsani této bakaldfské diplomové prace mé motivovaly mé
predchozi semindrni prace v rdmci univerzity, ve kterych jsem se zamérovala
na skupinu seniorti. Toto téma mi bylo velmi blizké, nebot jiz dfive jsem
srovnavala teorie , uspésného” a ,,zdravého” starnuti.

Prvni kapitola se zabyva objasnénim samotného pojmu zdravi, aby
bylo zfejmé, co se snazi zdravotni gramotnost zlepSovat. Nasleduje
teoretické ukotveni zdravotni gramotnosti ve vztahu k funkéni gramotnosti
a gramotnosti jako takové. JelikoZ je zdravotni gramotnost povazovana za
dil¢i soucast funkéni gramotnosti, miiZzeme ji feSit v kontextu andragogiky,

respektive gerontagogiky, ktera se pravé zvySovanim funkcni gramotnosti



useniort zabyva. Nasledné se prace zabyva vyznamem zdravotni
gramotnosti se zvlastnim dirazem na vyznam zdravotni gramotnosti
u seniord.

Druhd kapitola se zabyva historickym vyvojem zdravotni
gramotnosti, mozZnostmi rozvijeni zdravotni gramotnosti u seniorl
a popisem konkrétnich oblasti zdravotni gramotnosti, kterym se pozdéji
vénuje empirickd c¢ast.

Treti a ¢tvrtd kapitola se vénuji nejzndméjsim modelim zdravotni
gramotnosti, které byly vytvofeny pro ndzorné€jsi pochopeni tohoto
komplexniho pojmu, a nejpouzivanéjSim méficim technikam, které jsou
pouzivany pro zjisténi trovné zdravotni gramotnosti.

Posledni, patd kapitola je kapitolou empirickou, kterd obsahuje
hypotézy, charakteristiku vyzkumného souboru, techniku sbéru dat, popis
tvorby dotazniku, vyzkum, analyzu dat a diskuzi, ve které jsou vyzkumné

hypotézy porovndny s analyzovanymi daty.



1. Zdravotni gramotnost a zdravi

Pokud se chceme zabyvat zdravotni gramotnosti, je dilezité nejdfive
vymezit pojem zdravi, aby bylo patrné, k cemu rozvijeni zdravotni
gramotnosti sméfuje. Definic pojmu zdravi existuje celd fada. Svétova
zdravotnickd organizace definuje zdravi jako stav uplné duSevni, télesné
a socidlni pohody, a nejen pouhou absenci nemoci ¢ vady (WHO, 2018).
Z této definice je patrné, ze zdravi je definovano jako pojem komplexni,
a tedy i pojem pomérné siroky. Komplexnost tohoto pojmu se odrazi také ve
zdravotni gramotnosti. Hol¢ik povazuje zdravotni gramotnost za vyznamny
pojem, ktery umoznuje lidem ziskavat, vyuzivat a hodnotit informace tak,
aby pozitivné ovlivnili své zdravi (Hol¢ik, 2010, s. 5). Dale zdtraznuje, ze
dtilezité nejsou pouze zdkladni informace, které se tykaji zdravi, ale také
informace o okolnostech, které souvisi se zdravim a péci o néj (Holcik, 2010,
s. 7). Podobné stanovisko zastava také Kebza, ktery tvrdi, Ze ke zdravi nelze
pristupovat jako kizolovanému jevu, nebot clovék je vzdy v interakci
s okolnim prostfedim (Kebza, 2005, s. 9). Zdravi je tedy ovliviiovano v ramci
interakce s prosttedim. Faktory, které =zdravi ovliviiuji, nazyvame
determinanty zdravi.

Jednotlivé determinanty zdravi jsou navzijem propojeny. Jedna se
o biologické, psychologické a socidlni faktory, které spolecné s charakterem
zivotniho prosttedi ovliviiuji zdravi jednotlivcti. Je tedy dutlezité, aby kromé
faktorti, které pfimo ovliviiuji zdravi jednotlivce, byl kladen dtiraz také na
$irsi socidlni determinanty zdravi (Zdravi 2020, 2014, s. 62). V roce 1974 byla
zvefejnéna tzv. LaLondova zprava, kterd analyzovala vyvoj zdravotniho
stavu obyvatel Kanady, a kterd upozornuje na 4 hlavni determinanty zdravi
(Kucera & Havelkova, 2005, s. 89). Markova (2012, s. 7) uvadi, ze tyto
4 determinanty ovliviiuji zdravi v nasledujici mife: zdravotnické sluzby

(10-15 %), biologické danosti (10-15 %), zivotni prostiedi (15-20 %) a zivotni
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styl (50-60 %). Uvedena procenta ukazuji pfiblizny podil jednotlivych
determinant na celkovém zdravi jednotlivce. Je tedy patrné, Ze zdravi je

minimalné z poloviny ovlivnéno zivotnim zptisobem jednotlivce, proto se

dané oblasti budeme podrobnéji vénovat v podkapitole 2.2.

Pro pfesnéjsi zdtraznéni toho, pro¢ se musime zabyvat pojmem
zdravi, uvadime nize Obrazek ¢. 1. Tento obrdzek znazornuje, jak muze
zdravotni gramotnost pozitivné ovliviiovat zdravi ¢lovéka a prodlouzit tzv.

zdravé obdobi jeho Zivota.

zdravé obdobi délka nemoci

A ﬁ

klinicka diagnéza

zdravé obdobi délka nemoci S
. medicinské

B M_ prodlouzeni

T Zivota

¢asna diagnoéza

prodlouzeni délka

zivota ve zdravi nemoci . ,
emoc .medlcmske

c prodlouzeni
zivota
pomoc v détstvi a dospivani posilovani
pomoc v dospélosti sobéstacnosti

zdravé obdobi

Obriazek ¢. 1: Vyznam zdravotni gramotnosti (Holcik, 2015, s. 44)
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Abychom mohli v nasledujici podkapitole poukazat na vztah mezi
funkcéni a zdravotni gramotnosti, musime si dale konkrétnéji vysvétlit pojem
zdravotni gramotnost. Na zakladé definice (Center for Health Care Strategies
Inc., 2013, s. 1) se zdravotni gramotnost tyka dovednosti, které jednotlivec
potfebuje k spravné participaci v systému zdravotni péce a zachovani
dobrého =zdravi. Mezi tyto dovednosti patfi cteni, psani, pocitani
a komunikace se =zdravotnickymi pracovniky. Svétovd zdravotnicka
organizace uvadi tuto definici: ,Zdravotni gramotnost znamend kognitivni
a socidlni dovednost, kterd determinuje motivaci a schopnost jednotlivcii ziskdvat
pristup ke zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuZivat je k rozvoji a udrZeni
dobrého zdravi (WHO, 1998, s. 10). Je tedy patrné, ze obé definice kladou
diraz na dovednosti, které pfispivaji kudrZeni azlepSovani zdravi

jednotlivct.

1.1 Zdravotni gramotnost v kontextu funkéni gramotnosti

Ze dvou vyse uvedenych definic vyplyva, Ze zdravotni gramotnost je
dil¢i soucasti funkéni gramotnosti, nebot funkéni gramotnost klade diiraz na
pochopeni a vyuzivani informaci stejné jako zdravotni gramotnost, ktera tyto
informace specifikuje podle své oblasti zajm. Abychom mohli déle
zdravotni gramotnost zafadit do SirSiho kontextu, je dtilezité, poukazat
nejdfive na samotny pojem gramotnost. Jak uvadi Holéik (2010, s. 152):
»S pojmem gramotnost, ktery piivodné znamenal schopnost Cist, psdat a pocitat, se
postupné zacaly spojovat dalsi dovednosti.” Je tedy ziejmé, Ze s postupnym
vyvojem tohoto pojmu se zacaly objevovat pojmy nové. Tento fakt potvrzuje
RabusSicova, kterd uvadi, ze s pojmem gramotnost se zacala vyskytovat dalsi
pridavna jména. Uvadi vSak také, ze casto lze o spravnosti téchto spojeni
pochybovat (Rabusicova, 2002, s. 22). Ackoli je mozné o smyslu téchto
spojeni pochybovat, Hol¢ik uvadi, Ze vzhledem k historickému vyvoji se

zacaly objevovat pojmy jako gramotnost cizojazycna, financni, pocitacova,
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obcanska a pro nas stéZejni gramotnost zdravotni (Hol¢ik, 2010, s. 152). Podle
Spatenkové a Sykorové (2016, s. 42) miizeme také uvést, ze jednotlivé obsahy
téchto pojmti se mohou navzdjem ovliviiovat. Zejména nizka financ¢ni
gramotnost u seniorti, ktefi jsou objektem naseho zdjmu, s sebou pfinasi také
nizkou zdravotni gramotnost. V rdmci uspornych opatfeni seniofi velmi
casto nedodrzuji spravné stravovaci navyky a nevyuzivaji socialnich sluzeb,
a to i pfes to, Ze by to vzhledem ke svému zdravotnimu stavu pottebovali.

Na konci 70. let se objevuje také termin funkéni zdravotni gramotnost.
Definice tohoto pojmu byla prijata na Valném shromazdéni UNESCO v roce
1978 (Rabusicova, 2002, s. 18). Autofi se shoduji, Ze v této definici funkéni
gramotnosti se jiz neklade diiraz pouze na znalosti jako ¢teni a psani, ale také
na participaci ve svété informaci. Ve stdle sloZitéjsSim svété je velmi diileZité
témto informacim rozumét a vyuzivat je zplhsobem, ktery usnadniuje
integraci clovéka do spolecnosti (Rabusicova, 2002, s. 10-11; Mares, Pricha &
Walterova, 2001, s. 67). S timto tvrzenim souhlasi také Veteska, ktery dale
uvadi, Ze funkcéni gramotnost je tfeba rozvijet v priibéhu celého Zivota, a Ze
jeji absence zptisobi pouhé pfijeti informaci, ale nevyvold kyZenou zménu
v chovani a jednani (Veteska, 2016, s. 223). Je tieba dodat, ze pojem funkcni
gramotnost se poji vyhradné s dospélou populaci, obvykle se jedna o jedince
starsi 15 let (RabuSicova, 2002, s. 19). V kontextu této bakalarské diplomové
prace bude zdravotni gramotnost zvaZovadna v souvislosti se seniory,
respektive osobami starsimi padesati let, nebot jak je uvedeno v dalsi
podkapitole, jedna se o populaci, ktera se velmi casto vykazuje nizkou
zdravotni gramotnosti. A aby mohla byt troven zdravotni gramotnosti
zvySovana, je nezbytné nejdfive analyzovat jeji sou¢asnou troven.

V pripadé funkéni gramotnosti RabusSicova uvadi, ze pro jeji ispésné
rozvijeni musi byt splnény dvé podminky. Prvni podminkou je poskytnuti
minimalné pétiletého zdkladniho vzdélani celé détské populace. To proto,

aby jim bylo umoZnéno ziskat zdkladni gramotnosti dovednosti, kterymi
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jsou ¢teni, psani a pocitani. Druhou podminkou je existence programii pro
vzdélavani dospélych. Nejcastéji se pak tyto programy zaobiraji
doplnovanim zdkladniho vzdélani, ale mohou se tykat také dalSiho
formalnitho ¢i neformalniho vzdélavani (RabusSicova, 2002, s. 165). V této
souvislosti Holc¢ik poukazuje na to, Ze uroven zdravotni gramotnosti
nepochybné zavisi na gramotnosti obyvatelstva a celkové turovni
vzdélanosti. Nicméné také uvadi, Ze nizka gramotnost a vzdélanost nemusi
nutné znamenat nizkou zdravotni gramotnost. Stejné tak lidé s vysokym
vzdélanim mohou mit problémy s porozuménim informacim, které se tykaji
jejich zdravi, jako lidé se vzdélanim nizkym (Holcik, 2010, s. 161). Spojitost
mezi urovni dosazeného vzdélani a funkéni gramotnosti ukazuji vysledky
vyzkumu v Ceské republice. Méfeni funkéni gramotnosti probihalo v oblasti
numerické, literarni a dokumentové gramotnosti a tcastnili se respondenti
dospélé populace. Priumérny vykon v testech rostl pomérné spolehlivé se

zvysujicim se vzdélanim (Rabusicova, 2002, s. 102).

1.2 Vyznam zdravotni gramotnosti

Osbournova tvrdi, Ze zdravotni gramotnost se v USA dostava stdle
vice do popredi zdjmu a stale vice na ni v soucasnosti zaleZi. Je to dano tim,
Ze pacientim se dostavda méné casu k osobnimu kontaktu s poskytovateli
zdravotnich sluzeb a je na né spolecné sjejich rodinnymi pfislusniky
a pecovateli casto kladena zodpovédnost za fadné splnéni mnoha
zdravotnich tkolt. Pacienti se také stavaji aktivnimi konzumenty a nikoli
pouze pasivnimi pfijemci zdravotni péce a 1écby. Autorka dale uvadi, ze
pokud budou pacienti a jejich rodiny schopni se starat sami o sebe, pomtize
to snizit ndklady na zdravotni péci (Osbourne, 2013, s.3). Holéik (2010,
s. 147) s Osbournovou souhlasi ve tvrzeni, Ze pacienti i jejich rodiny by méli
prebirat zodpovédnost za své zdravi, tvrdi vsak, Ze tato odpovédnost musi

byt podporovana také skolami, organizacemi a institucemi. Kickbusch a kol.
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(2013, s. 9-10) také uvadi, Ze zdravotni gramotnost nesouvisi pouze
s odpovédnosti jednotlivcti, politik(i a zdravotnickych pracovnikii, ale
prechdzi vice hranic, profesi a odvétvi. Jako ptiklad uvadi, Ze
zainteresovanymi stranami jsou vzdélavatelé dospélych, obchodni
a akademickd komunita, zpravy, elektronickd média a také organizace
zalozené na vife.

Holéik dale uvadi, Ze v Ceské republice neni zdravotni gramotnosti
vénovana odpovidajici pozornost a neni ani dostatecné vyuzivand na rozdil
od jinych zemi Evropy a svéta (Holcik, 2010, s. 147). Tento fakt potvrzuje také
Kucera (2017, s. 13-15), ktery uvadi, Ze v roce 2014 doslo k Setfeni zdravotni
gramotnosti v Ceské republice, které mohlo byt srovnano s osmi zemémi
Evropy, nebot v roce 2014 byly zvefejnény vysledky systematického Setfeni
zdravotni gramotnosti v osmi evropskych zemich. Vysledky ukdazaly, ze
zhruba 60 % dospélé populace v CR vykazuje neadekvatni nebo
problematickou zdravotni gramotnost a ve srovndni s osmi evropskymi
zemémi (Rakousko, Recko, Polsko, Bulharsko, Holandsko, Irsko, gpanélsko,
Némecko) se umistilo na predposlednim misté pied Bulharskem. Je tedy
ziejmé, Ze vzhledem ktomuto nelichotivému vysledku musi byt na
zdravotni gramotnost v Ceské republice kladen dtiraz, a to nejen na tirovni
jednotlivce, ale také na tirovni instituci a organizaci. Hol¢ik ve svych knihdch
(2010, s. 147-148; 2009, s. 10-11) dale uvadi nékolik tezi, které objasnuji, proc¢
je dtlezité rozvijet zdravotni gramotnost. Uvadi, Ze nizkd zdravotni
gramotnost na spolecenské urovni vede k ekonomickym ztratam a zpusobuje
rozdily v urovnich zdravi mezi socidlnimi skupinami. Zatimco vysoka
zdravotni gramotnost podporuje zdravou spolecnost a obecnou kulturu,
nebot podporuje zdravy zivotni styl, rozvoj pozitivnich vztahi a védomi
sounalezitosti. Vysoka zdravotni gramotnost také zvySuje celkovou uroven

zdravotniho stavu populace. Na individualni trovni posiluje zdravotni
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gramotnost sebedtivéru jednotlivce, jeho diistojnost a svébytnost. Jednotlivec
se stava aktivnim v rozhodovani o svém zdravi, ¢imZ podporuje demokracii.

Holcik také uvadi, Ze je dulezité, aby se zdravotni gramotnost stala
soucasti vychovy déti, nebot ¢im dfive si déti osvoji potfebné znalosti,
dovednosti a navyky, tim vétsi bude pfinos pro jejich zdravi v celém Zivoté
(Holcik, 2010, s. 147). Je ovSem dtlezité nezapominat na dulezitost zdravotni
gramotnosti i u ostatnich skupin obyvatelstva, a to pfedevsim u skupiny, na
kterou se upird nas zajem, tedy u skupiny seniorti. Kickbusch a kol. (2013, s.
7) podotykd, Ze lidé snizsi zdravotni gramotnosti, jsou praveé seniori
a migranti. Proto jsme se v této bakaldfské diplomové praci rozhodli
analyzovat uroven zdravotni gramotnosti v doméné Zivotniho stylu, ktery
spada do oblasti podpory zdravi pravé u seniord.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze je nezbytné, zdravotni gramotnost
u seniorlt zvySovat. Podle Osnovy evropské zdravotni politiky socidlni
a zdravotni politika v Evropé vyrazné ovlivnila prodlouzeni nadéje doziti
umuZi i u zen. Cim d4l vice lidi se dozivé véku 65 let a vice, coZ znamend,
ze rychle nartista pocet starsich osob v populaci. Odhaduje se, Ze v roce 2050
bude vice nez ctvrtina obyvatel svéta starsi 65 let (Zdravi 2020, 2014, s. 77).
ProdlouZeni nadéje doZiti u muZi1 i u Zen se opravdu zvysuje. Podle CSU se
Zeny narozené v roce 2016 doziji 82,1 let, zatimco zeny narozené v roce 2015
maji nadéji doziti 81,4 let. Muzi narozeni v roce 2016 maji nadéji doziti 76,2
let, zatimco muZi narozeni v roce 2015 maji nadéji na doziti 75,8 let
(Statisticka rocenka Ceské republiky, 2017, s. 142). V porovnani s Evropou se
dana ¢&isla v Ceské republice budou lisit. Podle Cevely a Celedové bude
v roce 2050 v Ceské republice pocet seniorti nad 65 let dosahovat 30 %
obyvatelstva. Dédle poukazuji, Ze velmi vyrazné se zvysi pocet lidi nad 80 let,
ti budou tvofit 10 % populace (Cevela a Celedova, 2014, s. 22). Procentualni
zastoupenti seniorti nad 65 let v roce 2016 udava CSU na 18,3 % (CSU). Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze seniofi v Ceské republice tvoFi skoro pétinu
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obyvatelstva, a Ze tato procenta budou dale nartistat. Podle Zdravi 2020
s sebou zvySovani nadéje na dozZiti pfinasi i jisté problémy. Témito problémy
jsou rostouci verejné vydaje na zdravotni péci, diichody a dlouhodobou péci
(Zdravi 2020, 2014, s. 78). Z toho vyplyva, Ze je nezbytné klast diiraz na
zdravotni gramotnost u seniorti, nebot jejich pocet nartistd, a pficemz
zvysovani zdravotni gramotnosti mtze prispivat ke snizovani vefejnych

vydaja.
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2. Rozvoj zdravotni gramotnosti

Podle Holc¢ika (2010, s. 151) se od pocatku lidé snazili pozitivné
ovliviiovat své zdravi a to zejména pomoci vychovy. Vychovné snahy byly
viak podminény zdvaZnosti zdravotnich problémd a dominantnim
hodnotovym systémem. Zdravotni vychova byla bezvyhradné zavisla na
stavu spolec¢nosti, socidlni a ekonomické pozici jednotlivce v této spolecnosti.
Velkému rozvoji se mohla zdravotni vychova tésSit v druhé poloviné
20. stoleti, kdy doslo k mnoha medicinskym objeviim. Podle Nutbeama
(2000, s.260) se snaha zohledniovat pii podpofe zdravi socidlni
a ekonomickou pozici jednotlivce zdsadné nezménila ani v 60. a 70. letech
minulého stoleti. V téchto letech byla zdravotni vychova zaméfena na
prevenci neprenosnych nemoci a podporou zdravého zivotniho stylu.
Ukdazalo se, zZe vychovné akce, které se zaméfovaly pouze na prenos
informaci anezohledniovaly socidlni a ekonomickou situaci jednotlivca,
nedosahovaly ocekavanych vysledki, kterymi byla pozitivni zména ve
zdravotnim chovani. Podle Ratzana (2001, s. 210) pravé v 70. letech,
konkrétné v roce 1974 byl vydan dokument s ndzvem Zdravotni vychova
jako socidlni politika, jejimz autorem byl Simonds a v tomto dokumentu byl
poprvé pouzit pojem zdravotni gramotnost. Nasledné se podle Holcika
(2009, s. 12-13) zacaly uplatfiovat zdravotné vychovné programy, které
respektovaly socidlni aekonomickou situaci jednotliveti. Postupné
rozsifovani téchto programt vedlo ke vzniku oblasti Health Promotion,
ktera v pfekladu znamenda ,podpora zdravi”. Podpora zdravi se stala
soucasti spolecenskych zdravotnich programit, které spolupracovaly
s Sirokou vefejnosti. Celosvétovou zdkladnu si tato oblast ziskala na
konferenci v Ottawé v roce 1986, ktera ji ucinila vychodiskem a metodou
zdravotni politiky. Na to reagovala konference v Adelaide, kterd pfijala

chartu tykajici se zdsad zdravotni politiky a dale konference v Sundswallu,
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ktera probéhla roku 1991 a vénovala se vlivu pfiznivého prostfedi na zdravi

&loveka (Holeik, 2010, s. 151-152).

2.1 Rozvoj zdravotni gramotnosti seniori

Jak jsme wuvedli vySe, funkéni gramotnost a tedy i zdravotni
gramotnost lze rozvijet vzdélavanim a to je také diivod, proc¢ feSime téma
zdravotni gramotnosti seniori v kontextu andragogiky, resp. gerontagogiky.
V pfipadé seniorti se jejich vzdélavanim zabyva gerontagogika.
Gerontagogiku jako dil¢i soucdst andragogiky definuje Kalvach:
Gerontagogika (geragogika) je oblast celoZivotniho vzdéldvini (vzdéldvini dospélych,
andragogiky), kterd se zabyvi vzdéldvinim seniorii. (Kalvach a kol., 2004, s. 822).
Spatenkovad a Smékalova tvrdi, ze pokud gerontagogiku vymezime jako
nauku o vychové ve stafi a ke stafi, tak se zaméfuje na cile, které maji pomoci
adaptovat seniora na zmény jeho organismu, mozZnou omezenou
sobéstacnost, snizeni psychickych vykonti, zménu Zivotni role a umirdni.
Jako konkrétni priklady, ve kterych dochazi k této adaptacni pomoci, uvadi
napiiklad odchod do dtichodu & smrt partnera (Spatenkova & Smékalova,
2015, s. 32-33). Ztéchto cili je patrné, jak se gerontagogika zaobira
zvySovanim funkéni gramotnosti, nebot pomahd seniortim s adaptaci do
spolecnosti. V kontextu této diplomové prace je neopominutelné, Ze se
gerontagogika zaobird také zdravotni gramotnosti, nebot jak jsme uvedli
vySe, pomaha seniorovi adaptovat se na zmény jeho organismu a moznou
omezenou sobéstacnost. Dale s ohledem na vyse uvedené konkrétni zmény,
muze gerontagogika pomoci seniorovi porozumét informacim a vyuzit je
naptiklad pfi odchodu do dtchodu, kdy mu pomohou integrovat se v nové
roli do spolec¢nosti.

I pfesto, Ze gerontagogika je dilci disciplinou andragogiky, miizeme
zde nalézt i znacné rozdily. Hlavni rozdil je v jejich objektu. Podle Vetesky

(2017, s. 77) je objektem andragogiky dospély clovek ve vsech fazich jeho
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zivotni drahy. Co se tyce objektu gerontagogiky, objevuji se zde rozdily ve
vymezeni. Spatenkova a Smékalova vymezuji objekt gerontagogiky jako
jedince starsiho padesati let (Spatenkova & Smékalovad, 2015, s. 47). Zatimco
Serak (2009, s. 183) povaZuje za objekt gerontagogiky osoby starsi Sedesati
péti let.

Je tedy patrné, Ze vzhledem k velkému vékovému rozpéti se jedna
o velmi heterogenni populaci. Proto Haskovcova déli seniory do tfi skupin.
Upozoriiuje, Ze na urceni vékovych hranic ma vliv posouvani hranice
odchodu do dtichodu. Prvni skupinou jsou mladi seniofi, tedy lidé mezi
65-74 lety zivota. Tuto kategorii nejvice vystihuje problematika
penzionovani, aktivity a moZnosti seberealizace pro volny c¢as. Druhou
kategorii jsou osoby starsi 75 let, kterou charakterizuji castéjsi zdravotni
potiZe a pocity osamélosti. Posledni kategorii tvofi jedinci starsi 85 let a je
pro né charakteristickd casta ztrata sobéstacnosti (Haskovcova, 2010, s. 20-
21). S timto délenim souhlasi také Miihlpachr (Miihlpachr, 2004, s. 21). Bez
ohledu na toto déleni definuje Haskovcova seniora takto: ,Starsi clovek, ale
také nejstarsi a zpravidla vizeny clen néjakého spolecenstvi” (Haskovcova, 2012,
s. 148). S timto nazorem souhlasi také Miihlpachr (2004, s. 138), ktery dodava,
Ze pravé vzdélavaci aktivity v pozdnim véku pfispivaji k pocitu distojnosti
a zivotniho uspokojenti.

Konkrétné pak edukace seniorti probiha: v rdmci preventivné
edukacnich programti, nebo v ramci specializovanych socidlné-edukacnich
aktivit realizovanych mistnimi zafizenimi pro seniory, ¢i v podobé
institucionalizovaného vzdélavani, kde patfi univerzity a akademie tfetiho
véku a kluby aktivniho stari (Veteska, 2017, s. 98).

Podle Kalvacha a kol. (2004, s. 822) je pravé ,vlajkovou lodi”, resp.
nejvyssi moznou urovni edukace seniorti univerzita tfettho véku. Jedna se
ovzdélavani seniort na univerzitni ptdeé, kde jako lektofi ptisobi
vysokoskolsti ucitelé. Autofi ((Vjornani(:ové, 1998, s. 90; Spatenkové &

20



Smékalovd, 2015, s. 90) sKalvachem souhlasi stvrzenim o vysadnim
postaveni univerzit tfetiho véku v gerontagogice a Cornani¢ova (1998, s. 91)
dale uvadi, Ze hlavnim cilem téchto univerzit je zlepsit kvalitu Zivota seniorti
prostfednictvim vzdélavacich programt. A pravé tyto vzdélavaci programy
mohou byt cilené zaméfeny na podporu zdravi seniorti, na kterou se tato
prace zamétuje. Podle Haskovcové (2012, s. 167) je univerzita tfetiho véku
pfinosem také proto, Ze zabranuje socialnimu vylouceni a podporuje
aktivizaci.

Pivodné vznikly univerzity tfettho véku ve Francii v 70. letech 20.
stoleti. Vzhledem ke starnuti populace se rychle rozsifily do okolnich zemi
(Veteska, 2017, s. 103). Podle Adamce a Krystofa predstavovaly univerzity
ttettho véku vobdobi svého vzniku symbol nového, aktivniho
a informovaného pristupu seniora ke svému vlastnimu Zivotu (Adamec &
Krystof, 2011, s. 12). Posldnim a cilem této formy vzdélavani seniora bylo
hlavné sméfovat ke zlepSeni vefejného zdravi (VeteSka, 2017, s. 103).
Zdravotni vychova, kterd podle Celedové a Cevely (2010, s. 9-10) ma za cil
motivovat jednotlivce bez ohledu na vék k péci o své zdravi, stdla tedy
u pocatku vzniku univerzit tfettho véku. A neztstalo tak pouze ujejich
pocatkd. Pouze jako ptfiklad uvadi Veteska (2017, s. 105) univerzitu tfetiho
véku na Univerzité Karlové v Praze, kterd nabizi kurzy jako Vyznam prevence
v mediciné nebo Biologické principy péce o zdravi. Také univerzita tfetiho véku
na Univerzité Palackého v Olomouci nabizi prednasky, které se zamétuji na
zdravotni vychovu seniorti. Lékafska fakulta nabizi cyklus prednasek
snazvem Clovek ve zdravi a nemoci, ktery ma za cil zajistit prevenci
a pfedchazet patologickym stavim. Dale napfiklad Fakulta zdravotnich véd
nabizi cyklus pfednasek s ndzvem Zdravotnické védy, kde si mohou studenti
realné vyzkousSet napiiklad méfeni tlaku, ¢ aplikaci injekci (Univerzita

ttettho véku na Univerzité Palackého v Olomouci, 2018). Pravé pomoci
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téchto edukacnich aktivit, si mohou seniofi osvojit kompetence dtileZité pro
rozvoj zdravotni gramotnosti.

Podle modelu, ktery zvefejnila Svétova zdravotnickd organizace,
muiZzeme zdravotni gramotnost rozdélit do tfi hlavnich oblasti. Jedna se

o oblasti, které se tykaji:

e prevence nemoci
e podpory zdravi
e zdravotni péce (Kickbusch a kol., 2013, s. 5)

Podle Janovské a kol. se ovSem potfebné kompetence tykajici se
zdravotni gramotnosti v prabéhu Zivota méni. Proto tyto Zivotni faze déli do
4 kategorii. Jednd se o kategorie ditéte od 7 let, mladého dospélého v rozmezi
15-25 let véku, dospélého jedince a seniora od 65 let (Janovska a kol., 2016,
s. 3). Nas zajem se upird na kategorii senior(i, a proto si objasnime alespor
zakladni kompetence v oblasti zdravotni péce a prevence nemoci. Janovska
a kol. dale uvadi, Ze oblast zdravotni péce zahrnuje pro seniory kompetence
jako orientace v pri¢inach, priibéhu a dtsledcich svych diagnostikovanych
nemoci. Vi, co délat v rdmci svépomoci, nebo na koho se obratit. Uvédomuje
si rizika vzniku trazu vzhledem ke svému aktudlnimu stavu a dokaze
spravné reagovat v situaci ohrozeni zdravi sebe ¢i nékoho jiného. V oblasti
prevence nemoci si je védom zmén organismu, které s sebou stafi prinasi.
Vzdélava se v této oblasti a chova se ke svému zdravi zodpovédné (Janovska
a kol., 2016, s. 9-13). Podle Holcika jsou lidé s nizkou zdravotni gramotnosti
zdravotné znevyhodnéni pravé proto, Ze se neucastni preventivnich
opatfeni, nevyhledavaji c¢asnda stddia nemoci, nejsou orientovani ve
zdravotnickych sluzbach a neucastni se terapii tykajicich se jejich vlastnich
nemoci (Holcik, 2010, s. 154). Posledni oblasti, kterou je oblast podpory

zdravi, se blize vénuje nasledujici podkapitola.
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2.2 Oblasti zdravotni gramotnosti

Podle Janovské a kol. jednou ze tfi hlavnich oblasti zdravotni
gramotnosti je oblast vénujici se podpofe zdravi. Tato oblast se déli na dvé
dalsi podoblasti, kterymi jsou Zivotni styl a péce o prostfedi. Oblast péce
o prostfedi klade dtiraz na uzptisobovani domacnosti aktudlnim zdravotnim
potfebam, aktivni participaci v organizacich a institucich, a to jak
v zajmovych, tak v pracovnich (Janovska a kol., 2016, s. 4-8). V této kapitole
se budeme vénovat pfevazné oblasti Zivotniho stylu u seniort. DileZitost
této oblasti zdtliraznuje také Osnova evropské zdravotni politiky pro 21.
stoleti (Zdravi 2020, 2014, s. 48), kterd uvadi, Ze troven zdravi ovlivnuji
obzvlast sami lidé a je tfeba kldst duraz na to, jak je zdravi utvareno
v kontextu bézného kazdodenniho zivota. Janovska a kol. (2016, s. 6) uvadi:
»Zdravotné gramotny clovek na prahu stari vi, co zahrnuje pojem ,spravny Zivotni
styl” (Zivotosprava), a uvédomuje si jeho zdasadni vyznam pro zdravi. Pfijimd, Ze
Zivotni styl je predevsim jeho volba a zodpovédnost. Je schopen v rozsahu zdvislém
na aktudlnim zdravotnim stavu se dlouhodobé chovat podle zdsad sprdvné
Zivotosprdvy.” V kapitole 1 jsme uvedli, Ze podle kanadské teorie patti Zivotni
styl mezi 4 hlavni determinanty, které ovliviiuji zdravi, a Ze Zivotni styl
zdravi ovliviiuje v nejvy$si mife. Proto povaZujeme za dulezité tuto
konkrétni oblast blize rozebrat. Podle Janovské (2016, s. 6-8) do této oblasti
spada vyziva, télesna aktivita, denni rezim, vnitfni pohoda a svoboda od
zéavislosti. Hol¢ik (in Cevela a Celedovd, 2014, s. 64) v souvislosti s timto
vymezenim poukazuje na skutecnost, Ze zejména zneuzivani navykovych
latek, nevhodné slozena strava, nedostatecna pohybova aktivita, nadmérna
uroven stresu a psychickych tlakti patfi k rizikovym faktortim, jejichz vliv
neustale roste. V nasledujicich podkapitolach je také vysvétleno, jak jsou

jednotlivé oblasti navzajem propojeny.
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Jako prvni oblasti se budeme zabyvat vyZivou. ,VyZiva, kterd je za
béZnych okolnosti kazdodenni zaleZitosti clovéka, je soucasné zdkladnim
predpokladem udrZeni jeho zdravi” (Simek, 1995, s. 115). Podle Zadaka dochazi
se zvySujicim se vékem k fyziologickym zménam, které s sebou prindsi takeé
nutné zmény ve vyzivé. Dochazi ke ztraté hmoty svalstva, bunééné hmoty,
poklesu kostni denzity, netukové hmoty téla a stoupa celkovy podil tukové
tkané. Podil svalstva u lidi ve véku 20-30 let se pohybuje kolem 30 %, u lidi
ve véku 70-80 let kolem 15 %. Dochazi tedy ke sniZeni zasob proteinti, které
jsou nezbytné pro prekonani zavaznych nemoci (in Kalvach a kol., 2004, s.
298). Fort dale uvadi, Ze sniZeni svalové tkané s sebou pfinasi také sniZzeni
nutného pfijmu energie, nebot svalova tkan je jeho nejvétsim konzumentem
(Fort, 2007, s. 328). Zadak (in Kalvach a kol., 2004, s. 301 a 305) uvadi, ze
vzhledem k sniZujici se potfebé proteinti a energie u starsich jedinct, existuji
diety, které jsou zaloZeny na omezeném piijmu energie, tukii a zpomaluji
proces starnuti. TaktéZ se omezuje prijem sacharidd, nebot ty maji kryt 55-
60% celkové energie, kterd se, jak jsme uvedli vySe, s pfibyvajicim vékem
snizuje. Také doporucuje vyhnout se jednoduchym sacharidiim a zaméfit se
na komplexni sacharidy. Foit uvadi nékolik doporuceni, pro spravnou
vyzivu v obdobi stafi. Klade ddraz na pravidelnost v jidle, tzn. jist pétkrat
denné mensi porce, ve stejny Cas a s klidem. Déle poukazuje na dtilezitost
konzumace ryze, pohanky, ¢ocky, ovoce, zeleniny, pSeni¢ného a celozrnného
peciva. Ke kazdému vétsimu jidlu doporucuje brat smés zazivacich enzymu
a pravidelné konzumovat vybrané dopliiky stravy, které jsou dutlezité pro
obecnou prevenci. Jedna se o mineraly, vitaminy a latky posilujici imunitu.
Naopak upozorniuje, Ze je tfeba vyhybat se jednoduchym cukriim. Stejné jako
Zadéak podotyka, Ze je zadouci vyhybat se mletému a nelibovému masu,
mléku specidlné pfevafovanému, umélym sladidlim, sladkostem, uzenindm
a limonddam, sladkému a bilému pecivu (Foft, 2007, s. 332). Co se tyce
pitného rezimu, nesta¢i se pouze vyhybat limonddam, ale je tfeba také
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dodrZovat pitny rezim. Podle Vybihalové (2010, s. 73) je nezbytny pfijem
tekutin pro spravné fungovani organismu v obdobi stafi 1,5-2 litry denné.
Také upozorniuje, Ze je tfeba pfi dodrZovani pitného rezimu dbat na
pravidelnost, stalost a rovnomérnost. Hol¢ik (in Cevela a Celedov4, 2014, s.
80) uvadi, ze v pfipadé nedodrZzovani vyzivovych pravidel hraje vyraznou
roli cenova dostupnost a pokles sebevédomi u seniorti. Vzhledem
k okolnostem, jsou seniofi velmi casto nuceni Setfit, nebot doplaceji za léky,
casté pobyty v nemocnicich a podobné. Mohou také podléhat pocitu
ménécennosti a utvrzuji se, Ze pro né jiz toto dodrZovani vyzivovych
pravidel nemd smysl. Také Foft poukazuje na nevhodné stravovaci navyky
starsi generace. Uvadi, Ze nevhodné stravovaci ndvyky jsou problémem také
mladé generace, ale ackoli jde o stejny problém, ma u starsi generace zcela
jinou pfi¢inu. Ukazuje se, Ze je velky psychologicky problém zbavit seniory
nevhodnych stravovacich navyk{i, nebot maji silné zazité své stravovaci
zvyky a brani se pfiznivym zméndm. Proto seniofi velmi casto nedodrzuji
ani doporuceni 1ékarti (srov. Fort, 2007, s. 327).

DalSimi oblastmi, které spadaji do domény oblasti podpory zdravi,
tedy do Zivotniho stylu, jsou denni rezim a télesna aktivita. Janovska a kol.
uvadi (2016, s. 7), ze pro seniora je dtilezité, s ohledem na svijj zdravotni stav
dodrzovat denni rezim, zejména pokud jde o zatéZzové aktivity, volnocasové
aktivity a spanek. Radvansky (in Kalvach a kol., 2004, s. 191) zdtraziuje, ze
senior by mél znat svou zdatnost. Tato zdatnost byva méfena zatézovymi
testy, jejichz vysledky urcuji konkrétni osobé zatéz, kterou je denné schopna
zvladnout. Seniofi si podle ni mohou uzptsobit ¢asovou dotaci daného dne
pro své volnocasové aktivity. Pravé v pripadé zatéZovych aktivit je pro
seniory velmi dtilezita télesna aktivita.

Macek (in Kalvach a kol., 2004, s. 153) upozorniuje na fakt, Ze
k zakladnim rystim nartstajiciho véku patfi sniZzovani télesné aktivity, které
se projevuje sedavym zptlisobem Zivota, coZ ssebou pfindsi zdravotni,
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psychické a v celkovém dtisledku i socidlni problémy. Janovska a kol. (2016,
s. 6) uvadi, Ze zdravotné gramotny senior si uvédomuje vyznam pohybové
aktivity pro své zdravi, psychickou pohodu a samostatnost. Na zakladé toho
si udrZuje svou télesnou kondici a snazi se uskutecnit aktivni pohyb kazdy
den, snazi se pobyvat pfimérené ve venkovnim prostfedi a nevyhyba se
pfiméfené pracovni zatézi. Uvédomuje si ovSem také rizika spojend
snadmérnou fyzickou zatézi a zohledniuje proto tuto zatéz vzhledem ke
svému véku a zdravotnimu stavu. Na nebezpe¢i nadmérné pohybové
aktivity upozornuje také Weil (2007, s. 203), ktery uvadi, Ze pfehnana télesna
aktivita vede k poskozeni kloubti, svalt, kosti a muiize také nepfiznivé
ovlivnit imunitni a nervovy systém nebo stavbu téla. (Macek in Kalvach
akol., 2004, s. 162) ovSem uvadi, Ze i pfes prokazatelné pozitivni vliv
priméfené télesné aktivity na zdravi, 80 % populace tento fakt nebere
v potaz. Proto se v posledni dobé objevuji studie, které se snazi vytvorit
rtizné formy aktivniho zptisobu Zivota, které jsou individualné ptizptisobené
danym jedincim. Témito aktivitami jsou napfiiklad ndkupy a prace na
zahradé. Tyto aktivity jsou zajimavéjsi, nez chtize nebo béhéani, ale ne
vSechny tyto aktivity jsou dostate¢né intenzivni.

Weil (2007, s. 216-217) poukazuje na zdbrany, které senioriim brani
v provadéni télesnych aktivit. Seniofi argumentuji nedostatkem casu, pfilis
vysokym vékem, neznalosti dané aktivity nebo nelibosti k ni. Weil uvadi, ze
pfijatelnd doba pohybovych aktivit je 30-45 minut denné pro aerobni cviceni
a zhruba 30 minut pro posilovani dvakrat az tfikrat tydné. Souhlasi
s Mackem, ze toto posilovani, se da kombinovat s praci na zahrad¢, cestou na
nakup a dalSimi aktivitami. Je dtlezité zdtraziiovat, Ze nikdy neni pozdé
s télesnymi aktivitami zacit a pripadnou neznalost odbourdvat kurzy,
knihami a videy.

Podle Weila kromé télesné aktivity, potfebuje télo také priméfeny
odpocinek a spanek. Starsi lidé mivaji casto problém s odpocinkem
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a spankem (Weil, 2007, s. 218). Tento nazor potvrzuje také (Jirak in Kalvach
a kol., 2004, s. 263-265), ktery uvadi, ze délka spanku se s pribyvajicim vékem
zkracuje, prodluzuje se doba usindni a vyskytuje se casté probouzeni.
U seniorti se vyskytuji poruchy spanku, které mohou plynout z porusené
spankové hygieny. Weil v této souvislosti dale poskytuje né€kolik rad pro
odpocinek a spanek, které podporuji zdravé starnuti. Jedna se o kladeni
dtirazu na hygienu spanku, kterou je minén design loZnice a naprosta tma
pfi spanku. Wiel dale zdtiraziiuje illohu kratkého spanku pres den, pobyt na
Cerstvém vzduchu a pfirozeném svétle. Pfi brzkém probuzeni doporucuje
produktivitu, kterd seniora unavi a poté se mtize pokousSet zase usnout. Pri
problémech s usindnim je dobré znat relaxac¢ni techniky, anebo se obratit na
prirodni prostiedky jako je melatonin nebo kozlik lékatfsky. Nezapomina
také na samotny odpocinek, klade dtiraz na to, aby si senior nasel béhem dne
dobu na odpocinek a pfemyslel o tom, jak jej dosdhnout (Weil, 2007, s. 225-
227). Jednda se tedy o to, aby si senior vybral vhodné aktivity, které mu
pomohou s relaxaci a potéSenim, tedy jak bude travit svij volny cas. Veteska
(2017, s. 36) uvadi, ze pravé volnocasové aktivity jsou ukazatelem zivotniho
zplisobu daného jedince.

Dalsi oblasti, kterd spadd do nasi oblasti zdjmu, je vnitini pohoda.
Podle publikace Zdravi 2020 je oblast dusevniho zdravi velmi vyznamna.
Psychické problémy maji velmi zadvazné diisledky nejen pro konkrétni osoby,
ale také pro jejich rodiny a spole¢nost. DuSevni problémy jsou totiz p¥icinou,
ale také dtisledkem nespravedlnosti, socidlniho vylouceni a chudoby (Zdravi
2020, 2014, s. 93). (Sv‘:vancara in Kalvach a kol., 2004, s. 110-114) formuluje
zasady, které se vztahuji k udrZzeni hodnotového zptisobu Zivota ve stari.
Tyto zadsady se nazyvaji ,pét pé”. Jednd se o perspektivu, pruznost,
proziravost, porozuméni pro druhé a potéSeni. Perspektivou se mysli
planovani budoucnosti, udrZzovani svého programu s ohledem na budouci
ocekavani. Pruznosti je mysleno pfizplisobovani chovani a mysleni novym
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situacim a ukoltim, které s sebou stafi pfinadsi. Proziravost znamena vidét
véci v souvislostech, pfipravit se na jisté ztraty, a pokud je to mozné, tak
zajistit jejich kompenzaci. Jedna se tedy o jakousi pfipravenost na situace,
které ssebou stari pfinasi. Porozuméni pro druhé znamend, Ze je treba
peovat o dobré vztahy a pochopeni druhych, coz zahrnuje také
mezigeneracni solidaritu. Poslednim z ,péti pé” je potéSeni. PotéSeni
znamena, Ze je tfeba si i ve vy3$im véku udrZet zdroje potésSeni a radosti.
Klevetova (2017, s. 82) se Svancarou souhlasi v diileZitosti perspektivy, tedy
aby mél stary ¢loveék vidinu budoucnosti, na kterou se bude tésit. Tento fakt
podporuje také Svancarovu posledni zasadu, kterou je potéSeni. Aby oviem
mohl senior vidét pfed sebou onu perspektivu a potéseni, je tfeba, aby mél
viru ve své schopnosti a osobu nebo osoby, které mu pomohou pfekonat
té7ké Zivotni situace, coz podporuje dalsi Svancarovu zasadu, kterou je péce
o dobré vztahy a pochopeni druhych. Holéik (in Cevela a Celedova, 2014,
s. 76) uvadi, ze dlouhodoba uzkost, socidlni izolace a nedostatecna vira ve
své sebevédomi neptiznivé ovliviiuji dusevni zdravi. Podle néj by méla byt
podporovana pomoc zejména skupindm, které maji existencéni potize.
V tomto klade dtiraz zejména na seniory a rodiny s malymi détmi.

Posledni oblasti, ktera ovliviiuje Zivotni styl a spadd do oblasti
podpory zdravi je svoboda od zavislosti. Janovska a kol. (2016, s. 7) uvadi, ze
zdravotné gramotny senior si uvédomuje, Ze vzhledem k vétSimu mnozstvi
volného casu a pravidelnému pfijmu, muze dojit ke vzniku zavislosti. Zna
povahu téchto zavislosti a uvédomuje si jejich Skodlivy vliv na zdravi
a védomé se tomuto chovani, popiipadé latkdm vyhyba. Nespor (2011, s. 57)
uvadi, Ze pusobeni navykovych latek ve vysSim véku s sebou pfindsi jista
specifika. Jedna se zejména o kombinaci navykovych latek, jako je napfiklad
alkohol, a 1léku, které senior casto uziva vzhledem k dlouhodobé lécbe
a bolestem, které se u néj casto vyskytuji. Tyto kombinace mohou ptisobit

vazné zdravotni komplikace, nehledé na fakt, Ze samotné uzivani léka proti
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bolesti miize byt navykové. U seniorli se také poruchy paméti, zplisobené
uzivanim navykovych latek velmi casto poji s poruchami paméti jiného
ptivodu. V podobném duchu Janovska uvadi, Ze zavislosti se netykaji pouze
navykovych latek, ale i chovani a pfipojuje pfiklad z USA, kde se pro
dtichodce organizuji zdjezdy do Las Vegas za zdanlivé velmi vyhodnych
podminek, nebot maji ovéreno, Ze se jim to vyplati. Vacek v této souvislosti
uvadi pojem patologické hracstvi, které predstavuje poruchu, kterd byva
oznacovana jako zavislost na hazardnich hrach (Vacek, 2014, s. 17). Williams
a kol. poukazuje, Ze rizikové faktory, které vedou k patologickému hraéstvi,
mohou vést také k problémtm v dalSich oblastech, a to v mezilidskych
vztazich, duSevnim zdravi, Zivotnim stylu, a dale mohou vytvaret dalsi
zavislosti (Williams a kol., 2014, s. 18). Hol¢ik (in Kalvach, 2014, s. 64)
upozorniuje, Ze pro mnohé politiky je cennéjsi drobny pfinos z dani, ktery
plyne at uz z navykovych latek anebo z hracich automat(i nez spolecenska
rizika, kterd s sebou uzivani ndvykovych latek a hradéstvi prinaseji. Nejenze,
navykové chovani v podobé hazardu muze zplisobovat zmény v dalsich
oblastech, ale podle NeSpora je také dtilezité, abychom se pfi 1écbé zavislosti
u osob starSiho véku zamérovali pfedevSim na oblasti, které mohou lécbu
pfiznivé ovlivnit. Jednd se o sit mezilidskych vztaht a vytvoreni

pfiméfeného Zivotniho stylu (Nespor, 2011, s. 58).
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3. Modely zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost je komplexnim pojmem, ktery je sloZen
znékolika oblasti. Pro snazsi pochopeni obsahu téchto oblasti a jejich
vzajemnych vztahti byla vytvofena fada modelt. Serensen a kol. uvadi
celkem dvandact publikaci sriznymi modely zdravotni gramotnosti
(Serensen a kol., 2012, s. 6). Vzhledem k velkému mnozstvi vytvorenych
modeld, se v této praci pokusime predstavit alespon ty nejzndméjsi. Prvni

model, ktery jsme zminili, je uveden v podkapitole 2.1. Holc¢ik (2009, s. 8)

dale zdtrraziuje model zdravotni gramotnosti ve tfech urovnich, ktery
rozdéluje zdravotni gramotnost na funkéni, interaktivni a kritickou. Ddéle
poukazuje na dtleZitost modelu, ktery zdravotni gramotnost rozcleriuje do
tf1 dimenzi.

Onim tfi dimenziondlnim modelem je Nutbeamtiv model a jedna se
ojeden znejcitovanéjsich modelt (Cevela a Celedova, 2014, s. 99; Holdik
2010, s. 159). Nyni si ukdZeme, co tyto tfi dimenze obsahuji (Nutbeam, 2000,
s. 265):

1. Funkéni zdravotni gramotnost je zaloZena na sdélovani informaci,
které ovliviiuji zdravi a na tom, jak vyuzivat zdravotnicky systém. V této
uarovni neni tfeba oboustranna komunikace. Funkéni zdravotni gramotnost je
prospésna jak pro jednotlivce, tak pro celou populaci. Typickymi ¢innostmi
této urovné je tvorba informacnich letdki a tradi¢ni vzdélavani pacientd.

2. Interaktivni zdravotni gramotnost vychazi z pfistupu, ktery se ve
zdravotni vychové rozvinul v poslednich dvaceti letech. Jeho podstatou je
posilit samostatnost jedince a zvysit motivaci a odpovédnost, aby jednal na
zdkladé predanych rad. Tato droven prinasi prevazné individudlni pfinos.
Jako piiklad nastroje miizeme uvést Skolni vzdélavaci programy, které jsou

zaméfeny na rozvoj osobnich a spolecenskych dovednosti.

30



3. Kriticka zdravotni gramotnost zahrnuje kognitivni a rozvojové
dovednosti, které jsou zameéfeny na podporu efektivnich politickych
a socialnich akci. V ramci této arovné, rozvijené dovednosti pomahaji jedinci
zkoumat politickou proveditelnost a organizaéni moznosti ¢innosti
zamérfenych na socialni, ekonomické a environmentalni determinanty zdravi.
U této urovné zdravotni gramotnosti je mnohem patrnéjsi pfinos pro
populaci, nikoli pouze pro jednotlivce.

Dalsi model zdravotni gramotnosti je pomérné jednoduchy. Je
rozdélen podle zdravotnich informaci a toho, komu by tyto informace mély
slouzit. Jednd se o obcany, zdravotniky, vefejnost a pracovniky vefejné
spravy. Na zakladé toho se déli podle Cevely a Celedové do t¥{ oblasti (2014,
s. 103):

1. Osobni zdravotni dimenze - informace pomahaji pfi ochrané
zdravi a rozhodovani ve zdravotnickém systému.

2. Zdravotnicka dimenze — informace jsou uréeny pracovnikim ve
zdravotnictvi a jsou zaméfeny na zvySovani kvality
a hospodarnosti jejich sluzeb.

3. Populaéni dimenze - informace jsou dostupné celé populaci,
podavaji zdkladni tdaje o zdravotnim stavu celé populace,

determinantach zdravi a moznostech, jak zdravi zlepsit.

Hol¢ik (2010, s. 162) zduraznuje, Ze i prestoze uvedené dimenze
zahrnuji skupiny sodliSnymi zijmy, nejsou jednoznacné oddéleny.

V kontextu kazdodenniho Zivota se tyto dimenze nepochybné prekryvaji.
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4. Méfeni zdravotni gramotnosti

Abychom mohli poukdzat na diilezitost rozvoje zdravotni gramotnosti
¢i na jeji nizkou uroven, musime uvést, jak se da zdravotni gramotnost méfit.
Na zacatku je tfeba uvést, Ze aby mohly byt jednotlivé nastroje pro méfeni
zdravotni gramotnosti hodnoceny, musi se dat ovéfit jejich spolehlivost.
Podle Tavakola a Dennicka (2011, s. 53-54) je nejcastéji pouzZivanym
objektivnim meéfitkem spolehlivosti téchto nastroji Cronbach Alfa. Pocet
testovacich otdzek, jejich vzdjemna souvislost a dimenze ovliviiuji hodnotu
tohoto méfitka. Pokud Cronbach Alfa nabyva hodnot 0,70 — 0,95, mtize byt
dany nastroj povazovan za spolehlivy. Autofi nicméné poukazuji na to, Ze
hodnota alfa > 0,90 miize poukazovat na opakovani otdzek a zbytecné
dlouhy test. Zdenék Kucera v situaénim dokumentu Ustavu pro zdravotni
gramotnost uvadi pét hlavnich instrumentt pro méfeni zdravotni
gramotnosti, které se vyvinuly v poslednich pétadvaceti letech. Témito
instrumenty jsou REALM, TOFHLA, HALS, NAAL a NVS (Kucera, 2017,
s. 13-14).

Baker (2006, s. 880-881) tvrdi, Ze nejpouzivanéjSimi nastroji jsou
REALM (Rapide Estimate of Adult Literacy in Medicine) a TOFHLA (Test of
Functional Health Literacy in Adults). Poukazuje vSak na to, Ze ani jeden
z téchto testti neméfi komplexné hodnoty schopnosti jednotlivce. Testy méfi
pouze vybrané domény, jako jsou spravné precteni a vysloveni pojmd,
porozuméni c¢tenému textu a pocetni ulohy, které jsou povazovany za
vérohodné indikatory celkové kapacity jednotlivce. Baker konkrétné uvadi,
ze REALM se sklada z 66 zdravotnich pojmi, které musi pacient spravné
precist a vyslovit. I pfes to, Ze test obsahuje 66 polozek, trva pouze 3 minuty.
Collins a kol. (2012, s. 601) uvadi, Ze Cronbach Alfa je u testu REALM 0,96.

TOFHLA byla vyvinuta pro méfeni porozumeéni zdravotnim

informacim a nikoli pouze jako nastroj, ktery méfi schopnost Cdist
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a vyslovovat zdravotnické pojmy. TOFHLA charakterizuje respondenty do
tfi skupin podle nameéfené zdravotni gramotnosti. Jedna se o skupiny
s okrajovou, odpovidajici a omezenou zdravotni gramotnosti. Konkrétné
TOFHLA obsahuje sedmnact pocetnich tlloh a padesat poloZek zamétujicich
se na porozumeéni ¢tenému textu. Realizace tohoto nastroje trva dvacet dva
minut a jsou pfi ni pouzivany skutecné materidly, se kterymi se lidé mohou
setkat, jako napriklad lahvicky s léky. Hodnota Cronbach Alfa toho testu je
0,98 (Collins a kol., 2012, s. 600-601). Je patrné, ze Cronbach Alfa u obou
téchto testli je velmi vysoky, coZ muze ukazovat i na znac¢nou délku obou
test(1. Proto byly pro oba testy vytvofeny zkracené verze.

Vyse jsme uvedli, Ze REALM a TOFHLA i pfes své casté pouzivani,
nejsou povazovany za komplexni nastroje. Nutbeam (2009, s. 304) uvadi, ze
komplexnéjsim nastrojem je HALS (Health Activities Literacy Scale), ktery
rozliSuje mezi péti oblastmi, které zahrnuji kompetence tykajici se zdravi,
jednd se o tyto oblasti: podpora zdravi, ochrana zdravi, prevence nemoci,
péce o zdravi a jeho udrZzovani a navigace ve zdravotnickém systému.
Nutbeam dale podotyka, Ze HALS je diikazem pokroku v méficich
technikdch zdravotni gramotnosti, ale je tfeba vynaloZit jeSté hodné usili, aby
se indikatory pfizplisobily definovanému zdravotnimu obsahu a kontexttim,
které rozliSuji troven znalosti, dovednosti a odrdzeji funkéni, kritickou
a interaktivni tiroven zdravotni gramotnosti (Nutbeam, 2009, s. 304).

Dal$im nastrojem je NAAL (National Assessment of Adult Literacy),
ktery oznacuje Narodni hodnoceni gramotnosti dospélych v USA a v roce
2003 se stala jeho soucasti také zdravotni gramotnost. Zdravotni gramotnost
byla méfena tiemi Skdlami. Skala textové gramotnosti zkoumala hledén,
porozuméni a pouzivani informaci ze souvisejicich textt. Skala
dokumentové gramotnosti zkoumala totéz, ale u nesouvisejicich textf.
Posledni Skala numerické gramotnosti zkoumala znalosti a dovednosti

potfebné pro numerické ukoly (Kutner a kol., 2006, s. 2). Poslednim z péti
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hlavnich nastroji je NVS (Newest Vital Sign). Podle Weisse a kol. (2005, s.
515-516) byl NVS vytvoren na zakladé nékolika scénafii. Respondentiim byly
poskytnuty informace a nasledné se zkoumala jejich schopnost, dané
informace pouzit v odpovédich na otazky tykajici se daného scénére. Scénare
vypracovala skupina expertli z oblasti zdravotni gramotnosti. Nakonec
findlni verze NVS pouziva jeden scénaf, ktery se vénuje nutricnim hodnotam
zmrzliny a obsahuje 6 otazek, které zkoumaji schopnost respondentti pfecist
a pochopit nutriéni hodnoty zmrzliny. Podle Collins a kol. (2012, s. 602) je
Cronbach Alfa u NVS v anglické verzi 0,76. Cili mtiZeme tento nastroj
povaZzovat za spolehlivy a neprili§ casové naroc¢ny.

Nejnovéjsi méfici technikou je technika HLQ (Health literacy
questionnaire), kterd méfi zdravotni gramotnost v deviti nezavislych
oblastech a snazi se zachytit zkuSenosti lidi s pfistupem ke zdravotnickym
informacim a vyuzivanim zdravotnického systému (Hawkins a kol., 2017,
s.2). V Ceské republice doslo doposud pouze kjedinému vyzkumnému
Setfeni, jak jsme uvedli v podkapitole 1.2. Vyzkumné otazky byly prelozeny
pravé z dotazniku HLQ Zdenkem Kucerou. Jedna se o jedinou prelozenou

méfici techniku v Ceské republice.
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5. Kvantitativni vyzkum

5.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je analyzovat uroven zdravotni gramotnosti
u posluchactt Univerzity trettho véku na Univerzité Palackého v Olomouci

v doméné, kterd spada do oblasti podpory zdravi, tedy Zivotniho stylu.

5.2 Hypotézy

Na zakladé vysledki Setfeni (Kucera, 2015) provedeného v Ceské
republice vyzkumnym tymem pod vedenim Zdenka Kucery a informaci z
literatury jsme sestavili nasledujici hypotézy:

1. Hypotéza: Pro posluchace univerzity tfetiho véku bude nejcastéjsi
odpovédi na otdzky vztahujici se k jejich zivotnimu stylu mozZnost ,docela
tézké” nebo ,, velmi tézké”.

2. Hypotéza: Odpovédi na otdzky vztahujici se k Zivotnimu stylu se
budou liSit u muzi a u Zen.

3. Hypotéza: S vyssi urovni vzdélani, stoupa také troven zdravotni
gramotnosti.

4. Hypotéza: Zdravotni gramotnost se snizuje se zvysujici se financni

deprivaci.

5.3 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl zaméfen na skupinu seniorti, jelikoz se vSak jedna
o velmi heterogenni populaci, rozhodli jsme se v ramci vyzkumu zaméfit se
pouze na posluchace Univerzity tfettho véku na Univerzité Palackého
v Olomouci. Vyzkum probihal na pfednaskach ve dnech 1. - 14. bfezna. 2018.
Vramci vyzkumu byli osloveni vsSichni posluchadi prvniho rocniku
Filozofické fakulty, druhého a tfetiho roéniku Spolecenskych véd, posluchaci

tfretiho ro¢niku Kapitol ceskych déjin a posluchaci druhého a tfetiho ro¢niku
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Kultury v minulosti a pfitomnosti. Dale byli osloveni vSichni posluchaci

druhého a tretiho ro¢niku, ktefi navstévuji cyklus Clovék ve zdravi a nemoci.

5.4 Technika sbéru dat

Vzhledem kvelkému mnoZstvi respondenti byla zvolena
kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni. Sohledem na charakter
vyzkumného souboru a misto sbéru dat, byla zvolena metoda tisténych
dotaznikt. Dotazniky byly zvoleny vzhledem k jejich vysoké efektivité, kdy
pfi jejich vypliiovani neni potfeba tolik ¢asu pfi snaze postihnout, co nejvyssi
pocet respondentii. Castému problému nizké navratnosti dotaznikii se nam
podafilo vyhnout, jelikoz vyplnéné dotazniky posluchaci odevzdavali hned

pred zacatkem nebo po skonceni prednasky.

5.5 Tvorba dotazniku

Otézky pro tvorbu dotazniku nam byly poskytnuty feditelem Ustavu
pro zdravotni gramotnost Zderntkem Kuderou, ktery ndm poskytl otazky z
dotazniku HLQ, vztahujici se k oblasti podpory zdravi. Téchto otdzek nam
bylo poskytnuto 16, ale 6 jich bylo zredukovdno vzhledem k tomu, Ze se
zabyvaly druhou doménou podpory zdravi, tedy péci o prostredi.

Ve vysledcich vy$e zminéného vyzkumného Setfeni v Ceské republice
(Kucera, 2015, s. 34), bylo stanoveno 5 prediktord, které omezuji zdravotni
gramotnost. V tomto vyzkumu byly jako nezavislé proménné pouzity pouze
tyto tfi:

- Pohlavi
- Nejvyssi dosazené vzdélani
- Finan¢ni deprivace = finan¢ni situace domacnosti seniora
Dva prediktory, byly eliminovany, nebot se jednalo o prediktor véku

a socidlniho statusu, ktery by se u posluchac¢ti univerzity trettho véku

neprokazal.
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Samotny dotaznik (Pfiloha 1) je tvofen dvéma oblastmi. Prvni oblast
se sklada z 10 uzavienych otazek. Kazda z téchto deseti otazek zacina slovy:
,Na skdle od , velmi snadné” k ,velmi tézké” zhodnotte, jak tézké je...”. Odpoveédi
byly urceny podle Likertovy skaly nasledovné (vcetné ciselnych hodnot):

1. Velmi snadné

2. Docela snadné

3. Docela tézké

4. Velmi tézké

5. Nedokazu zhodnotit

Pfi analyze dat byly odpovédi shodnotou 5 odfiltrovany, nebot
odpovéd ,nedokazu zhodnotit” jiz do Skaly nezapada. V analyze budeme
tudiz pracovat s ¢tyfbodovou skalou.

Druhd oblast dotazniku je tvofena 3 uzavienymi otdzkami, které se
tykaji vySe zminénych prediktori zdravotni gramotnosti. Prvni otdzkou byla
otazka tykajici se pohlavi, odpovédi nabyvaji hodnot:

1. Muz
2. Zena

K druhé otdzce o nejvy$sim dosaZeném vzdélani byla zatfazena

tiistupnova skala:
1. Stfedni vzdélani s vyucnim listem
2. Stredni vzdélani s maturitni zkouskou
3. Vysokoskolské vzdélani

Skéala neobsahuje moznost zdkladniho vzdélani, nebot univerzitu
ttettho véku mohou navstévovat pouze posluchaci s minimalné stfednim
vzdélanim s vyucnim listem.

Ttreti a posledni otdzka z této oblasti byla zaméfena na miru financni
deprivace, respektive na finanéni situaci domdacnosti seniora. Otazka znéla:
, Finanéni situaci Vasi domdcnosti povazujete za:” Uroveri financni deprivace
byla méfena na nasledujici skale:
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1. Velmi patnou
2. SpiSe Spatnou
3. Spise dobrou

4. Velmi dobrou

5.6 Vyzkum

Ke zpracovani vysledku vyzkumu byl pouzZit statisticky program
STATISTICA, a to zejména u tabulek popisnych statistik, krabicovych grafa
a tabulek cetnosti. Byly také zvoleny vhodné koeficienty pro zjisténi korelace
mezi sekci prvnich deseti otdzek a jednotlivymi prediktory. Uvedené

korelace budeme povazovat za vyznamné, pokud p < 0,05.

5.7 Analyza dat

Oblast zivotniho stylu

Prvnich deset otdzek v dotazniku se tykalo zdravotni gramotnosti
v doméné zivotniho stylu, kterda spadd do oblasti podpory zdravi.
V nésledujici tabulce (Tabulka ¢. 1) si ukdZeme, jak jednotlivi respondenti
odpovidali. Jak jsme uvedli vyse, bylo ziskano celkem 261 respondentii
azadnd data nechybi, nicméné po odfiltrovani odpovédi ,nedokazu

zhodnotit” se budou celkové pocty respondent lisit.
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Tabulka ¢. 1: Tabulka popisnych statistik otazek Q1-Q10

Tabulka popisnych statistik
Promenne Cetnost| Median | Modus Frekvence
modus
Q1 258 2 2 170
Q2 252 2 2 168
Q3 230 2 2 128
Q4 253 3 3 124
Q5 246 2 2 145
Q6 247 2 2 148
Q7 250 2 2 150
Q8 260 3 3 118
Q9 248 2 2 114
Q10 256 2 2 148

Nasledujici analyza prvnich deseti otazek, odkazuje na vySe uvedenou
tabulku ¢. 1.

Q1: ... jak tézke je nalézt informace o aktivitich podporujicich zdravi, jako je
cviceni, zdravé potraviny a vyzZiva? Na zdkladé Tabulky ¢. 1 miizeme fici, ze
pouze tfi respondenti nedokdzali zhodnotit, jak tézké je pro né nalézt
informace o aktivitdch, které podporuji zdravi. Medidn = 2, tzn., Ze 50 %
respondentti odpovédélo, ze je to pro né ,docela snadné” nebo ,velmi
snadné”. Nejcastéji respondenti udavali, ze je to pro né ,,docela snadné”, tuto
moznost zvolilo 170 respondent.

Q2: ... jak tézké je nalézt informace o aktivitich, které jsou dobré pro Vasi
dusevni pohodu? (Napfiiklad: cviceni, prochdzky apod.) Z 261 respondentti
9 nedokazalo zhodnotit, jak tézké je pro né nalézt informace o aktivitach,
které podporuji jejich dusevni pohodu. Stejné jako u prvni otdzky 50 %
respondentti uvedlo, Ze je to pro né ,docela snadné” nebo , velmi snadné”.
Nejvétsi mnozstvi dotazovanych uvedlo, Ze je to pro né ,docela snadné”,

tuto moZznost zvolilo 168 dotazanych.
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Q3: ... jak tézké je pochopit rady tykajici se zdravi od clenii rodiny nebo od
pritel? U otazky dislo 3, nedokazalo 31 respondent(i zhodnotit, jak je tézké
pochopit rady tykajici se zdravi od clent rodiny a od ptatel. MiiZzeme
predpokladat, Ze vzhledem k charakteru zkoumané populace, mohou mit
respondenti maly pocet rodinnych pfislusnikt a pratel. Celkem 128
respondentti uvedlo, Ze je to pro né , docela snadné”.

Q4: ... jak tézké je pochopit informaci na obalech potravin? Ze vsech
dotdzanych nedokazalo 8 respondenti zhodnotit, jak tézké je pro né
pochopit informace na obalech potravin. Vtomto pfipadé miizeme
predpokladat, ze problémem je casto velmi malé pismo, kterym jsou
informace na obalech potravin napsdny, a proto tuto otdzku nedokéazali
respondenti zhodnotit. Nejcastéjsi odpovédi byla odpovéd ,docela tézké”,
kterou zvolilo 124 dotazovanych. Diky medianu také vidime, Ze 50%
respondent(t uvedlo, zZe je to pro né ,docela tézké”, ,docela snadné” nebo
,,velmi snadné”.

Q5: ... jak tézké je pochopit informaci, jak byt zdravéjsi z médii? (Naptiklad
z internetu casopisii a novin) Miizeme vidét, Zze 15 respondentti, nedokazalo
zhodnotit, jak téZké je pro né pochopit informaci, jak byt zdravéjsi z médii.
V tomto prfipadé je nasim pfedpokladem, Ze respondenti, ktefi danou otdzku
nedokdzali zhodnotit se tiSténym médiim a internetu vyhybaji. Nejcastéji
respondenti volili moznost, Ze je to pro né , docela snadné”, tuto moznost
zvolilo celkem 145 dotazanych. Opét plati, Ze pro 50 % respondentt je to bud
,docela snadné” nebo ,,velmi snadné”.

Q6: ... jak tézké je porozumét informacim o tom, jak si udrZet dusevni
zdravi? Celkem 14 dotdzanych nedokdzalo zhodnotit, jak tézké pro né je
porozumét informacim o tom, jak si udrzet dusSevni zdravi. Celkem 148
respondentti uvedlo, Ze je to pro né ,docela snadné” a opét se jedna
o nejcetnéjsi odpoveéd. Znovu plati, Ze pro 50 % respondentt je to ,docela
snadné” nebo , velmi snadné”.
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Q7: ... jak tézké je posoudit, co z Vaseho kazdodenniho jednani je spojeno
s Vasim zdravim? (Napfiklad: pitny rezim, stravovaci ndvyky, cviceni) Odpovéd
na otazku cdislo 7 nedokazalo zhodnotit 11 dotdzanych. Presné 150
respondentti uvedlo, Ze je to pro n€ ,docela snadné”. Median = 2.

Q8: ... jak tézké je udélat rozhodnuti zlepsit Vase zdravi? Pouze jeden
clovék, nedokdzal zhodnotit, jak téZké je pro néj udélat rozhodnuti zlepsit
jeho zdravi. Nejcastéji volili respondenti moZnost, Ze je to pro né , docela
tézké”, tuto moznost zvolilo 118 respondentd. Median = 3, tzn., Ze zde plati
totéz, co u otazky Q4.

QO9: ... jak tézké je vstoupit do sportovniho klubu, nebo se zapojit do
skupinového cviceni, pokud byste chtél(a)? Celkem 13 respondenti nedokazalo
zhodnotit, jak téZké je pro né zapojit se do sportovniho klubu, nebo do
skupinového cviceni. V tomto pfipadé, miizeme vychazet z predpokladu, Ze
v misté bydliSté respondenta neexistuji, nebo existuji pouze v malém
mnozstvi nabidky téchto aktivit. Nejcastéji respondenti udavali, Ze je to pro
né ,docela snadné”, tuto mozZnost zvolilo celkem 114 respondentt.
Median = 2.

Q10: ... jak tézké je ovlivnit Vase Zivotni podminky, které maji vliv na Vase
zdravi a Vasi pohodu? (Napriklad pitny rezim, stravovaci ndvyky, cviceni)
U otazky cislo 10 nedokdzalo 5 respondenti zhodnotit, jak tézké je pro né
ovlivnit Zivotni podminky, které maji vliv na jejich zdravi a pohodu. Nejvétsi
mnozstvi respondentti opét uvedlo, ze je to pro né ,docela snadné”,

konkrétné jich tuto moznost zvolilo 148. Medidn= 2.
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5.7.1 Prediktor pohlavi

Tabulka ¢. 2: Tabulka Cetnosti: pohlavi

Tabulka cetnosti: pohlavi
Kategorie | . Kumulativni Kumulativni
Cetnost N Procenta
cetnost procenta
Muz 42 42 16 16
Zena 219 261 84 100

Na zdkladé tabulky ¢&. 2 vidime, Ze z 261 respondentt bylo 42 muzii
(16 %) a 219 Zen (84 %). Z cehoz muzeme odvodit, Ze CastéjSimi posluchaci

univerzity tfetitho véku jsou Zeny.

Box Plot of multiple variables; categorized by POHLAVI
Data-BP (1) 13v*261c
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Graf ¢. 1: Krabicovy graf Q1-Q10, kategorizovany dle pohlavi

Nasledujici ¢ast analyzy odkazuje na Graf ¢. 1.
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Na zakladé grafu ¢. 1 vidime, Ze mediany vysly stejné jako v tabulce
¢.1 a neméni se nijak v zavislosti na tom, zda jde o muZe nebo o Zeny.
Nicméné se méni horni a dolni kvantily u nékterych otazek, které si dale
rozebereme.

Otazka Q1: U muz miizeme vidét, Ze je horni a dolni kvantil totoZny.
Zatimco u zen nikoliv. 75 % zen uvedlo, Ze je to pro né ,,docela snadné” nebo
velmi snadné” a 25 % Zen uvedlo, ze je to pro né , velmi snadné”. U muzu
horni i dolni kvantil odpovidd moznosti , docela snadné”. Korelace Q1 +
pohlavi - Cramerovo V = 0,17, p = 0,06. Zavislost je zde slaba a statisticky
nevyznamna.

Otazka Q2: Mtzeme vidét, Ze 75 % zen uvedlo, Ze je to pro né ,, docela
snadné” nebo ,velmi snadné”. U 25 % Zen muzeme pozorovat, ze nelze
presné urcit jejich odpovéd, na coz poukazuje dolni kvantil, ktery nabyva
hodnoty 1,5. Je tedy patrné, Ze odpovéd ,docela snadné”, ¢i , velmi snadné”
neni v tomto pfipadé dominantni, ale pouze kvazi-dominantni. U muzua opét
horni i dolni kvantil odpovidd moznosti ,docela snadné”. Korelace Q2 +
pohlavi - Cramerovo V = 0,11, p = 0,35. I zde je zavislost slaba a statisticky
nevyznamna.

Otazka Q3: Miizeme vidét, Ze 75 % Zen, uvedlo, Ze je to pro né , docela
snadné” a ,velmi snadné”. Ddle 25 % zen uvedlo, Ze je to pro né ,velmi
snadné”. Nicméné 75 % muzti uvedlo, Ze je to pro né ,docela tézké” az
,velmi snadné” a 25 % muzt uvedlo, Ze je to pro né ,docela snadné” nebo
,velmi snadné”. Korelace Q3 + pohlavi - Cramerovo V = 0,18, p = 0,05.
Mtizeme Fict, Ze zavislost je slabd, ale statisticky vyznamna.

Otazka Q4: U otdzky cislo 4 se neméni horni ani dolni kvantil
v zavislosti na tom, zda se jedna o muZze nebo zeny. Korelace Q4 + pohlavi -
Cramerovo V =0,11, p = 0,4. Zavislost je tedy slaba a statisticky nevyznamna.

Otazka Q5: Na otadzku cislo 5 odpovédélo 75 % muzi, Ze je to pro né
,docela tezké”, ,docela snadné” a ,, velmi snadné”. Dale 25 % muzu uvedlo,
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Ze je to pro né ,docela snadné” a ,velmi snadné”. U této otazky se horni
adolni kvantil u Zzen neliSi a odpovidda hodnoté ,docela snadné”.
Korelace Q5 + pohlavi - Cramerovo V= 0,26, p= 0,001. Zavislost je tedy slaba,
ale statisticky vyznamna.

Otazka Q6, Q7, Q8, Q9, Q10: U téchto otdzek se kvantily u muzi a
u zen nelisi.

Korelace Q6 + pohlavi - Cramerovo V= 0,23, p= 0,005.

Korelace Q7 + pohlavi — Cramerovo V=0,11, p=0,37.

Korelace Q8 + pohlavi — Cramerovo V=0,11, p=0,35.

Korelace Q9 + pohlavi — Cramerovo V=0,12, p=0,32.

Korelace Q10 + pohlavi - Cramerovo V= 0,16, p=0,08.

U otdazky Q6 muzeme fici, ze zdavislost je slaba, ale statisticky

vyznamnd. Zatimco u otdzek Q7-Q10 je zavislost slabd a statisticky

nevyznamna.

5.7.2 Prediktor nejvyssiho dosazeného vzdélani

Tabulka ¢. 3: Tabulka Cetnosti: nejuyssi dosazené vzdélini

Tabulka cetnosti: nejvyssi dosazené vzdélani
Kategorie | . Kumulativni Kumulativni
Cetnost . Procenta
cetnost procenta
Vyuceni 16 16 6 6
S maturitou 174 190 67 73
VS 71 261 27 100

Z tabulky ¢. 3 je patrné, Ze nejvétsi pocet respondentti, a tedy 174
(67 %) dosadhlo nejvyssiho vzdélani slozenim maturitni zkousky. Pouze 16

respondentt (6 %) dosdhlo vyucniho listu a 71 respondentli (27 %) ma

vysokoskolsky diplom.
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Box Plot of multiple variables; categorized by VZDELANI
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Graf ¢. 2: Krabicovy graf Q1-Q10, kategorizovany dle nejoyssiho dosazeného
vzdélani

Nasledujici analyza odkazuje na Graf ¢. 2.

Jak mtizeme vidét u grafu ¢islo 2, ani zde se mediany neméni a jsou
stejné, jako jsme uvedli v Tabulce 1. S jedinou vyjimkou u respondentu, ktefi
maji nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské svyuénim listem. Tito
respondenti vybrali u otdzky Q4 moZnost , docela snadné” nebo ,velmi
snadné”.

Otazka Q1: U respondentti, ktefi uvedli u otazky cislo 1 nejvyssi
dosazené vzdeélani stfedoskolské s maturitou, muzeme vidét, ze 75 %
dotdzanych odpovédélo moznosti ,,docela snadné” a , velmi snadné” a 25 %
dotdzanych zvolilo moznost ,velmi snadné”. U respondent(i s vyucnim
listem a vysokoskolskym vzdélanim odpovidd horni i dolni kvantil moZnosti
,Sspise snadné” a , docela snadné”. Spearmantiv korelacni koeficient = 0,03,

p = 0,68. Korelace je velmi mala a vysledky nejsou statisticky vyznamné.
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Otazka Q2: U respondentti, ktefi uvedli u otazky cislo 2 nejvyssi
dosazené vzdeélani stfedoskolské s maturitou, muzeme vidét, ze 75 %
dotazanych odpovédélo moznosti ,, docela snadné” a , velmi snadné” a 25 %
dotazanych zvolilo moZnost ,velmi snadné”. U respondentii s vyucnim
listem a vysokoskolskym vzdélanim odpovida horni i dolni kvantil moZnosti
,spise snadné” a ,docela snadné”. Spearmantv korela¢ni koeficient = 0,1,
p =0,12. Zavislost je mala a vysledky nejsou statisticky vyznamné.

Otazka Q3: U respondentti, ktefi uvedli u otdzky cislo 3 nejvyssi
dosazené vzdélani stredoskolské s maturitou, muzeme videt, ze 75 %
dotazanych odpovédélo moznosti ,, docela snadné” a ,velmi snadné” a 25 %
dotdzanych zvolilo moznost ,velmi snadné”. U respondent(i s vyucnim
listem a vysokoskolskym vzdélanim odpovida horni i dolni kvantil moZnosti
,spise snadné” a , docela snadné”. Spearmantiv korelacni koeficient = 0,05,
p =0,5. Zavislost je mald a vysledky nejsou statisticky vyznamné.

Otazka Q4: 75 % respondentti z kategorii s VS a maturitou zvolilo
odpovéd na skdle od ,docela tézké” k ,velmi snadné” a 25 % téchto
respondentti zvolilo moznost ,docela snadné” nebo ,velmi snadné”. Dale
75 % respondentti v kategorii s vyuénim listem zvolili odpovédi na skale od

L4

,docela tézké” k ,velmi snadné” a u 25 % téchto respondenti mizeme opét
sledovat, Ze neni mozné urcit dominantni odpovéd. Je patrné, Ze odpoved
respondentti balancuje na hrané ,docela tézké”, , docela snadné” az ,velmi
snadné”. Spearmantv korela¢ni koeficient = 0,05 na hladiné vyznamnosti
0,46. Zavislost je mala a vysledky nejsou statisticky vyznamné.

Otazka Q5: Muzeme vidét, Ze 75 % respondenti v kategoriich
s vyuénim listem a vysokoskolskym vzdélanim zvolili mozZnosti od , docela
tézké” po ,velmi snadné” a 25 % téchto respondenti zvolilo moZznost
,docela snadné” nebo ,velmi snadné”. Zatimco 75 % respondentii

v kategorii s maturitni zkouskou zvolilo moZnost ,docela snadné” nebo

,velmi snadné” a 25 % téchto respondent(i uvedlo, Ze je to pro né , velmi
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snadné. Spearmantiv korelacni koeficient = 0,1, p = 0,13. Zavislost je mala
a vysledky nejsou statisticky vyznamné.

Otazka Q6: Horni i dolni kvantil je pro otdzku Q6 v zavislosti na
dosazeném vzdélani stejny. Spearmantiv korelacni koeficient = 0,05, p = 0,44.
Zavislost je velmi mala a vysledky nejsou statisticky vyznamné.

Otazka Q7: 75 % respondentd v kategorii svyuénim listem
a maturitni zkouskou zvolilo odpovéd , docela snadné” nebo ,,velmi snadné”
a 25 % téchto respondentti uvedlo, Ze je to pro né ,velmi snadné”.
U kategorie vysokoskolsky vzdélanych se kvantily nelisi. Spearmantv
korelacni koeficient = 0,1, p = 0,1. Zavislost je mald a vysledky nejsou
statisticky vyznamné.

Otazka Q8: Horni i dolni kvantil je pro otdzku Q8 v zavislosti na
dosazeném vzdélani stejny. Spearmantiv korelacni koeficient = 0,06, p = 0,31.
Zavislost je velmi mald a vysledky nejsou statisticky vyznamné.

Otazka Q9: Na otdzku ¢islo 9 odpovédélo 75 % respondentt
v kategorii s vyucnim listem na Skale od , docela tézké” po ,velmi snadné”
a25 % téchto respondenti zvolilo moznost ,velmi snadné”. 75 %
respondentti z kategorii s VS a maturitou zvolilo odpovéd na skale od
,docela tézké” k , velmi snadné” a 25 % téchto respondentti zvolilo moznost
,docela snadné” nebo , velmi snadné”. Spearmantv korelacni koeficient =
0,12, p = 0,06. Zavislost je mala a vysledky nejsou statisticky vyznamné.

Otazka Q10: 75 % respondentt z kategori{ s VS a maturitou zvolilo
odpovéd na skdle od ,docela tézké” k ,velmi snadné” a 25 % téchto
respondenti zvolilo moZznost ,docela snadné” nebo ,velmi snadné”.
V kategorii vyucenych respondentti se kvantily nelisi. Spearmantiv korelaéni
koeficient = 0,18, p = 0,05. Zde je korelace stadle mald, ale pfesto nejvyssi ze

vSech vySe uvedenych a vysledky jsou statisticky vyznamné.
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5.7.3 Prediktor finanéni deprivace

Tabulka ¢. 4: Tabulka Cetnosti: financni deprivace

Tabulka cetnosti: financni deprivace
Kategorie | . Kumulativni Kumulativni
Cetnost N Procenta
cetnost procenta
velmi 1 1 0,4 0,4
Spatnou
_opise 28 29 10,7 11,1
Spatnou
Spise 187 216 71,6 82,8
dobrou
Velmi 45 261 17,2 100,0
dobrou

Z tabulky ¢islo 4 je patrné, Ze pouze jeden clovék oznacil financni
situaci jeho domadcnosti za ,velmi Spatnou”. Dale 28 respondentt (11 %) ji
oznacilo za ,,spiSe Spatnou”, 187 respondentt (72 %) za ,spiSe dobrou” a 45
respondentti (17 %) za , velmi dobrou”.

Box Plot of multiple variables; categorized by FIN. DEP.
Data-BP_lprava 13v*261¢
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Graf ¢. 3: Krabicovy graf Q1-Q10, kategorizovany dle financni deprivace

Nasledujici ¢ast analyzy odkazuje na graf ¢. 3.
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Jak jsme uvedli v tabulce ¢islo 3, tak financni situaci své domdacnosti
oznacil za , velmi Spatnou” pouze jeden respondent. Jak mtiZeme dale vidét
u grafu ¢islo 3, tak respondent odpovédél na otazky Q1-Q3 moznosti , velmi
tézké”. Otazku Q4 ,nedokézal zhodnotit”. Déale odpovédél na otazky Q5-Q6
opét moznosti ,velmi téZké” a na otazky Q7-Q9 moZnosti ,velmi snadné”.
Na posledni otdzku opét vybral odpovéd ,velmi tézké”. V nasledujicich
analyzach se jiZz timto respondentem nebudeme zabyvat.

Jak maZeme dale vidét v grafu cislo 3, opét se medidny, které jsme
uvedli v tabulce cislo jedna, neliSi, az na jednu vyjimku. Tuto vyjimku
muzeme vidét u otdzky Q8, kde respondenti s ,velmi dobrou” financni
situaci jejich domacnosti zvolili odpovéd , docela snadné”.

Otazka Q1: Horni a dolni kvantil se pro otazku Q1 neméni v zavislosti
na finan¢ni deprivaci. Spearmantv korela¢ni koeficient = -0,09, p = 0,11.
Korelace je mala a vysledky nejsou statisticky vyznamné.

Otazka Q2: 75 % respondentt s ,, velmi dobrou” finan¢ni situaci jejich
domadcnosti odpovédélo, ze je to pro né ,docela snadné” nebo ,velmi
snadné” a 25 % téchto respondentti uvedlo, ze je to pro né , velmi snadné”.
U respondentti se ,spiSe dobrou” a ,,spiSe Spatnou” financni situaci se dolni
a horni kvantily neli$i. Spearmantiv korelacni koeficient = -0,07, p = 0,28.
Korelace je mala a vysledky nejsou statisticky vyznamné.

Otazka Q3: Na treti otazku odpovédélo 75 % respondentt se ,spise
$patnou” finan¢ni situaci opét na rozmezi. Horni kvantil odpovida
bilancovani mezi moznostmi , docela tézké” a ,, docela snadné”. 25 % téchto
respondentti uvedlo, Ze je to pro né ,docela snadné” nebo , velmi snadné”.
Nasledné 75 % respondentti se ,spiSe dobrou” a ,velmi dobrou” financni
situaci uvedlo, Ze je to pro né ,docela snadné” nebo , velmi snadné” a 25 %
téchto respondentti uvedlo, Ze je to pro né ,velmi snadné”. Spearmantv
korela¢ni koeficient = -0,11, p = 0,08. Korelace je mald a vysledky nejsou

statisticky vyznamné.
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Otazka Q4: V ramci otazky d¢islo 4, odpovidalo 75 % respondentti se
»Spise Spatnou” finanéni situaci v rozmezi celé ctyrbodové skaly a 25 %
téchto respondentti uvedlo, Ze je to pro né , docela snadné” nebo , velmi
snadné”. U kategorii se ,spiSe dobrou” a ,velmi dobrou” finan¢ni situaci
odpovidalo 75% respondentti, Ze je to pro né ,docela tézké” az ,velmi
snadné” a 25 % respondentti, ze je to pro né ,docela snadné” nebo ,velmi
snadné”. Spearmantiv korela¢ni koeficient = -0,04, p = 0,48. Korelace je mala
a vysledky nejsou statisticky vyznamné.

Otazka Q5: 75 % respondentii se ,spiSe Spatnou” finanéni situaci
oznacilo moznost, Ze je to pro né , docela tézZké” az , velmi snadné” a 25 %
téchto respondentt uvedlo, ze je to pro né ,docela snadné” nebo ,velmi
snadné”. U kategorii s ,,velmi dobrou” a ,,spiSe dobrou” finan¢ni situaci se
kvantily neli$i. Spearmantiv korela¢ni koeficient = -0,05, p = 0,45. Korelace je
mald a vysledky nejsou statisticky vyznamné.

Otazka Q6: U kategorii se ,spiSe Spatnou” a ,spiSe dobrou” finanéni
situaci odpovédélo 75 % dotazanych, Ze je to pro né ,docela tézké” az ,, velmi
snadné” a 25 % dotdzanych uvedlo, Ze je to pro né€ , docela snadné” nebo
,velmi snadné”. U respondentti s , velmi dobrou” financni situaci se kvantily
nijak neli$§i. Spearmantiv korelacni koeficient = -0,11, p = 0,07. Korelace je
mald a vysledky nejsou statisticky vyznamné.

Otazka Q7: Na otazku dislo 7, odpovédélo 75 % dotdzanych
v kategorii s ,,velmi dobrou” a ,,spiSe dobrou” finan¢ni situaci, Ze je to pro né
,docela snadné” nebo , velmi snadné” a 25 % téchto dotazanych uvedlo, Ze je
to pro né , velmi snadné”. U kategorie se ,spiSe Spatnou” financ¢ni situaci se
kvantily nijak neli$i. Spearmantiv korelaéni koeficient = -0,14, p = 0,03.
Korelace je mal4, nicméné vysledky jsou statisticky vyznamné.

Otazka Q8: Horni a dolni kvantil se pro otazku Q8 neméni v zavislosti
na finanéni deprivaci. Spearmantiv korelacni koeficient = -0,11, p = 0,07.
Korelace je mala a vysledky nejsou statisticky vyznamné.
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Otazka Q9: Na otazku ¢islo 9 odpovédeélo 75 % respondentti se ,,spise
dobrou” a ,spiSe Spatnou” financ¢ni situaci na skale od , docela tézké” az po
,velmi snadné” a 25 % téchto dotdzanych uvedlo, zZe je to pro né ,docela
snadné” nebo , velmi snadné”. Nasledné 75 % respondentt s ,,velmi dobrou”
finan¢ni situaci zvolilo moZnosti od ,docela tézké” az po ,velmi snadné”
a25 % téchto respondenti uvedlo, Ze je to pro né ,velmi snadné”.
Spearmantv korelacni koeficient = -0,09, p = 0,18. Korelace je mala
a vysledky nejsou statisticky vyznamné.

Otazka Q10: Na otazku cislo 10 odpovédélo 75 % respondentti se
,spise dobrou” a ,spiSe Spatnou” finanéni situaci na skale od , docela tézké”
az po ,velmi snadné” a 25 % téchto dotazanych uvedlo, Ze je to pro né
,docela snadné” nebo ,velmi snadné”. U respondentti s ,velmi dobrou”
financni situaci se kvantily nijak nelisi. Spearmantiv korela¢ni koeficient =
-0,19, p = 0,003. MtiZzeme fict, Ze korelace je mald a vysledky jsou statisticky

vyznamné.

5.8 Diskuze

Hypotéza ¢. 1 znéla: Pro posluchace univerzity tfettho véku bude
nejcastéjsi odpoveédi na otdzky vztahujici se k jejich Zivotnimu stylu moZnost
,docela tézké” nebo ,,velmi tézké”. Jak jsme uvedli v tabulce ¢. 1, na 8 otazek
tykajici se zivotniho stylu uvadeéli nejcastéji respondenti odpovéd, Ze je to
pro né ,docela snadné”. Jedinou vyjimku tvofily otazky Q4 a Q8, u téchto
otazek, byla nejcastéjsi odpovédi moznost, Ze je to pro né , docela tézké”.
Hypotéza se tudiz potvrdila pouze castecné, a to u dvou otazek. Jak jsme
uvedli v teoretické casti, vychdazeli jsme z tvrzeni, ze se populace seniorti
vykazuje nizkou zdravotni gramotnosti. Na zdkladé tohoto tvrzeni byla
vytvorena tato hypotéza, ktera se potvrdila pouze u 2 z 10 otdzek. Mizeme

tento fakt pripisovat tomu, Ze posluchaci univerzity tretiho véku jsou
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specifickou skupinou, kterd se vyznacuje aktivnim pfistupem ke vzdélani,
¢imz zvySuje svou funkéni a tedy i zdravotni gramotnost.

Hypotéza ¢. 2 znéla: Odpovédi na otazky vztahujici se k Zivotnimu
stylu se budou liSit u muz a u Zen. Zavislost odpovédi na otazky Q1-Q10
v souvislosti s pohlavim vysly vSechny slabé a pouze u otazek Q3, Q5 a Q6
statisticky vyznamné.

Hypotéza ¢. 3 znéla: Svyssi drovni vzdélani, stoupa také uroven
zdravotni gramotnosti. V pripadé zavislosti vzdélani na drovni zdravotni
gramotnosti se zavislost u otdzek Q1-Q9 ukdzala jako velmi mal4 a statisticky
nevyznamnd. Pouze u otazky Q10 byla korelace nejsilnéjsi, presto porad
mald, ale statisticky vyznamnd. I v pfipadé, Ze by tato zavislost existovala
silnd, nepotvrdila by vyzkumnou hypotézu.

Hypotéza ¢. 4 znéla: Zdravotni gramotnost se sniZzuje se zvySujici se
finanéni deprivaci. Zavislost je u vSech otdzek QI1-Q10 v souvislosti
s finan¢ni deprivaci velmi mald a pouze u otdzky Q7 a Q10 je statisticky
vyznamna. TudizZ ani tato vyzkumna hypotéza se nepotvrdila.

Hypotézy ¢. 2-4 se vztahovaly kvySe uvedenym prediktortim
stanovenych panem Kucerou. Muzeme Fici, Ze vSechny tfi hypotézy
stanovené na zakladé vysledki jeho Setfeni se tedy nepotvrdily. Odpovédi
respondentti nebyly nijak ovlivnény jejich pohlavim, finanéni deprivaci ani
nejvys$im dosazenym vzdélanim. Nabizi se otdzka, pro¢ tomu tak je? Je
ziejmé, Ze by bylo vhodné tyto vysledky oSetfit dal$im vyzkumem.

Ackoli nebyla zadna z vysSe uvedenych hypotéz zcela potvrzena, jak
jsme uvedli vyse, byly stanoveny na zdkladé informaci z literatury

a vysledkt reprezentativniho Setfeni v Ceské republice.
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Zavér

Tato bakaldfska diplomova prace méla za cil analyzovat uroven
zdravotni gramotnosti v oblasti podpory zdravi, konkrétné v jeji doméné
zivotntho stylu u poslucha¢ti Univerzity tfettho véku na Univerzité
Palackého v Olomouci.

Aby mohlo k analyze trovné zdravotni gramotnosti dojit, bylo tfeba
nejdrive v teoretické c¢asti vymezit pojem zdravotni gramotnost a zasadit ho
do kontextu funkéni gramotnosti, aby bylo zfejmé, proc je tato prace dulezita
v ramci andragogiky, respektive gerontagogiky. Pro $irsi objasnéni pojmu
zdravotni gramotnost bylo nezbytné jeho vymezeni v literatufe, vztdhnout jej
k populaci seniorti a dale popsat souvisejici modely a méfici techniky.

Nedilnou soucasti teoretické casti bylo také popsani konkrétni
domény zdravotni gramotnosti, Zivotniho stylu.

Vramci kvantitativniho vyzkumu bylo zanalyzovéano, ze u 8 z 10
otazek, tykajici se domény Zivotniho stylu odpovidalo 50 % respondentti, Ze
je pro né nalezeni, pochopeni a posouzeni informaci, které se tykaji zivotniho
stylu ¢i rozhodnuti, které by mélo tento Zivotni styl ovlivnit ,,docela snadné”
nebo ,,velmi snadné”. U stejnych 8 otdzek odpovéd , docela snadné” byla
také nejcasté€jsi. Pouze u dvou otdzek, které se tykaly pochopeni informaci na
obalech potravin a zhodnoceni, jak téZké je udélat rozhodnuti pro zlepSeni
svého zdravi, odpovidalo 50% respondentt, Ze je to pro né ,,docela tézké” az
,velmi snadné”. Nejcastéjsi odpovédi u téchto dvou otazek, byla odpovéd,
Ze je to pro né ,docela tézké”. Ze 4 hypotéz byla pouze prvni cdstecné
potvrzena a zbylé tfi, které se tykaly prediktor(i zdravotni gramotnosti, byly
vyvraceny. Miizeme pfedpoklddat, Ze posluchaci univerzity tfrettho véku
jsou pomeérné specifickou populaci, ktera se aktivnim vzdélavanim neustale
snazi zvySovat svou funkcni gramotnost, a tedy i gramotnost zdravotni.

TudiZ se u nich nepotvrdila prvni hypotéza. Jelikoz tfi dalsi hypotézy byly
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stanoveny na zakladé prediktorti, které se prokazaly ve vyzkumném Setfeni
v Ceské republice a nikoli vnasem vyzkumu, bylo by vhodné vysledky
osetfit dalSim vyzkumem.

Na zavér miizeme uvést, Ze byla zanalyzovana turoven zdravotni
gramotnosti v oblasti podpory zdravi, konkrétné v jeji doméné Zivotniho
stylu u posluchac¢ti Univerzity tfettho véku na Univerzité Palackého

v Olomouci. Cil prace byl tedy naplnén.
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Priloha ¢. 1
Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jsem studentkou tfettho rocniku oboru Sociologie-
Andragogika na Filozofické fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku,
ktery je zaméfen na zjisténi urovné zdravotni gramotnosti u
posluchact na Univerzité tretitho véku v oblasti Podpory zdravi,
konkrétné v jedné z jejich domén, a to v Zivotnim stylu.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity pro
zpracovani praktické casti mé bakaldrské diplomové prace na
téma ,Zdravotni gramotnost seniora”.

U nasledujicich otazek zakrouzkujte na pétibodové skale
vZdy pouze jednu vhodnou odpovéd.

1. Na skale od , velmi snadné” k ,,velmi tézké” zhodnotte, jak

tézké je nalézt informace o aktivitadch podporujicich zdravi,

jako je cviceni, zdravé potraviny a vyziva?

Velmi Docela Docela Velmi Nedokazu
snadné snadné tézké tézké zhodnotit

2. Na skale od , velmi snadné” k ,velmi tézké” zhodnotte, jak
tézké je nalézt informace o aktivitach, které jsou dobré pro

Vasi duSevni pohodu? (Napfiklad: cviceni, prochdzky, apod.)

Velmi Docela Docela Velmi Nedokazu
snadné snadné tézké tézké zhodnotit
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. Na skale od ,, velmi snadné” k , velmi tézké” zhodnotte, jak
tézké je pochopit rady tykajici se zdravi od clenti rodiny

nebo od pratel?

Velmi Docela Docela Velmi Nedokazu
snadné snadné te&zké t&zké zhodnotit

. Na skadle od ,, velmi snadné” k , velmi tézké” zhodnotte, jak

tézké je pochopit informaci na obalech potravin?

Velmi Docela Docela Velmi Nedokazu
snadné snadné tézké tézké zhodnotit

7

. Na skadle od ,, velmi snadné” k , velmi tézké” zhodnotte, jak
tézké je pochopit informaci, jak byt zdravéjsi z médii?

(Napftiklad z internetu, casopisti a novin)

Velmi Docela Docela Velmi Nedokazu
snadné snadné tézké tézké zhodnotit

. Na skdle od ,, velmi snadné” k , velmi tézké” zhodnotte, jak

téZké je porozumeét informacim o tom, jak si udrzet dusevni

zdravi?
Velmi Docela Docela Velmi Nedokazu
snadné snadné tézké t&zké zhodnotit

Na skéle od ,velmi snadné” k ,,velmi tézké” zhodnotte, jak
tézké je posoudit, co z Vaseho kaZdodenniho jednani je
spojeno s Vasim zdravim? (Napfiklad: pitny reZim, stravovaci

navyky, cvicent)

Velmi Docela Docela Velmi Nedokazu
snadné snadné tézké tézké zhodnotit
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8. Na skdle od ,velmi snadné” k ,,velmi tézké” zhodnotte, jak

tézké je udélat rozhodnuti zlepsit Vase zdravi?

Velmi Docela Docela Velmi Nedokazu
snadné snadné t&zké t&zké zhodnotit

9. Na skadle od ,velmi snadné” k ,,velmi tézké” zhodnotte, jak
tézké je vstoupit do sportovniho klubu nebo se zapojit do

skupinového cviceni, pokud byste chtél(a)?

Velmi Docela Docela Velmi Nedokazu
snadné snadné tézké tézké zhodnotit

10.Na skale od , velmi snadné” k ,,velmi tézké” zhodnotte, jak
téZké je ovlivnit Vase zivotni podminky, které maji vliv na
Vase zdravi a Vasi pohodu? (Napriklad: pitny reZim,

stravovaci navyky, cvicent)

Velmi Docela Docela Velmi Nedokazu
snadné snadné tézké tézké zhodnotit

Na zdavér Vdas poprosim o vyplnéni zdkladnich didaji.

Vhodnou odpovéd prosim zakrouZkujte.

11.Jaké je VaSe pohlavi?

Muz Zena

12.Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdelani?

Stiedni  vzdé€lani | Stfedni vzdélani | Vysokoskolské
S vyu¢nim listem  |S maturitni zkouskou |vzdé€lani
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13.Financni situaci Vasi domécnosti povazujete za:

Velmi Spatnou | SpiSe Spatnou | SpiSe dobrou | Velmi dobrou

Velice Vam dékuji za cas, ktery jste stravili u

vyplnovani tohoto dotazniku.
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