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Podpora zdravotni gramotnosti u seniora
Abstrakt

¥4

Teoreticka ¢ast prace: V diplomové praci je zpracovana problematika zdravotni gramotnosti
s ohledem na jeji podporu u seniorti. Zahrnuty jsou oblasti pro vysvétleni této problematiky a
moznosti, kterymi lze zdravotni gramotnost podporovat. Mluvime zejména o spravné
motivaci seniora, dale o edukaci a moznostech vzdélavani pro seniory. Dulezita je také

aktivizace, kterou mizeme rozvijet schopnosti a dovednosti seniora.

Cile: Pro praktickou ¢ast prace byl stanoveny jeden cil, ke kterému nalezi 5 hypotéz.

Cil: Popsat, jakym zptisobem seniofi podporuji zdravotni gramotnost.

Hypotézy: 1. Uroven podpory zdravotni gramotnosti je ovlivnéna zdravotnim stavem seniora.
2. Zeny maji vétsi zajem o ziskavani informaci navitévou Dnil zdravi nez muzi. 3. Zpiisob
podpory zdravotni gramotnosti je rozdilny u seniortt do 70 let a seniorit nad 70 let. 4. Seniofi s
vys§i Grovni podpory zdravotni gramotnosti povazuji informace o zdravi od odborného
gramotnosti. 5. Muzi vyuzivaji Univerzit 3. véku k podpofe zdravotni gramotnosti vice nez

zeny.

Metodika: V praktické casti této prace byl zvolen kvantitativni vyzkum formou
strukturovanych rozhovoru. Bylo sestaveno celkem 23 otdzek zahrnujicich i1 identifika¢ni
udaje. Vyzkumny soubor byl tvofen 100 seniory nad 65 let z Jiho¢eského kraje, ktefi na
zéklad¢ osloveni a jejich dobrovolného rozhodnuti zodpovédé€li stanovené otdzky. Ziskana

data byla dale zpracovéana a vyhodnocena.

Vysledky: Podle vysledkii vychazi, Ze zeny i muzi maji stejny zajem 0 Dny zdravi. Uroven
podpory zdravotni gramotnosti nema u seniori rozdilny vliv na posouzeni uZiteCnosti
informaci od odborného zdravotnického personalu a muzi vyuzivaji Univerzit tfetiho véku
stejné jako zeny. Podpora zdravotni gramotnosti je ovlivnéna zdravotnim stavem seniora
V oblasti vzdélavani, pohybové aktivity a dodrzovéani doporuceni od I€kate. Zplisob podpory
zdravotni gramotnosti je rozdilny u seniortt do 70 let a nad 70 let v oblasti pohybové aktivity,
vyhledavani informaci a dnl zdravi zaméfenych na prvni pomoc a prevenci Urazil, prevenci

onkologickych onemocnéni, ochranu kiize a zdravé stravovani.



Zavér: Je dalezité informovat seniory o moznostech podpory zdravotni gramotnosti a podavat
jim informace k podpote zdravi a prevenci nemoci. Vystupem z této prace je material ureny

pro seniory obsahujici tyto informace.

Klicova slova:
Zdravotni gramotnost; Senior; Prevence nemoci; Podpora zdravi; Zdravy zivotni styl;

Motivace; Edukace



Support health literacy in the elderly

Abstract

Theoretical part of the thesis: The diploma thesis deals with the issue of health literacy with
regard to its support for the elderly. Areas for explanation of this issue and the possibilities for
health literacy are included in this work. In particular, we speak of the right motivation of the
seniors, the education and the possibilities of education for seniors. What is also important is
the activation that we can develop the capabilities and skills of the seniors.

Aims: For the practical part of the thesis, one aim was set, to which 5 hypotheses belong.
Aim: To describe how seniors support health literacy.

Hypotheses: 1% The level of support for health literacy is affected by the health of the senior.
2" Women are more interested in gaining information by visiting Days of Health than men.
3" The method of promoting health literacy is different for seniors up to 70 years old and
seniors over 70 years of age. 4™ Senior citizens with higher levels of health literacy support
consider health information from healthcare professionals to be more useful than older people
with lower levels of health literacy support. 5" Men use Universities of the Third Age to

promote health literacy more than women.

Methodology: In the practical part of this thesis, a quantitative research was chosen in the
form of structured interviews. A total of 23 questions were compiled, including identification
data. The research team consisted of 100 elderly over 65 years of age from the South
Bohemian Region, who, on the basis of their addressing and their voluntary decision,

answered the given questions. The data obtained was further processed and evaluated.

Results: According to the results, women and men have the same interest in Health Days. The
level of support for health literacy does not have a different impact on seniors on evaluation
of the usefulness of information from healthcare professionals, and men use Universities of
the Third Age as well as women. Support for health literacy is influenced by the state of
health of the elderly in the field of education, physical activity and adherence to doctor's
recommendations. The way of promoting health literacy is different for seniors up to 70 years
of age and over 70 years of age in the area of physical activity, information and health care for

first aid and accident prevention, oncology prevention, skin protection and healthy eating.



Conclusion: It is important to inform the elderly about the possibilities of promoting
health literacy and to provide information on health promotion and disease prevention. The

output of this work is material for seniors containing this information.

Key words:
Health literacy; Senior; Disease Prevention; Health promotion; Healthy lifestyle;

Motivation; Education
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UvVOD

,Zdravi neni v§im, ale bez zdravi je v§echno ni¢im.* — Arthur Shopenhauer

Téma diplomové prace ,,Podpora zdravotni gramotnosti u seniora“ jsem si vybrala,
jelikoz v dne$ni dobé¢ se jednd o velice aktudlni téma. Déle z divodu, Ze seniofi maji
Casto zkreslené a nedostatecné informace vyhledané z nediivéryhodnych zdroju.

V této diplomové praci se pozastavime nad pojmy zdravi a nemoc, zdravotni
gramotnost a definujeme stafi. Pro zdravotni gramotnost jsou dale dulezité pojmy
vychova ke zdravi, prevence nemoci a podpora zdravi, které také vysvétime. Tyto
pojmy je potieba si ujasnit, jelikoz kazdy z nich ma svou opodstatnénou roli pii podpote
zdravotni gramotnosti seniora. Tato prace dale zahrnuje faktory ovliviiujici zdravotni
stav senioru, tedy determinanty zdravi. Svou roli pro uspésné, aktivni a zdravé starnuti
zde hraje i komunikace, motivace a edukace, diky které miize senior pochopit dilezitost
a vliv pohybu a zdravé vyzivy na prevenci nemoci a podporu zdravi. Svou dulezitou roli
ma také aktivizace seniort a moznosti dalSiho vzdélavani.

Zdravotni gramotnost je definovdna podle WHO jako ,kognitivni a socialni
dovednosti, které urcuji motivaci a schopnost jednotlivcii ziskat pristup k informacim
porozumét jim a pouzivat je zpiisobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi*. Pro
podporu zdravotni gramotnosti je dilezita vhodna motivace seniora zajimat se o své
zdravi. Tomu miizeme napomoci zejména edukaci seniora o moznostech vzdélavani se
Vv oblasti zdravi. Pro udrzeni dobrého zdravi miize byt napomocna aktivizace seniora,
ktera mize byt provadéna rliznymi zplusoby. Jmenovat muizeme napiiklad projekt
Montessori pro seniory, reminiscenc¢ni aktivizaéni metodu, canisterapii ¢i trénink
paméti.

K podpote zdravotni gramotnosti také miize kladn¢ ptispét zvySeni informovanosti
populace o civilizaénich nemocech a jejich rizikovych faktorech. Seniorskd populace
v Ceské republice zaujima stale vétsi soubor jedincii, proto by mél byt kladen diiraz na
jejich informovanost v této oblasti. Diilezitou oblasti je také vzdélavani seniortt pomoci
Univerzit tfetiho véku, které také napomdhaji k zvySeni informovanosti a aktivizuji

seniora.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Zdravi a nemoc

Zdravi je, bylo a bude vzdy dulezitou hodnotou pro celou populaci. Pocatky
historie pojmu zdravi sahaji daleko do dob antiky. Vyznamnou osobnosti na pocatku
smysleni nad zdravim byl Hippokrates (460-370 pt.n.l.), ktery hodnotu zdravi
povazoval za to nejcennéjsi v zivoté lidstva. Dalsi vyznamnou osobnosti byl Asklépios,
povazovany za boha lékafstvi. Jeho dcera Hygieia je dodnes vnimdna jako bohyné
ochrany zdravi. AvSak az koncem 18. stoleti se zdravi stalo vice povazovano za diilezité
a medicina se dukladnéji zacCala zabyvat pravé jim, a nejen jeho odchylkami ¢i
nemocemi. V 19. stoleti mizeme vidét vyvoj mediciny. V této dobé se hlavni
myslenkou I€kaiti stala orientace mediciny na normalni funkci, fyziologické znalosti a
organovou strukturu (Liskova, 2013).

V dnesSni dob€ je na zdravi nahlizeno spiSe z holistického pohledu, zdravi je
potieba upevilovat jako celek, a ne se zabyvat jen nepfitomnosti nemoci. Uznavana
definice zdravi uvedena v tstavé WHO tika Ze: ,, Zdravi je stav uiplné télesné, psychické
a socidlni pohody, a ne, jen nepritomnost nemoci ¢i slabosti (WHO; 1946, s. 1.).
K nalezeni je oviem mnoho dalsich definic od riznych autort (PRILOHA 1), ktefi se
snazi zdravi definovat. Zdravi je ale slozity a individualni pojem, ktery lze definovat jen
stézi (Liskova, 2013). Pro kazdého jedince ma individualni vyznam, ale pfesto u vétSiny
lidi zaujima prvni pficku v hodnotovém sloupci (Kastnerova, 2016). Poskytuje totiz
moznost realizovat své sny a plany, bez zdravi bychom nemohli naplno zit. Pfedstavuje
jednu z podminek, které nam umoziuji zZit smysluplny zivot (Machova, 2015).

V péci o zdravi ma svou nezastupitelnou funkci také oSetfovatelstvi. V koncepci
oSetfovatelstvi (2004) se uvadi, Ze oSetfovatelska péce je soubor odbornych ¢innosti,
které maji své uplatnéni v péci a upeviovani zdravi. Tyto odborné Cinnosti maji svij

podil v prevenci, udrZeni, podpofe a navraceni zdravi.

1.1.1 Determinanty zdravi

Zdravi cloveéka je ovlivilovano riznymi faktory, které na jedince pusobi
(Machova, 2015). Bartlova (2009) upozoriiuje na fakt, Ze na ¢loveéka plsobi pfedev§im
vzajemna interakce faktorii se zplisobem Zivota a organismem jedince nez jen samotné
faktory. Podle Machové (2015) mizeme tyto faktory dé€lit na vnitini a zevni. Vnitini
faktory ptfedstavuji genetické, zdédéné faktory. Zevni faktory predstavuji Zivotni styl,
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kvalitu zivotniho a pracovniho prostfedi a kvalita a troven péce v zdravotnickych
sluzbach. Zdravi je ovSem nejméné ovlivnéno zdravotnickymi sluzbami nez ostatnimi
faktory. Podle Kastnerové (2016) jsou tyto determinanty odpoveédné za zdravotni stav
jedince a kvalitu zivota. Dale uvadi dalsi mozné d€leni na faktory ovlivnitelné (zivotni
styl, socioekonomicky status) a neovlivnitelné (anamnéza, pohlavi, vék). Poté na
faktory biologické, predstavujici genetiku, bakterie, viry. Chemické predstavujici rizné
chemické latky z prostiedi ¢lovéka a fyzikdlni predstavujici rizna zareni. Naopak
Bartlova (2009) uvadi, Ze vice nez fyzikalni, chemické a biologické faktory na ¢loveka
V dnesni dobé plisobi faktory psychické a sociadlni. Na pozoru musime byt také pied
rozvojem civilizace, jelikoz kazdy krok néjakého rozvoje piinesl nové negativni dopady
na zdravi populace. Mezi tyto negativni vlivy se fadi pfedevSim koufeni, nadmérny
hluk, uZivani alkoholu a psychotropnich latek, klimatick¢é zmény, nadmérny piijem
nevhodné potravy, zneCisStovani ovzdusi, vody a pludy, rychlé zivotni tempo a stresy.
Tyto faktory poté hraji svou vyznamnou roli pfi vzniku civilizaénich chorob. Brabcova
a Vackova (2013) uvadéji socidlni determinanty zdravi obsahujici chudobu a socialni
vylouceni, socialni postaveni jedince, zZivotni podminky, nadbytek ¢i nedostatek vyzivy,
zaméstnani a finanéni situaci, vzdélani a rozvoj automobilové dopravy. Jako nedilnou
soucast determinantii zdravi fadi Kickbusch et al. (2016) také obchodni determinanty
zdravi. Jelikoz stale vzrstd poptavka po hotovych jidlech, alkoholu, tabadku, napojich
typu CocaCola podporujicich nezdravy styl Zivota a tim roste vyskyt nepfenosnych

chorob.

1.2 Programy pro podporu zdravi

V dnedni dob¢ jiz existuji 1 materidly zaméfené na podporu zdravi. Jednd se o
Nérodni program zdravi, Zdravi pro vSechny v 21. stoleti a program Zdravi 2020.
Narodni program zdravi byl v Ceské republice vytvoten v roce 1995 jako dlouhodoby
program, ktery ma pomahat v rozvoji dal§ich programii pro podporu zdravi (MZCR,
1995). Jeho tkolem je také prerozd€lovani dotaci na projekty pro podporu zdravi
rliznym organizacim, které si o dotace zazadaji (MZCR, 2016a). Pod timto programem
vznikly dil¢i programy jako naptiklad ,,Zdravé meésto* ¢i protikuracké programy
(MZCR, 1995). Pro rok 2017 bylo vypsano 7 okruhti (PRILOHA 2), ke kterym bylo
mozné podavat zadosti. Okruhy obsahovaly i zvyseni zdravotni gramotnosti zamétené

na prevenci nemoci a o¢kovani (MZCR, 2016b).
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Zdravi pro vsechny v 21.stoleti je dlouhodoby program z roku 2002, ktery ma
prispét ke zlepSeni zdravotniho stavu populace. Jeho hlavnim cilem je ochrana a rozvoj
zdravi a snizeni nemoci ¢i urazd. Obsahuje celkem 21 ciltt (PRILOHA 3), které maji byt
zrealizovany pro zlepSeni zdravotniho stavu a snizeni umrtnosti v Ceské Republice
(MZCR, 2003). Na tento program dale navazuje Zdravi 2020 (MZCR, 2014a), ktery je
sestaven pro realizaci mezi roky 2014 — 2020 (MZCR, 2014b).

Program Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevenci
nemoci klade diraz na zlepSeni oblasti zdravi. Zamérem je zapojit jedince do podpory
zdravi a prevence nemoci, a tim ovlivnit zdravotni stav obyvatel a redukovat vné&jsi i
vnitini faktory (PRILOHA 4), které negativné ovliviiuji zdravotni stav. K dosazeni
tohoto zaméru je zohlednéna socidlni stranka jedince, jeho vék ¢i pohlavi. Stanoven je
hlavni cil pro zlepSeni zdravotniho stavu, sniZeni vyskytu nemoci a umrtnosti. A
strategické cile, které navazuji na cile Zdravi 21 (MZCR, 2014b). Dale bylo vytvoieno
celkem 13 akénich plana (PRILOHA 5), které jsou zaméfené na jednotlivé oblasti pro
naplnéni cile (MZCR, 2014a). Akéni plan pro rozvoj zdravotni gramotnosti vyplyva
z Sesti zakladnich oblasti (PRILOHA 5). Tento akéni plan poukazuje na velmi nizkou
trovei zdravotni gramotnosti v Ceské republice. Lidé s nizkou zdravotni gramotnosti
neberou vazné prevenci ani péci o své zdravi, k Iékari ptichazi pozd€, kdy uz neni
ucinna bézna lécba. Mlizeme tedy fici, ze nizka zdravotni gramotnost ubiji cely systém

péée o zdravi (MZCR, 2015).

1.3 Diilezité pojmy pro zdravotni gramotnost

1.3.1 Podpora zdravi

Podpora zdravi ma v péci o zdravi dilezitou roli. Pfedstavuje ¢innosti zamétené
na posilovani, upeviiovani, ochranu a rozvoj zdravi. Pro splnéni téchto Cinnosti je
potieba, aby se timto zabyvali vSechny sloZky spole¢nosti a také lidé, kteti o své zdravi
pecuji (Celedova, Cevela, 2010). Definice podpory zdravi vyplyva piedeviim
Z programu Zdravi 2020, kde je stanovena jako soubor ¢innosti ke zlepSeni, posileni
zdravi a zvySeni kontroly nad determinanty zdravi. Zahrnuje i Cinnosti v oblasti
socidlni, ekonomické a enviromentalni, poméhajici k zdravému Zivotnimu stylu, rozvoji
zdravi a zdravotniho stavu (MZCR, 2014b). Liskova (2013) iika, e neuéinngjsi je
podpora zdravi v rAmci rodin, komunit, §kol a praci. Kazdy jedinec podle Celedové a

Cevely (2010) mize podporovat své zdravi svym Zivotnim stylem &i udrZovanim
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zdravého zivotniho prostiedi. Spolecnost se také ve velké mite podili na udrzeni dobré
zivotni Urovné, vytvafeni pracovnich moznosti, sportovnich a rekreacnich aktivit a
podpory vzdélavani se v oblasti zdravi. Machova (2015) poukazuje na roli Zen
V podpote zdravi. Piiklada jim velkou dilezitost z divodu vychovy déti, uceni je
spravnym hygienickym ndvykim, zdravému stravovani a tim vytvafeni jejich
budouciho postoje k podpoie zdravi. Pé&e o zdravi je podle Celedové a Cevely (2010)
vymezena Ottawskou chartou do Sesti zakladnich oblasti (PRILOHA 11). Oblast
podpory zdravi dale vychazi z péti zakladnich principi (PRILOHA 11). Podporou
zdravi se dale zabyvaji 1 programy WHO, ty jsou zamétené jiz naptiklad na zdravy
zivotni styl, omezeni alkoholu a koufeni, zdravé stravovani, dostatek pohybu a prevenci

stresu (Celedové, Cevela, 2010).

1.3.2 Prevence nemoci

Prevence nemoci navazuje na podporu zdravi (Celedova, Cevela, 2010) a
rozumime ji takové chovani, které napomahd k udrzeni ¢i navraceni zdravi. Prevenci
mtzeme délit na prevenci primarni, sekundarni a terciarni (Vurm, 2007). Cevela et al.
(2015) dodava i prevenci kvartérni. Program Zdravi 2020 zahrnuje déleni na prevenci
primarni, sekundarni, terciarni i kvarterni (MZCR, 2014b). Machova et al. (2015) fika,
ze prevence muze byt zaméfena bud’ na samotného jedince nebo na celou spolecnost.
Celedova a Cevela (2010) udavaji zaméfeni prevence bud’ na podporu zdravého
zivotniho stylu a prostfedi nebo jiz na preventivni opatfeni proti vzniku nemoci ¢i jejich
nasledkt. Podle Kunzové et al. (2018) existuje obor zabyvajici se pfimo prevenci
nemoci a nazyva se preventivni lékafstvi.

Primarni prevence je zaméfena piimo na eliminaci rizikovych faktort pro vznik
nemoci a na podporu odolnosti organismu proti t¢émto faktorum. Je zalozena predevsim
na chovani daného jedince, na jeho zivotnim stylu. (Kunzova et al., 2018). Podle
Machové et al. (2015) do primarni prevence fedime 1 chovani zamétené proti nemocim,
jako je ockovani. Sekundarni prevence jiz spociva ve v€asném odhaleni nemoci a tim
zamezeni jejiho dal§iho rozvoje. Hlavnim cilem této prevence je sprdvnd a vcasna
diagnostika a preventivni terapie (Celedova, Cevela, 2010). Podle Machové et al. (2015)
spo¢ivda 1 v zamezeni vzniku nezddoucich komplikaci. Svou roli zde sehravaji
pfedevSim preventivni prohlidky, kterymi je moZné podchytit nemoc v ranném stadiu

(Kunzova et al., 2018). Cevela et al. (2015) zdiiraziluje také diileZitost screeningovych
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programi pro zvySeni uspeSnosti 1€cby. Tercidrni prevence jiz spociva v 1é¢bé ci
snizeni projevii nemoci (Cevela et al., 2015). SnaZi se o co nejdel$i udrzeni kvalitniho
Zivota. Své uplatnéni nachazi predevsim v rehabilitaci (Machova et al., 2015). Cevela et
al. (2015) zminuje také kvartérni prevenci, kterd se zabyva zmirnénim nasledk v
souvislosti s nepotiebnymi ¢i piehnanymi I€kafskymi intervencemi. S touto definici

kvartérni prevence se shoduje i program Zdravi 2020 (MZCR, 2014b).

1.3.3  Vychova ke zdravi

Vychovou ke zdravi Celedova a Cevela (2010) rozumi schopnost probudit
Vv lidech zajem pecovat o své zdravi. Zakladaji na faktu, ze kazdy ¢lovék by mél mit
dostatecné védomosti a znalosti 0 tom, jak o své zdravi nalezité peovat. Tyto znalosti a
dovednosti mize dany jedinec dale vyuzivat v péci o své blizké a tim je ucit spravnym
navyklim. Pro spravnou pé¢i o své zdravi musi mit jedinec i1 spole€nost néleZité
informace, vhodné podminky a daleZitou roli hraje 1 motivace k pé¢i o zdravi.
Pfedmétem vychovy ke zdravi je podat populaci dostate¢né informace o tom, jak
piedchazet nemocem, jak zlepS$it znalosti, motivaci a dovést témito kroky jedince ¢i
spolednost az k aktivni pé&i o své zdravi a tim i k upeviiovani zdravi (Celedova, Cevela,
2010). U¢innost je mozné zajistit soustavnou, systematickou a komplexni ¢innosti, ktera
bude zamétena na zdravotni, psychickou, socidlni i duchovni oblast jedince. Déale musi
byt konkrétni, srozumitelna a podloZzena novymi poznatky védy (Vurm, et al., 2007).
K splnéni cild vyuziva socialniho marketingu, ktery se jevi jako nejucinnéj$im ve
vychové ke zdravi (Celedova, Cevela, 2010). Obsah vychazi z programu Zdravi 21 —
zdravi pro vSechny do 21. stoleti (Machova et al., 2015).

1.4 Zdravotni gramotnost

Pojem gramotnost diive zahrnoval zakladni znalosti a védomosti jako ¢teni, psani
a pocitani. Postupem doby vSak spolecnost zjistila, ze jen tyto 3 zdkladni znalostni
oblasti jsou nedostate¢né pro zivot v dneSni moderni dobé. Tim vznikla potfeba ucit se
novému. Nejprve jsme se mohli setkat s pojmy jako pocitac¢ovd gramotnost, financni
gramotnost ¢i socialni gramotnost. Dnes se jiz zafina vice mluvit také 0 pojmu
zdravotni gramotnost (Hol¢ik, 2014).

Z historického hlediska se zdravotni gramotnost postupné vyvijela a rozvijela z

vychovy. Diive smyslem vychovy byly ndvyky osobni hygieny a zplsob Zivota, které
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méli zdravi ¢loveéka pozitivné ovliviiovat. Pribéznym rozvojem mediciny nastava
obdobi novych poznatki, které daly podnét ke zlepSeni stavu zdravotni vychovy.
Aplikované postupy K rozvoji péfe o zdravi méli pozitivni vysledky jen u vyse
postavenych populacnich vrstev. Z tohoto divodu byly vytvofeny zdravotné vychovné
programy, které jiz pocitali se socialné znevyhodnénymi skupinami populace. Dalsi
rozvoj téchto programi vyustil v oblast nazvanou podpora zdravi. Vzhledem k tomu
bylo Zadouci zajistit, aby lidé byli zodpovédni za své zdravi, uméli se rozhodovat a
zaroven byli respektovany jejich Zivotni podminky (Hol¢ik, 2010).

S pojmem zdravotni gramotnost se setkdvame v oblasti pée o zdravi. Tento
pojem Vsobé skryva nejen zékladni informace o lidském téle, nemocech,
zdravotnickém systému ¢i determinantech zdravi. Zahrnuje 1 schopnosti a rozhodovani
Z béZzného zivota, které napomahd k udrzeni zdravi a prevenci nemoci. MZeme sem
zatadit také uméni pomoci druhym v piipadé nemoci (Hol¢ik, 2014). Zdravotni
gramotnost je mozné d¢€lit na 3 oblasti. Na oblast podpory zdravi, ktera zahrnuje zdravy
zivotni styl (vyziva, pohyb, denni rezim, vnitini pohoda, svoboda od zavislosti) a péci o
prostiedi (domacnost, osobni ¢as, instituce, vetejny prostor). Druhou oblasti je prevence
nemoci, kde se nejen prevenci nemoci a urazi zaméiujeme na medicinu zalozenou na
dikazech (EBM). Posledni oblasti je jiz samotna zdravotni péfe, kam ftadime
kompetence pro poskytovani péce (Janovska et al., 2016).

Definic pro pojem zdravotni gramotnost lze nalézt hned né€kolik. Dle WHO je
zdravotni gramotnost definovana takto: ,, Zdravotni gramotnost predstavuje kognitivni a
socialni dovednosti, které urcuji motivaci a schopnost jednotlivcii ziskat pristup
K informacim porozumét jim a pouzivat je zpiisobem, ktery podporuje a udrzuje dobré
zdravi® (Health Promotion Glossary, 1998, s. 10). Janovska et al. (2016) velice
zjednoduSené nazyvé zdravotné gramotného Clovéka jako Cloveka, ktery o svém zdravi
umi kvalifikované rozhodovat. Podle Hol¢ika (2014) by rozvoj zdravotni gramotnosti
mél zvysit GCast populace v péci o své zdravi a stim spojeny i1 zdjem ziskavat,
vyhledéavat, pfijimat a vyuzivat informace spojené s vlastnim zdravim. Také by tento
rozvoj mél kladn€ plisobit na populaci, aby kazdy clov€k nesl za své zdravi
odpovédnost a uvédomoval si tuto skutecnost. Boyce a Brown (2017) také uvadéji, ze je
diilezité, aby intervence pro rozvoj zdravotni gramotnosti byli zamétené na porozuméni
zdravotnim informacim, které dale povedou k ziskavani novych informaci a dovednosti.
Podle Janovské et al. (2016) je dilezité odd€lovat zdravotni gramotnost pro skupiny

riznych vékovych kategorii, jelikoZ v kazdém veéku ma clovek jiné kompetence
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k rozhodovani o svém zdravi. Hol¢ik (2016) dale konstatuje, ze zaméfeni zdravotni
gramotnosti se netyka jen nezdravotnickych pracovniki, ale i samotnych 1ékati a sester.
Z tohoto ohledu je dulezité, aby lékar ¢i sestra méli dobré komunikaéni schopnosti.
Zalezi zejména na poskytovani informaci, tak, aby ¢lovék porozumél, pochopil podstatu
problému, dokazal se rozhodovat podle nabizenych moznosti a nebal se pokladat 1ékari
otazky k uptesnéni dané situace ¢i problému. Zde Hol¢ik (2014) narazi na potiebu
podpory a rozvoje zdravotni gramotnosti predevS§im u osob vyssich vékovych kategorii.
Podle Janovské et al. (2016) je pro zajisténi sobéstacnosti, relativniho zdravi a
funk¢nich schopnosti ve stafi rozhodujici jiz ptedchozi etapa Zivota. Podporu a rozvoj
zdravotni gramotnosti mizeme podle Hol¢ika (2014) docilit zaméfenim se na 7 faktorti
(PRILOHA 12), které zdravotni gramotnost ovliviiuji. Janovska et al. (2016) dale
podotykd, Ze senior pro rozhodovani a vyuziti zdravotni gramotnosti v bézném Zivoté
musi byt motivovan, mit pfiméfené znalosti, poptipade je umét vyhledat, porozumét jim
a byt schopen podle nich jednat. K tomu pottebuje mit ptizptisobené podminky, které je
ovSem jen z Casti schopen sam ovlivnit.

S pojmem zdravotni gramotnost je spojeny také mnohem uzsi termin medicinska
gramotnost, ktery je jiz zaméfen na porozumeéni piibalovym letdktim, ddvkovanim 1ék,

pozvankam na vySetfeni a pokyntim I¢kate (HolCik, 2014).

1.4.1 Modely zdravotni gramotnosti

Modely zdravotni gramotnosti vznikly z divodu, aby bylo mozné 1épe pochopit
zakladni slozky zdravotni gramotnosti a jejich vztahy (Hol¢ik, 2014). Zminit mizeme
model, ktery vychdzi z informaci amerického ministerstva zdravotnictvi. Tento model
popisuje tii dimenze. Osobni zdravotni dimenze (ochrana a upevnéni zdravi,
rozhodovani v zdravotnickém systému), zdravotnicka dimenze (zvySeni kvality péce a
hospodarnost sluzeb), popula¢ni dimenze (vSeobecné informace o zdravi a zdravotnim
stavu populace) (Hol¢ik, 2010).

Tti Grovné zdravotni gramotnosti definuje Nutbeamiv model zroku 2000
(PRILOHA 6). Prvni troveii zde piedstavuje funkéni zdravotni gramotnost, druha
uroven piedstavuje interaktivni zdravotni gramotnost a tieti uroven kritickou zdravotni
gramotnost (Hol¢ik, 2014).

Funk¢ni zdravotni gramotnost Nutbeam (2000) fadi jako zékladni, tikd, ze by lidé

méli mit zdkladni dovednosti pro plnohodnotny kazdodenni Zivot. Mitchellova a
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Begoray (2010) do této urovné tadi schopnost pouzivat zdkladni dovednosti jako je
cteni ptibalovych letdkd u 1ékd. Holcik (2010) k této urovni dodava, ze zalezi na
vysledném stavu zdravotni vychovy, zejména na schopnosti fungovat ve zdravotnickém
systému a v informovanosti o zdravotnich rizicich. Cilem této Urovné je navést
k dodrZovani preventivnich opatfeni a piedat informace o rizikovych faktorech. Takovy
pristup dale vede k zajisténi vys$itho zajmu o ockovani a preventivni prohlidky.
Pottebou zde je jen poskytnuti brozur ¢i letackd, kde jsou k nalezeni potiebné informace
o dtlezitosti prevence. Hol¢ik (2014) v této oblasti odkazuje 1 na dostupnost informaci
na internetu. Rika, Ze internet je jak dobrym zdrojem informaci, tak i zlym panem
v souvislosti s nepravdivymi ¢i zavadé¢jicimi informacemi. Mitchellova a Begoray
(2010) tikaji, Ze lidé se Spatnou funkéni zdravotni gramotnosti maji omezené schopnosti
porozumét a dodrZovat pokyny nalezené v informacnim letaku ¢i broZufte.

Druha droven je nazvana jako interaktivni/komunikac¢ni zdravotni gramotnost
(Nutbeam, 2000). Podle Mitchellové a Begoray (2010) je zde potiebna jiz dikladné
rozvinuta funk¢éni zdravotni gramotnost. Hol¢ik (2010) také tika, Ze hlavni zaméteni
V této trovni je na motivaci, schopnost samostatného rozhodovani a odpovédnost za
dodrzovani preventivnich pokyni. Nutbeam (2000) klade diraz na vyuZzivani
kognitivnich, gramotnostnich a socidlnich dovednosti v béZném zivoté a tim i1 na
ziskavani novych informaci. Poté bude podle Mitchellové a Begoray (2010) plné
rozvinuta schopnost porozumét Iékaiskym zpravam a jednat podle preventivnich
pokyna. V této Grrovni jsou lidé schopni konzultovat sviij zdravotni stav a lé¢bu se svym
I¢katfem ¢i piedavat své zkuSenosti ostatnim ¢leniim v podobné situaci. Podle Holc¢ika
(2014) jsou zde zdravotniti pracovnici spise jako poradci, ktefi spoleéné s pacientem
muzou zhodnotit jeho zdravotni stav ¢i mu pomoci vV rozhodovani tim, ze mu poskytnou
pozitiva i1 zapory jednani v urcité situaci.

Tteti Groven je kriticka zdravotni gramotnost. Ta vychazi z ptedchozich trovni
(Mitchellova, Geboray, 2010). Zde je jiz ¢lov€k schopen ziskané informace podrobnéji
rozebirat a zkoumat, je schopny kriticky pfemyslet a hodnotit vyuziti riznych informaci
V riznych situacich. Timto napomaha k vétsi sebekontrole pfi zvladani zivotnich situaci
(Nutbeam, 2000). Podle Hol¢ika (2010) je dilezité umét z hlediska organizac¢niho a
politického posoudit a navrhnout vhodna opatieni pro ovlivnéni zivotniho prostfedi a
determinant zdravi. Tato Groven také izce souvisi s uznanim zivotnich hodnot (Hol¢ik,

2014).

18



1.5 Podpora zdravotni gramotnosti ve stari

1.5.1 Motivace seniorii K podpoie zdravotni gramotnosti

Motivace je dilezitd pro uvédoméni si co je pro nds dilezité, co nas vede
k takovému chovani, Zivotu ¢i zivotnimu stylu. Jedna se o souhrn faktort, které vedou
k aktivizaci a podporuji nebo tlumi jedince. Motivace pro aktivizaci vyuziva vnitinich a
vnéjSich motivl, a mizou byt bud’ uvédomélé nebo neuvédomélé. U neuvédomélych
neumime vysvétlit diivod a co vyvolalo nasi reakci. Mezi motivacni faktory patfi
potieby, cile, zajmy, postoje, hodnoty a emoce jedince (Kopecka, 2012). Kazdy cil ¢i
postoj je primarné zaloZen na né&jaké nasi potiebé (Rian, 2010). I potieba zdravi nas
vede k motivaci. Dnes je problémem, ze si ¢lovék neuvédomuje dostatecné tuto potiebu
a vice se o ni zaCina zajimat az pii vyskytu néjakého onemocnéni. Az poté byva
motivovan k plnému naplnéni vSech sloZzek této potieby a k eliminaci faktort, které
zdravi ohroZuji. DuleZitou roli zde hraje poskytovani informaci o preventivnich
opattenich, kterymi mizeme pfedchazet dalSim problémim. Motivace k péci o vlastni
zdravi je velice diilezitd, a pfesto neni snadnd, protoze je ovlivnéna mnoha okolnostmi
daného jedince (Cevela, 2014). U seniort musime myslet na zvyeny efekt vnitini
motivace, kdy ho vice motivuji jeho vnitfni pohnutky a cile. Senior se vyskytuje v etapé
zivota, kdy on sdm rozhoduje, co je pro n&j dilezité. Jiz se rozhoduje dobrovolné a
podle vlastnich zajmt, zda se bude vzdélavat a zdokonalovat. V piipad¢€ zajmu seniora o
zdokonalovani, vzdélavani ¢i jinou aktivitu je potiebné tento jejich zajem podporovat,
aby setrvali a nevzdali se s pocitem, Ze na to nemaji dostatek sil, védomosti, zru¢nosti a

podobné (Spatenkova, Smékalova, 2015).

1.5.2 Edukace seniorii

Edukace vychazi z pedagogiky, kterd byla vymezena jako véda 0 vychové a
vzdélavani. Na jedince byla vyvijena potieba dosahnout zmén v dovednostech,
znalostech, hodnotovém ramci a postojich. Vymezeni pedagogiky v dne$ni dobé
oznacuje pedagogiku za védu o edukacni realité, ktera zahrnuje typy edukace, edukacni
prostiedky, procesy a subjekty (Sulistové, Treslova, 2012). Edukaci rozumime vychovu
a vzdélavani, jedna se o proces napomahajici k ovlivnéni dané osoby. Cilem je zlepSit
védomosti, dovednosti ¢i navyky k lepsimu (Jufenikova, 2010). Zelenikova (2016)

uvadi dva smysly edukace seniorti. Jednim z jich je celoZivotni vzdélavani, uceni a
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druhy znazornuje edukaci jako dodévani informaci, znalosti a dovednosti seniorim —
pacienttim.

Edukaci seniori se zabyva obor geragogika a gerontogogika. Geragogiku
oznacujeme jako vychovu ke stafi a ve stari, gerontogogika se zabyva vzdélavanim
seniorti (Spatenkova, Smékalova, 2015). Tyto dva obory vymezuje také Zelenikova
(2016), ktera eliminuje zaméfeni jen na vzdélavani seniort. Uvadi tfi oblasti
geragogiky, a to vzdélavani seniorti, pfipravu na stafi a podporu ve stafi. Jako
pfedchiiddce geragogiky, z pohledu etap zivota, mizeme definovat andragogiku, kterou
Benes (2008) vymezuje jako obor zabyvajici se vychovou a vzdéldvanim dospélych.
Geragogika podle Spatenkové a Smékalové (2015) zahrnuje edukaci seniort, edukaci
jako piipravu na stafi a edukaci pro vefejnost, zaméfenou na Uctu k senioriim a
pochopeni jejich potieb. Jejim cilem je adaptace seniora na stafi a s nim spojené¢ zmény
ve fyzické, psychické i socidlni oblasti. Dal§im cilem je zamezit snizovani schopnosti,
dovednosti a psychického stavu seniora, pomoci adaptovat seniora na zmény zivotnich
roli, na postupné zhorSeni sob&stacnosti v béznych dennich Cinnostech a potiebach a
také na smrt. Senior musi byt smifeny s nastavajicimi zménami jako je odchod do
dichodu, osamostatnéni déti a narozeni vnoucat, smrt partnera, pratel a mozné
stéhovani. Sulistova a Treslova (2012) uvadgji, ze vieobecné uskuteénéni néjaké zmény
novému, maji strach z objevu jejich slabych stranek. Geragogika tedy podle Spatenkové
a Smékalové (2015) zjednoduSené pomaha seniorovi nalézt smysl Zivota, uméni zit a
starnout. Tohoto dosahuje podporou seniorti v uceni, vzdélavani, zapojenim do
edukacénich programi a tim senior znovu naléza motivaci k néjaké aktivité a sviij Zivotni
cil (Spatenkova, Smékalova, 2015).

U seniord je oblast edukace velice Sirokd a rozmanita. Zalezi, cemu se chce
senior vénovat, v ¢em se bude chtit zdokonalit ¢i jaké zaméfeni ho zajima. Edukace
miiZze byt ve smyslu uceni s pocitacem, vyuky cizich jazykl, rozvoj jiz stavajiciho
zaméfeni, védomosti a dovednosti nebo také slouzi pro zajisténi informovanosti seniorii
Vv oblasti zdravého zivotniho stylu. Dale ma své vyhody i v aktivizaci a pomoci fesit
problémy, které se tykaji zhorsujici se sob&statnosti seniorti (Spatenkova, Smékalova,
2015). Zelenikova (2016) uvadi oblast edukace velice podobné, s odlisnosti v udrzeni

télesné 1 psychické aktivity ¢i pochopeni vyvojovych tkold seniora.
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1.5.3 Aktivizace seniorii

Pojem aktivizace seniora mizeme vysvétlit jako podporu ¢i navod k lepSimu
vykonu nebo realizaci ¢innosti (Wehner, Schwinghammer, 2013). Dle Priichy a Vetesky
(2014) aktivizaci rozumime uvedeni néceho do pohybu ¢i rozvinuti, zesileni néjaké
¢innosti. Aktivizace seniort slouzi pro udrzeni ¢i zlepSeni fyzického ¢i psychického
zdravi a kvality zivota. Smyslovou aktivizaci seniora podle Wehnera a
Schwinghammera (2013) chapeme jako snahu o rozpohybovani jak kognitivnich a
motorickych funkci organismu, tak i téch verbalnich. Aktivizace piedstavuje dilezitou
roli v prevenci, respektive v ¢asném podchyceni zaCinajici demence a také pfispiva
k napInéni potieby jistoty a sounalezitosti. Aktivizaci seniord se také zabyvali autorky
Janatova a Uli¢na (2011) v projektu Zdravé starnuti, realizovaném mezi roky 2010-
2011.

Kratkodobou aktivizaci seniorti lze provadét pii kazdém kontaktu s nimi.
Ptfedstavuje vhodnou komunikaci a jedndni se seniorem, podporu vybavnosti
vzpominek. Ditlezité je vytvofeni si vzajemné divéry se seniorem. Jako navod pro
vhodnou aktivizaci nam slouzi ¢tyfi pilife setkavani. Jedna se o dotyk (pozdrav — podani
ruky), sblizeni (emoce), komunikaci a pozornost (naslouchani) (Wehner,
Schwinghammer, 2013).

Pro aktivizaci seniorti vznikl projekt ,,Montessori pro seniory“. Tento projekt
podporuje zapojeni seniori do béznych dennich Cinnosti, planovani denniho planu a
bere ohled na zvyklosti a ritudly seniora. Marie Montessori, zakladatelka této
pedagogické metody, definovala zakladni pravidlo, kterym se projekt fidi: ,,Pomoz mi,
abych to udélal sdm*. Pracuje pfedevsim se schopnosti koncentrace, kterd predstavuje
pfedpoklad pro aktivni, motivovanou, klidnou a cilevédomou praci seniora. Diky
materialim dr. Montessori jsme schopni tuto schopnost koncentrace podpoftit (Wehner,
Schwinghammer, 2013). Dilezitym prvkem je zapojeni seniora do aktivit, které je
schopny sdm zvladat a nepietéZovat ho slozitymi tkoly. Myslet musime na sebevédomi
seniora, které bychom slozitymi tkoly, které jiz nezvlada, snizovali (Motloch, 2016).
Pro zajisténi G¢inku této metody je potieba zajistit klidné a spotfaddané prostiedi bez
rusivych element. Vyuziva materialy pro rozliSeni barev, pachii, velikosti, tvara atd.
jez slouzi K posileni smyslového vnimani seniora. Jednotlivé materialy jsou vybrany
tak, aby byl senior schopny popsat jejich vlastnosti, popfipadé¢ pomahame pokladanim
otazek, kterymi podpoifime vybavnost seniora. Metodu Montessori miizeme podpofit

také vkazdodennim Zivoté seniora. Zejména pak na$i trpélivosti, pozornosti,

21



vytrvalosti, citlivym pfistupem a s piedpokladem vycitit, kdy je nezbytnd pomoc
(Wehner, Schwinghammer, 2013).

V aktivizaci seniordi mizeme vyuzit 1 ,Motogeragogiku®, coz je
psychomotoricka aktivizace. Zaklada se na podpofeni seniora k pohybu, mobilizaci a
zaroven slouzi jako prevence padid a napomahd k trénovani kognitivnich schopnosti.
Muzeme zde vyuzit skupinovych hodin, kdy naptiklad pfi tanci ¢i gymnastice mizeme
vyuzit i prvki Montessori a tim zpestfit hodinu (Wehner, Schwinghammer, 2013).

Velice napomocna, zejména u seniorit s demenci ¢i zdravotné postizenych, mtze
byt také ,.Bazdlni stimulace®. Jejim cilem je pomahat zlepsit kvalitu Zivota. Jedna se o
program pozitivn¢ pisobici na vnimani seniora, komunikaci a pohybové schopnosti.
Pouziva prvky pro stimulaci vnimani, zejména chutové, sluchové, zrakoveé, Cichoveé,
hmatové a vibraéni stimuly. Usp&$né se snazi o chapani jedince jako holistického celku.
(Friedlova, 2015).

,Reminiscencni terapie* je oznaCovana za specidlni aktiviza¢ni metodu, ktera
vyuziva vybavovani si vzpominek. K tomu vyuziva riizné predméty, které by seniorovi
mohly pomoci si vzpomenout. Hlavnim zajmem neni vybaveni si vzpominek do detailu,
ale postacuji jen zésadni body, které si senior vybavi. Pii pouzivani této terapie se
miuzeme setkat s kladnym postojem seniora, u n¢hoz tim dame najevo nas zajem o néj
samotného. Pro seniora je tato metoda ptinosna i pro pocit dulezitosti, utvofeni si vlastni
hodnoty ¢i sebeucty (Klucka, Volfova, 2016).

,»Irénink paméti také fadime do aktivizacnich metod seniora. Jeho podstata
spoc¢iva v udrZeni co nejlepSich kognitivnich funkci a také jako prevence Alzheimerovy
choroby. Vyznam shledavame ptedev§im u zdravych seniorl, ktefi nejsou postizeni
poruchou kognitivnich funkci. Metody pro trénink paméti jsou rGznorodé, vyuZzit
mizeme napiiklad rGzné kiizovky, osmismérky, védomostni kvizy, sudoku a
spoleCenské hry (Mlynkova, 2011). Pro trénovani paméti existuji vypracované seSity
zaméfené na kratkodobou pamét, slovni zdsobu, pozornost, zrakové prostorové
dovednosti &i k procviteni planovani a rozhodovani (CALS, 2015).

Dalsi moznosti, ktera ptispiva k aktivizaci seniora je ,,Canisterapie®, jedna se o
lécbu pomoci canisterapeutického psa. Kladn€ ptsobi na psychické, fyzické i socialni
zdravi ¢loveéka a vyuziva se zejména u dlouhodobé lezicich, u apatickych jedinct a
rovnéz jako komplexni péce v geriatrii. Vyuziti je vyznamné také u seniortt S poruchou
smyslového vnimani, U emocionaln¢ znevyhodnénych ¢i depresivnich jedinct a k

navazani kontaktu se $patné komunikujicimi seniory (Holczerova, Dvorackova, 2013).
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K aktivizaci mizeme byt napomocni také pomoci ,,Ergoterapie. Jedna se o tzv.
lécbu praci. Jejim smyslem je predev§im zapojit seniora do béznych kazdodennich
Cinnosti 1 pfes jejich mozné postizeni ¢i néjakou poruchu. Napomahd k udrzeni
spolecenského Zivota a K udrzeni potfeby pohody. Ergoterapie mize byt provadéna jak
individualné pro jednotlivce, tak i jako skupinova terapie (Krivosikova, 2011).

,Muzikoterapie“ je dal$im prosttedkem uplatiujicim se v aktivizaci seniora.
V gerontologii mtize byt jen preventivné smeérovana nebo primo zamétena na konkrétni
cil. Miize napomahat k udrZzeni a procvi¢eni paméti a pozornosti, prostiednictvim
poslechu hudby sledovat rytmus, ucit se slova pisni, sledovat melodii a reagovat na
zmény v melodii. Mize byt spojena i sudrzenim fyzickych funkci, napfiklad
S pohybovym cvi¢enim. Takto nastavena muzikoterapie slouzi k udrzeni samostatnosti
seniora. OvSem miize napomahat také k udrzeni mezigeneracnich vztahti ¢i k podpofte a
rozvoji motivace (Gerlichova, 2014).

Moznosti pro aktivizaci seniort muze byt i ,,Arteterapie, oznacujici vytvarné
zaméteni terapie. Jeji ucel spociva ve vyjadieni emoci, vlastnich pocitt ¢i nalad. Vyuziti
ma piedevsim v psychologii a psychiatrii, kdy napomaha k ur¢eni diagnézy. U seniort
miiZe slouzit pro rozvoj motorickych dovednosti (Miiller et al., 2014).

Dalsi metoda je také vice vyuzivana v psychologii a psychiatrii s tim, Ze pro
seniory mize byt piinosnou aktivizaci. Zde mluvime o ,,Dramaterapii*, ktera zahrnuje
komunikaci jak verbalni, tak i neverbalni. Jedinec poznava sam sebe a zaujima urcity
podil tvofivosti. Mlize napomahat k za¢lenéni se do spole¢nosti, K osobnostnimu rustu,

seberealizaci ¢i k napInéni Zivotniho cile (Valenta, 2011).

1.5.4 Moznosti vzdélavani pro seniory

Pro vzdélavani senioril existuji rizné moZnosti. Zminit mizeme Univerzity tietiho
véku, Akademie tfetiho v€ku, Virtualni univerzity tfetiho véku a kluby seniora
(Spatenkova, Smékalova, 2015). V Ceskych Budg&jovicich miizeme nalézt Klub aktiv,
vénovany seniorim. Tento klub poskytuje jak virtudlni univerzitu tfetiho veéku, tak
akademii tfetiho v€ku a seniora zapojuje do sportovnich aktivit (Klub aktiv, 2018).
Prostfednictvim téchto univerzit dochazi k vyznamné edukaci (vzdélavani) a aktivizaci
seniortl. Opét se vracime k potifebé motivace seniora, bez které je tato oblast vzdélavani
nevyznamna. Motivovany senior pfistupuje aktivné k vzdélavani a déle u vzdélavani

setrvava. Myslet musime na mozné omezeni schopnosti uceni se, které je pro seniory
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typické a prizpusobit tomu mnozstvi podavanych informaci, zajistit dostatek ¢asu jak na
nauceni se, tak i na vybaveni si dané informace z paméti. Nejvice vyhledavana témata
pro vzdélavani je oblast zdravi a nemoci, historie, mezilidskych vztaht, kultury a uméni
(Spatenkova, Smékalova, 2015).

Univerzity tfetiho véku jsou dostupné pod zastitou skoro vSech vysokych skol
v CR jako forma celozivotniho vzdélavani (UK, 2018). Jsou sdruzeny do Asociace
univerzit tietiho véku, kterd pomaha se zakladanim novych U3V a organizaci prvnich
seminaii €1 pfednaSek. V soucasné dobé se zaCind vyuzivat také virtudlnich U3V
(Spatenkové, Smékalova, 2015).

Akademie trfetiho véku pokladame za stfedn€ narocné ve vzdélavani seniori.
Funguji zejména pod zastitou kulturnich domu a knihoven v oblastech, kde se nenachazi
vysoka $kola (Spatenkova, Smékalova, 2015). Jejich cilem byva sezndmeni seniord
s novinkami v oblasti védy, historie, politiky a kultury (VISK, 2018). Probiha nejcastéji
formou jednorazovych akci, nemaji zavérecné zkousSky a ani nekladou diraz na
teoretické vzdélavani (Spatenkova, Smékalova, 2015).

Kluby seniorti funguji jako kulturné-vychovna zatizeni. Vzdélavani poskytuji
formou poznavacich zajezdl, navstév divadla, vystav, ale také pomoci pirednasek a

poskytuji i relaxaéni cviéeni (Spatenkova, Smékalova, 2015).

1.6 Civiliza¢ni nemoci

Civiliza¢ni nemoci jsou nemoci, jejichz rozvoj a vznik ovlivnén civilizaci,
zpusobem Zivota, stresem a Zivotnim prostiedim (Velky Iékaisky slovnik, 2018).
V programu Zdravi 21 je na tuto oblast, zabyvajici se snizenim neinfek¢énich chorob,
zaméfen cil 8 (MZCR, 2003). Redukci téchto chorob je potieba se vénovat, jelikoz
jejich nartst pozorujeme piedevsim za poslednich 50 let (Lichnovsky, 2017). Na jejich
vzniku se podili nemalé mnozstvi faktorti zapiic¢inénych rozvojem civilizace (koufeni,
alkohol, hluk, nevhodna strava, zne¢ist'ovani prostiedi, stres) (Bartlova, 2009). Lehocka
(2008) mezi civilizacni nemoci zafazuje nemoci kardiovaskuldrniho systému, diabetes
mellitus, osteopordzu, obezitu, alergie a nddorovd onemocnéni. Kastnerova (2016)
uvadi také tnavu a unavovy syndrom, syndrom vyhoteni, depresi a uzkost, poruchy
piijmu potravy, onemocnéni traviciho ustroji, nemoci pohybového aparatu

(osteopor6za, Roztrousend sklerdza, bolesti zad), kozni problémy, zrakové problémy a
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nemoci S$titné zlazy. Lichnovsky (2017) udava, ze problém v dnesni dobé je i
v medicing, kterd se zaméfuje vice na diagnostiku nez na samotnou prevenci nemoci.

Kardiovaskuldrni onemocnéni v CR zaujima prvni piicku nejéastéjsich nemoci
populace a také byvaji nejcastéjSim divodem tmrti (Zdravotnicka ro¢enka 2016, 2017).
Do tohoto souboru nemoci zafazujeme nemoci srdce a cév, napiiklad aterosklerdzu,
hypertenzi, ischemickou chorobu srdec¢ni, varixy ¢i nemoci mozkovych cév. Rizikové
faktory spocivaji v nespravném stravovani, nadmérném koufeni, nizké fyzické aktivité,
nadmérné hmotnosti, vy$§im hodnotam krevniho tlaku a lipidt (Byma a Hradec, 2009).
Kastnerova (2016) mezi rizikové faktory tadi také stres a cukrovku. Prevence spociva
Vv eliminaci rizikovych faktord. Mezi vysetfeni pro diagnostiku kardiovaskularnich
chorob podle Bymy a Hradce (2009) zahrnujeme anamnézu, osobni i rodinnou. Dale
meéteni krevniho tlaku a tepu, poslech srdce a plic, poslech a palpace karotid a tepen
dolnich koncetin a EKG vySetfeni. Zajima nas také vyska a hmotnost. Laboratorni
vySetieni je zaméfeno na hladinu cholesterolu, kreatininu, triglyceridd, glykemie a
vV mo¢i na cukry a albumin.

Diabetes mellitus, ¢esky uplavice cukrova neboli cukrovka je onemocnéni, které
nebyva &astou pii¢inou amrti, ale svym vyskytem zaujima druhé misto v CR, hned po
kardiovaskularnich chorobéach (Zdravotnicka ro¢enka 2016, 2017). Jedna se o chronické
onemocnéni a jeho vznik je zavisly na genetickych predispozicich a rizikovych
faktorech. Rozd&lujeme diabetes 1. typu, 2. typu a gestaéni (Perusi¢ova, 2005). V CR je
nejvice zastoupen diabetes 2. typu (Zdravotnicka roc¢enka 2016, 2017). Tento typ se
vyskytuje ve vyS$im v€ku u 0sob s obezitou, ktefi maji genetickou predispozici a
nespravny zivotni styl (Perusi¢ova, 2005). S sebou nese fadu chronickych komplikaci,
muzeme ocekavat vyskyt diabetické retinopatie, neuropatic a nefropatie a tzv.
diabetické nohy, také se vice vyskytuje ateroskler6za. Akutni komplikaci je
hypoglykemie. Prevence primarni je zaméfena na redukci vahy, pfijmu potravin
S nizkym obsahem tukd a zvySenou fyzickou aktivitu. Sekundarni prevence spociva
V objasnéni dtlezitosti dodrzovani zdravého zivotniho stylu a diabetické diety

(Machova et al., 2015).

1.6.1 Demografie a civiliza¢ni nemoci
V Ceské republice podle zdravotnické rogenky CR 2016 (2017) Zije 0 56,5 tisice

vice seniorit nad 65 let a o 7,1 tisice seniord nad 85 let nez v roce predchozim.
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V porovnani s Gidaji ze zdravotnické ro¢enky CR 2015 (2016) je vidét narfist podtu
seniortl oproti pfedchozim rokiim. Zdravotnicka ro¢enka CR 2016 (2017) uvadi 1988
922 seniort nad 65 let. V roce 2016 bylo celkem 107 750 umrti, coz je oproti roku 2015
méné o 3423 osob. Nejcastéjsi pfiCinou Umrti jsou zaznamendny nemoci
kardiovaskularni soustavy, dale nasledovany zhoubnymi novotvary.

Nejcastéjsim onemocnénim byly nemoci ob&hové soustavy zastoupené 298,5
tisici obyvatel, ktetfi byli hospitalizovani. Nasleduje onemocnéni Diabetes Mellitus
zastoupené 861,5 tisici obyvatel. Nejvice, az z 91,4 % se vyskytuje DM 2. typu. Tietim
nejcastéj$im onemocnénim jsou zhoubné nadory. U muzi je nejcastéj$i nador prostaty,
plic, tlustého stteva a kone¢niku. U Zen nador prsu, tlustého stteva, plic a kone¢niku.

Z nemoci kardiovaskularni soustavy s poctem 298 461 hospitalizaci jsou jako
nejcastéj$i oznaCeny nemoci mozkovych cév, dale ischemické choroby srdce a angina
pectoris, aterosklerdza, infarkt myokardu a varixy DK nasledovany primarni hypertenzi.
Z nemoci travici soustavy s poctem 206 401 hospitalizaci jsou nejcastéjsi nemoci kyly a
zluCové kameny nasledovany apendixem a slinivkou bfisni. DalSim nejcastéjSim
davodem pro hospitalizaci byly trazy s poctem 198 990 hospitalizaci. Nejcastéjsi jsou
nitrolebni poranéni a zlomeniny stehenni kosti, dale pak poranéni patete, zeber ¢i panve.
Podle poctu hospitalizaci jsou dalsim nejcastéjSim onemocnénim nemoci mocové a
pohlavni soustavy, nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan€, zhoubné

novotvary, tchotenstvi, nemoci dychaci soustavy a nemoci nervové soustavy

(Zdravotnicka roc¢enka, 2017).

1.7 Stari a zdravotni stav

Problematikou stafi a starnutim samotnym se zabyva gerontologie. Délime ji na
experimentalni, klinickou a socidlni gerontologii. Experimentdlni se zabyva
zakonitostmi starnuti. Socialni spoleCenskym zivotem seniori a tim, jak jsou
spole¢nosti seniofi vnimani, jaké vztahy maji s mlad$imi generacemi atd. Gerontologie
klinickd, znama spiSe pod pojmem geriatrie, se zaméfuje piimo na seniora, na jeho
zdravotni stav, nemoci, lécbu. V neposledni fad¢ také i na zachizeni ¢i pfistup
k seniorovi @ mozna zdravotni rizika, jako naptiklad kiehkost kosti ¢i sucha/ papirova
kiize (Celedova et al., 2016). Topinkova (2005) definuje geriatrii jako samostatny
lékaisky obor, ktery poskytuje specializovanou zdravotni péci nemocnym nad 65 let.

Ma intervencné-preventivni charakter. Jejim cilem je primarni i sekundarni prevence za
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ucelem uchovani zdravi, v€asnym rozpoznanim a lécbou akutnich stavii a Iécbou
chronickych nemoci. Dale pak dosazeni funk¢ni zdatnosti, aktivity, sobéstacnosti a
nezavislosti v obvyklém prostfedi pacienta. Geriatrie ma prispivat k udrzeni kvality
Zivota, a to v souvislosti se zdravotnim stavem seniora.

Clovék ve svém Zivoté prochazi nékolika etapami vyvoje, kdy staii oznaduje
posledni etapu, pozdéji spojenou s tumrtim ¢lovéka. Obdobi stafi je podle Kiivohlavého
(2011) definovano od véku 65 let, kdy od 85 let jiz ptichazi obdobi pfipravy na smrt.
OvSem Vagnerova (2007) staii rozdéluje na ranné od 60 let a prave, které nastupuje az
od 75 let. Kucera (2013) mluvi i o tieti fazi stafi, a to o dlouhovékosti, do které fadi
seniory nad 90 let. Zde mluvime o véku chronologickém neboli kalendainim. Podle
Kiivohlavého (2011) stari nelze takto jednoduse definovat podle véku chronologického,
jelikoz kazdy jedinec se mtize citit stary v jiném chronologickém véku. Zde mluvime o
véku biologickém, organismus kazdého jedince starne jinym tempem. Biologicky v&k
se odviji od plsobeni rtiznych biologickych jevii na ¢lovéka po dobu jeho Zivota, coz uz
samo o sob¢ napovidd o odliSnostech ve starnuti kazdého jedince. Sak, Kolesarova
(2012) ohranicuji staii dvéma hranicemi, kdy horni hranici vymezuje jedina skute¢nost
a to umrti. Spodni hranice je zde polooteviena z ditvodu postupného ptrichodu jevi a
procest tvoficich stafi. Tuto hranici mohou ovliviiovat faktory jako Zzivotni styl,
zebiicek hodnot, zivotni prostiedi apod. Dle Topinkové (2005) je starnuti nevratnym a
univerzalnim procesem, pficemz i specifickym biologickym procesem. Tento proces
postihuje riznou rychlosti kazdy organ téla, ktery timto i postupné ztraci svou
funk¢nost. Diky témto zménam neni organismus schopny u¢inn¢ odolavat ménicim se
podminkam vnitinitho i zevniho prostiedi, ztraci adaptacni schopnosti a dochazi k
selhavani funkce orgéanil i celkové organismu.

Mlzeme definovat n€kolik faktord, které staii ovliviiuji. Patfi sem genetické
dispozice, biologické zmény v organismu, rizné choroby, Urazy, Zivotni styl, psychika a
zivotni prostfedi. Nesmime opomenout, Ze ve vétSin€ jsou tyto faktory ovlivnitelné
prevenci, vcasnou diagnostikou, 1é€bou a popiipad€ rehabilitaci ¢i kompenzaci
(Celedova, Kalvach, Cevela, 2016).

V této etapé se zivot jak osobnostné, dusevné, spiritudlng, tak i télesné meni a
postupné uzavira (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016). U seniora se méni jak kognitivni
funkce, tak i emo¢ni prozivani. Z kognitivnich zmén pozorujeme zhorSené¢ smyslové
vnimani, zhorSeni paméti a sniZeni inteligence a tvofivosti (Langmeier, Krej¢itova,

2006). Gillernova et al. (2011) také poukazuje na vykonnost smysli, a to predevsim
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s diurazem na zrak a sluch, které se s pfibyvajicim veékem zhorSuji. Langmeier a
Krejéitova (2006) uvadéji, Zze smyslové vnimani se zhorSuje po 60. roce Zivota.
Pozorujeme ptedevSim vyrazné zhorSeni zraku, a to az u 60 % seniort. Sluchové
zhorSeni postihuje pfiblizn¢ 30 % seniort. V souvislosti s témito omezenimi piichazi
mnoho problémii. Naptiklad pokles pracovniho vykonu, problém pii ¢teni ¢i poslechu
hudby ¢i pfi komunikaci s druhymi. Senior, ktery ma zhorSeny sluch muize mit,
Vv souvislosti se ztizenou komunikaci, za nasledek podeziravost, hnév, nejistotu a izkost.
Zde je vhodné jako prevence pouzivani vhodnych kompenzaénich pomicek, jako
pouziti naslouchatka a bryli. Dale se zhorSuje kratkodoba pamét, vzpominky v paméti
vétSinou zlstavaji, ovSem byvaji jiz zkreslené. Pozorujeme také postupné zhorSovani
inteligence. V souvislosti s inteligenci Gillernova et al (2011) uvadi jeji zavislost na
zdravotnim stavu seniora, na jeho vzdélani a socidlnim statusu. Tvofivost dle
Langmeiera a Krejéifové (2006) zac¢ina po 40. roce zivota Klesat. Z emo¢nich zmén se
méni afektivni prozivani, osobnost ¢loveka a citové vztahy. Dle Gillernové et al. (2011)
emoc¢ni prozivani u seniora ovliviiuje i chronické onemocnéni, které na rozdil od
akutniho nema piesny zacatek ani konec. Langmeier a Krejéifova (2006) fikaji, ze se
V citovém prozivani predevSim sniZzuje intenzita emoci. Senior se sice neumi tolik
nadchnout pro nové véci, ale naopak rizné situace umi hodnotit racionalné€ji a klidnéji.
Dokéze udrzet své emoce stabilni, zaroven vSak muize byt lhostejny k okolnimu svétu.
U kazdého seniora se toto miize projevit jinak. Néktery mtze byt spiSe klidnéjsi a
trpélivejsi, u jiného to miize vést az k nezajmu a apatii. Zde hraji velkou roli hodnoty
seniora a jejich uspotradani. Senior se potiebuje seberealizovat a ukazat, Ze je potfebny a
uziteCny pro své okoli. Poté ma potfebu urovnat své emoce a byt v okruhu svych
blizkych osob. V pozdé&jsim stati vchazi do pozadi okolni svét a do popiedi mysleni o
své osob& a svych problémech (Langmeier, Krej¢itova, 2006). Osobnost seniora je
zavisla na jeho predchozim vyvoji a adaptaci na seniorsky v€k a s nim spojenymi
obtizemi. Osobnostni vlastnosti se nijak vyrazné¢ neméni. Citové vztahy ve stafi jsou
ovlivnény socialni izolaci a emo¢ni deprivaci, z tohoto diivodu u seniorli stoupd vyznam
rodiny. Seniofi zastupuji svou roli vrodiné — roli prarodice, kterou vétSinou velmi
pozitivné prozivaji. Jejich role je velice vyznamna pro pozdé¢jsi vztahy ditéte s rodici.
Nejen proto, Ze si s détmi hraji ale pfedevSim pfedavaji informace o détstvi jejich rodich
(Langmeier, Krejcitova, 2006). Dle Gillernové (2011) jsou tyto zmeény v 0sobnosti
chapany jako pozitivni i negativni. Pozitivné chape zmény ve zvysujici se moudrosti ve

stafi. Negativné chape introverzi seniort, jejich zvySujici se projev tizkosti a depresi.
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Topinkova (2005) uvadi, ze pro zhodnoceni zdravotniho stavu a zdravotnich
rizik u seniora je vhodné provadét funkeni geriatrické vysetfeni. Zde je k béznému
klinickému vySetieni provadén screening rizikovych faktort, kontroluje se dodrzovani
preventivnich opatfeni a zhodnocuje se uzivana medikace. Pokorna (2010) upozornuje
na individualni rozdily mezi seniory, jelikoz ne kazdy senior je srovnatelny s vékove
stejné starym jinym seniorem. Timto poukazuje na dileZitost hodnoceni seniora podle
biologického véku. Dle Topinkové (2005) dale hodnotime vykonnost a sobéstacnost
seniora. Zde se k zhodnoceni mobility a sebeobsluhy pouziva test Instrumentdlnich
vSednich cinnosti a test zdkladnich sebeobsluznych cinnosti (PRILOHA 7). Poté se
hodnoti i dusevni zdravi a psychicka pohoda, tudiz se vySetiuji i psychické funkce, které
slouzi k odhaleni raznych psychopatologii ve stafi. Hodnoti se i mentalni funkce, kdy se
pouzivé ,,Krdtkd Skdla mentdlniho stavu — MMSE* (PRILOHA 8) a ,,skdla deprese pro
geriatrické pacienty” (PRILOHA 9). Jako posledni bod je zhodnocovan socialni status

a ekonomické zajisténi seniora, jeho socialni kontakty a poskytované socialni sluzby.

1.7.1 Potieby seniora

Seniofi maji své specifické potieby, ke kterym je potieba pfistupovat citlivé a
podporovat seniora a jeho rodinu v podpoie a péci o zdravi (Pokorna, 2010).
Nejznaméjsi osobnost zabyvajici se potiebami byl A. Maslow, ktery vytvofil hierarchii
potieb (PRILOHA 10). Rika, Ze ¢lovék ma své potieby zafazeny v hierarchickém
systému podle aktualnosti. Pokud ¢lovék nema uspokojeny fyziologické potieby, které
jsou na nejnizs$i urovni, neuspokoji ani ty vySe postavené jako napiiklad potitebu
seberealizace (Trachtova et al, 2004). Nize postavené potieby ale nemusi byt zcela
naplnény. Projev, Ze dana potieba neni pln¢ naplnéna je znamkou, ze ¢lovek chce ve své
hierarchii potfeb postoupit na dalsi pficku (Mastiliakova, 2014). Maslow potieby dale
jesté deéli na potieby nedostatku, které jsou ulozené na niZzSich stupnich pyramidy
potieb. Jedna se o biologické a fyziologické potieby, potieby jistoty a bezpeci, socialni
potieby a potieba licty a uznani. A na potieby spojené s bytim ¢love€ka, které mohou byt
naplnény aZ po uspokojeni potfeb nedostatku. Jedna se o kognitivni potieby, estetické
potieby, potiebu seberealizace a pottebu sebetranscendence (Ptibyl, 2015).

V souvislosti s naplnénim lidskych potfeb se setkavame se dvéma pojmy.

S pojmem saturace a frustrace. Saturace je pojem, ktery oznacuje dostatecné naplnéni
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potieb. Frustrace naopak znamena, kdyz cloveék neni schopen své potfeby naplnit, brani
mu ruzné bariéry, které momentalné neni schopen piekonat (Ptibyl, 2015).

U seniora se casem méni pohled na dilezitost jednotlivych potieb. Potieby jsou
zde ale ovlivnény vicero faktory a mize nastat i stav, kdy naplnéni jedné potieby bude
na ukor druhé. Napiiklad naplnéni potieby bezpeCi a jistoty je mozZné zajistit
prest¢hovanim seniora k rodin¢ ¢i do domova dtchodcii, ov§em toto rozhodnuti mtize
negativné ovlivnit socialni kontakty, na které byl senior zvykly (Ptibyl, 2015).
Trachtova et al. (2004) mezi tyto faktory fadi osobnost Cloveéka, mezilidské vztahy,
nemoc, vyvojové stadium a okolnosti, za kterych nemoc vznikla. Piibyl (2015) dopliuje
vék, pohlavi, sociokulturni prostiedi, vzdélani, spoleCenské postaveni, psychické
vlastnosti jedince a jeho aktualni zdravotni stav. Plevova et al. (2011) mezi tyto faktory
zafazuje také rodinu, kulturu a chovani clovéka.

Pro naplnéni potieb je nejprve dilezita jejich identifikace, ktera je slozita i pro
zdravého, mladého clov€ka, natoz pro nemocného seniora. K identifikaci potieb je
dalezita efektivni komunikace a naslouchani. Byva naro¢nd, zdlouhava ale jedna se o
jedinou moznost, jak zjistit, které potfeby senior ma a nema naplnéné (Ptibyl, 2015).
Identifikovat potfeby je diilezité i z hlediska zdravotni stranky jedince, dlouhodobé
neuspokojené potieby mtiZzou vyustit az v poruchu zdravi (Mastiliakova, 2014).

Pti snaze uspokojovani potieb se mizeme setkat s zadoucim a nezadoucim
zpusobem. Zadouci znamend, Ze neuskodime nikomu druhému a neporusime zakon,
nezadouci je opakem. Pro saturaci potfeb mohou byt pfekazkou nechténé faktory, jako
obavy, ostych, nevhodna komunikace ¢i jazykova bariéra, fyziologickd bariéra,
nevhodné prostiedi, neporozuméni sdélovanému obsahu, kdy casto u seniori byvaji
obavy se znovu na danou véc zeptat nebo zadat vysvétleni (PFibyl, 2015). Samankova
(2011) dodava, ze je dulezité tyto bariéry znat a pocitat s jejich vyskytem. Jejich
znalosti miizeme predchazet jejich vzniku.

U seniorll miizeme pocitat s odlisnym vnimanim jednotlivych potieb z hlediska
dilleZitosti, nez je tomu u mladsi generace. Zamétuji se piedev§im na rozvoj potieb,
které jsou pro n¢ dilezité. Jedna se o potfebu byt uzitecni a potiebni, potfeba oteviené
budoucnosti a nad¢je, potieba ptiméfeného zdravi, mit domov, kde se citi dobfe a
chténi. Casto dochazi ke snizeni potieby stimulace, kdy senior je novymi podnéty spise
drézdén a unaven. Potfeba uceni je také zménéna, ale neni uplné opomijena. Senior se
rad vzdélava, uci ale jinym tempem nez v mladSim véku, pro uceni potiebuje dostatek

casu, prostor a klid. Uspokojit potifebu seberealizace miize byt problém, predev§im u
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téch, ktefi maji néjaky handicap ¢i sniZenou sobé&stacnost, kterd neusnadiiuje saturaci
této potieby. Seniofi toto potfebu, alespon Castecné napliuji ve svych vzpominkéch.
Pomérné vice zvysend je potieba jistoty a bezpe¢i. Divody mizeme najit ve vétSim
vyskytu nemoci, postupné se snizujici sobé&stacnosti, sebepé¢i a vyskytu socialnich
zmén, kam muzeme zatadit imrti Zivotniho partnera (Pfibyl, 2015). Musime brat ohled
také na rozdil mezi sobéstacnosti a sebepéci. Sobéstacnost vyjadiuje schopnost se o
sebe postarat ve smyslu vykonu béznych dennich aktivit. Sebepéce znamena schopnost
dokazat samostatné vykonavat denni ¢innosti jako stravovani, oblékani, vyprazdnovani
(Trachtova et al., 2004). Potfeba bezpeci je dostateéné saturovana, pokud budou
naplnény vSechny slozky této potteby, mluvime o psychickém, ekonomickém a
fyzickém bezpeci. Psychické bezpeci je naplnéno, pokud ma senior podporu své rodiny,
dobré rodinné vztahy s détmi a vnoucaty, nenaruseny denni fad. Ekonomické bezpeci je
Spojeno s potiebou umét se o sebe finanéné postarat, mit finance stranou na nevyzadané
udalosti, na Zivobyti. Mnozi seniofi trpi pfehnanou potiebou Setfit ze strachu nedostatku
financi. Potom se stava, ze Setii, jak miiZzou a ziji velice skromnym Zivotem. V opacném
piipadé trpi strachem a nejistotou z budoucnosti. Potieba fyzického bezpeci je spojena
se sobéstacnosti seniora, ktery nechce byt nikomu na obtiz (Ptibyl, 2015). Podle
Trachtové et al. (2004) musime myslet na negativni ovlivnéni vyskytem nemoci.
Saturaci této potieby miizeme podle Pfibyla (2015) posilit i pofizenim kompenzacnich

pomiicek seniorovi, které mu dodaji jistotu pii chtizi a domacich ¢innostech.

1.7.2 Komunikace se seniory

Pii spolupraci se seniory hraje zasadni roli komunikace. Podle Zacharové (2008)
komunikace se seniory neni jednoduchd a obndsi predevSim dostatek trpélivosti,
profesionalitu a kvalitni pfipravu. Dtulezitost je piiklddana empatii a schopnosti
naslouchat. Klevetova (2017) ve své publikaci hovoii o vhodnych tématech, o kterych
seniofi radi mluvi. Jedna se o témata z jejich minulosti, z jejich zivota. Zde bychom
méli seniora vyslechnout, abychom ho podpofili a upevnili dobré vztahy. Proto je
dulezité zvolit vhodné komunikac¢ni techniky a dovednosti, které jsou vhodné pro obé
komunikujici osoby (Pokornd, 2010). Podle Klevetové (2017) je dllezity uz prvni
dojem, tedy vhodny pozdrav a osloveni. Musime védét, zda senior nema néjaké
kognitivni poruchy ¢i poruchu sluchu, zraku. Poté miizeme zhodnotit, zda je pottebny

dotyk na vymezenou c¢ast téla, napfiklad rameno, aby senior védél, Ze s nim budeme
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mluvit. Pokorna (2010) poukazuje na dulezitost prizpisobit sdélovany obsah véku,
schopnostem a dovednostem seniora. Zacharova (2008) ptiklada dilezitost
jednoduchym, srozumitelnym a lehce pochopitelnym otdzkdm. Dle Pokorné (2010)
bychom méli timto krokem minimalizovat riziko neporozuméni ¢&i nespravného
pochopeni daného postupu ¢i situace. Klevetova (2017) poukazuje na navazani dobrého
vztahu a ziskani si daveéry seniora, coz je zakladem pro dalsi spole¢nou a efektivni
spolupraci. Kazdy senior ma jinak zachovalé kognitivni funkce, musime brat v tvahu,
7ze muze potiebovat vice Casu na sestaveni odpovédi (Pokorna, 2010). Pro zajiSténi
efektivni komunikace je podle Zacharové (2008) duilezité zapojit rodinu, ktera je pro
seniora podporou a dileZitym ¢lankem v domaci péci.

Pfi komunikaci se seniorem nesmime opomijet ani neverbalni stranku
komunikace. Vyraz v obli¢eji, postoj nebo drzeni téla ¢asto napovi vice o pocitech nez
mluvené slovo. Béhem komunikace bychom neméli zapominat ani na o¢ni kontakt, oci
¢asto napovi nejvice o prozivani, citech, mySlenkéach a také o fyzickém a psychickém
stavu seniora (Zacharova, 2008).

Dle Pokorné¢ (2010) mizeme bchem komunikace se seniorem narazit na
komunika¢ni bariéry. Ty rozd¢lujeme na interni a externi. Interni vyplivaji ze
schopnosti a dovednosti daného seniora, z jeho proZivani a zdravotniho stavu. Do této
skupiny patti strach, nepiipravenost, fyzické nepohodli, nemoc ¢i obavy z netspéchu.
Kopecka (2012) do téchto bariér fadi i hlad, inavu ¢i bolest hlavy. Externi bariéry podle
Pokorné (2010) pochazeji z prostiedi. Radime sem vyruseni tfeti osobou, hluk, velké
mnozstvi podavanych informaci a vizualni rozptylovani. Kopecka (2012) sem zatazuje i
zvonici telefon, vysokou teplotu v mistnosti ¢i blikajici zativku. Dle Pokorné (2010)
zalezi na schopnosti seniora pfijimat sdélované informace, dekodovat jejich obsah a
reagovat, odpovidat na podané informace. Podle Kopecké (2012) je zdkladem uspésné
komunikace pfizptisobeni rozhovoru schopnostem a moznostem seniora a nepouzivani
cizich a odbornych termini. Dle Pokorné (2010) je schopnost seniora piijimat
informace ovlivnéna fyzickymi, psychickymi, kognitivnimi a psychosocidlnimi
zménami. Schopnost dekddovat informace je zavisla na psychickém a fyzickém stavu,
na ptredchozich zkuSenostech, vzdélani, spolupraci a charakteru seniora. Schopnost
reagovat a odpovidat na dané informace je ovlivnéna fyzickym a psychickym stavem
seniora, kognitivnimi zménami, paméti a problematikou nespravného vykladu
informaci. Podle Neubauera a Skakalové (2015) musime vénovat pozornost i moznému

sluchovému znevyhodnéni seniora, které by mohlo ovlivnit schopnost piijimat
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informace ¢i neporozumét podanym informacim. Pokornd (2010) pfipomina, Ze s timto
jsou cCasto spojené zaporné pocity a nezadouci chovani seniora. Kopecka (2012) uvadi
vyuziti zpétné vazby pro ovéteni, zda senior porozumél poskytnutym informacim. Dle
Pokorné (2010) jsme schopni se komunikaéné ptizplsobit, pokud identifikujeme
komunikaéni problém, ktery senior ma. Naptiklad pokud senior hiie sly$i, mizeme
reagovat zvySenim hlasu pfi komunikaci. Je samoziejmé¢ dulezité problém spravné
identifikovat, abychom mohli i vhodné reagovat a ptizpusobit komunikaci. Opatrnost
musime vénovat ptiliSnému zjednodusSovani poskytovanych informaci a vyvarovat se
zdrobnélindm az détské teci. Pokud pfi komunikaci se seniory budeme pouzivat tyto
komunika¢ni styly miZeme negativné ovlivnit jejich fyzické a kognitivni funkce a
celkovy funkcni stav. Pokorna (2010) popisuje jako jeden z nezaddoucich a negativné
ovliviiyjicich styli komunikace tzv. elderspeak. Jedna se o typ komunikace, kdy
nerealné hodnotime a posuzujeme schopnosti seniorli. VyznacCuje S€ pouzivanim
jednodussi komunikace se zménénym téonem feéi. Pribyl (2015) udava projevy jako
zpomaleni tempa fteci, hlasity ton hlasu, zdlGraznéni intonace, CastéjS$i opakovani a

pouziti jednodussich slovnich spojeni.

1.8 Podpora zdravi ve stari

Zivotni styl ma nejvétsi vliv na zdravi ¢lovéka. Definovat ho miZeme jako
dobrovolné chovani v Zivotnich situacich, zalozenych na individualnim vybéru
Z raznych moznosti. Na vybér jsou bud spravné, zdravé moznosti, které zdravi
podporuji nebo naopak ty $patné, které podporuji vznik nemoci. Celedova et al. (2010)
uvadi, ze zménit sviij zivotni styl k lepSimu lze v kazdém veku a zejména u seniort, kdy
pfichdzi fada nemoci je volba zdravého zivotniho stylu sprdvnou prevenci. Toto
rozhodovani je zavislé na rodinnych zvyklostech, tradicich, ekonomickém zajisténi a na
véku, pohlavi, temperamentu, vzdélani a hodnotovém systému. Podle Machové et al.
(2015) je spravné rozhodnuti podminéno informovanosti, dovednostmi, navyky i
vychovou uz v détském véku. Celedova et al. (2010) uvadi, Ze genetické predispozice
nejsou jedinym rizikovym faktorem pro vznik nemoci. Ten vyrazné ovliviiuje i
prostiedi, zivotni styl jedince a nejcasteji jsou to kombinace vSech téchto faktort, které

vznik nemoci zapficinuji.
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1.8.1 VyZiva

Strava je diilezitou slozkou k dodani energie organismu. Stravovat bychom se
méli v pravidelnych intervalech a dodavat organismu vyvédzenou stravu, bohatou na
vitaminy, mineraly a vodu (Machova et al., 2015). Nesmime zapominat ani na dostatek
Cisté vody, které bychom méli vypit 2,51 za den (Kastnerova, 2016). Vyvazeny pomgér je
potfeba dodavat také bilkovin, tukd, cukrii a energie, ktery by se mél rovnat i vydeji
energie (Machova et al., 2015). Vhodné slozeni stravy ma vliv také na psychickou
stranku, spanek a imunitu (Kastnerova, 2016). Bilkoviny, proteiny sice tvoti 10-15%
piijmu energie/den, ale télo si je nedokdze samo vyrobit, tudiz musi byt dodavany ve
stravé (Machova et al.,, 2015). Nalezneme je vrybach, Cerveném mase, vejcich,
mléénych vyrobeich, lusténinach &i bramborach a ofiskach (Celedova et al., 2010).
Tuky, lipidy v téle funguji jako zasobni tuk, ktery se stava zdrojem energie, pokud ji
neni dodavan dostatek ve stravé. Podileji se na 25-30% energetické spotieby jedince.
Do skupiny tukl fadime 1 cholesterol, ktery se podili na tvorbé ZluCovych kyselin a
vitaminu D. Cholesterol je télo schopno si samo vyrobit v jatrech a k tomu je ptijiman
v potravé (Machova et al., 2015). Ke snizeni jeho hladiny je vhodné pouZivat
kukufiény, sezamovy ¢&i sluneénicovy olej (Celedova et al., 2010). V téle jsou tuky
dulezité pro vstfebavani vitamind A, D, E, K. Cukry, sacharidy tvoii az 55%
energetické spotieby organismu (Machova et al., 2015). Pfijem je zavisly na aktivité
jedince a jeho veéku. Pozor musime davat na nadmérny piijem sacharida, v tomto
piipadé zptisobuji fadu onemocnéni (Celedova et al., 2010). Sacharidy nalezneme
V riznych potravinach, napiiklad v bramborach, ryzi, obilninach, lusténinach, ovoci,

medu, zelenin¢ a v mléce (Machova et al., 2015).

1.8.2 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je pro lidské télo velice dilezita. Tuto potiebu je dilezité
vyvijet jiz od détstvi a vést k aktivnimu pohybu (Plevova et al., 2011). Clovék je
stavbou téla vyvinut k pohybu. V dnesni dobé dochazi k snizeni pohybové aktivity a tim
se zvySuje riziko vzniku civiliza¢nich chorob. Pro jejich prevenci a podporu zdravi je
dilezité vratit pohyb do povédomi &lovéka a do jeho Zivotniho stylu (Celedova et al.,
2010). Pohyb je dilezity nejen jako prevence, ale i jako terapie. Napomaha k zvladani
stresu, nekufactvi a udrzeni zdravého stravovani (Kastnerova, 2016). Na zdravi a

vykonnost ma vliv Groven zdatnosti neboli fitness. Zaradit miizeme cviceni aerobni a
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anaerobni. Aerobni cviceni miizeme nazvat kardiorespiracnim, kdy doddvame potiebné
ziviny a kyslik svaliim. Tento typ cvi€eni zlepSuje ptisun kysliku do bun¢k a jako zdroj
energie vyuziva zdsobni tuk. Pfi tomto cviceni je dilezité dodrzovat fazi rozcviceni,
zahtati, na za¢atku a na konci cvieni protahovani, uklidnéni svali (Celedova et al.,
2010). Dulezity je pti spalovani tukd a pro efektivni ¢innost srdce a cév. Mizeme sem
zatadit jizdu na kole, béh ¢i plavani. K udrzeni zdatnosti je dulezité cvicit 3-4 do tydne

po dobu 30-40 minut (Kastnerova, 2016).

1.8.3 Stres a dusSevni hygiena

Stres je soubor mechanismi, které jsou vyvolany rtiznymi stresory, ty mizou byt
jak fyzické, tak emocni (Kastnerova, 2016). Jako stresory oznaujeme negativni Zivotni
zkuSenosti (Plevova et al., 2011). Reakce organismu na stres zahrnuji zvySenou srde¢ni
¢innost, zvySeny krevni tlak, zrychlené dychani, zvySenou peristaltiku stfev a poceni.
Jedinec mize pocitovat bolesti hlavy, tinavu, poruchy spanku, nechutenstvi, ptejidani
nebo sexualni poruchy. Stres se muize projevovat i zménami emoci, depresemi,
podrazdénosti, zlosti. Nasledky stresu miZzou vyustit v fadu onemocnéni. Casto se
vyskytuji zalude¢ni viedy, hypertenze, bolesti hlavy a zad, opary a oslabeni imunity
organismu (Kastnerova, 2016). Vyskytnout se mohou psychosomatické nemoci jako
padani vlasti, akné, astma, alergie, obezita, bolest, tzkost ¢i mocCové a pohlavni
problémy (Plevova et al., 2011). Prevence stresu by méla spocivat v eliminaci stresoru.
Zahrnuje dechova a relaxaéni cvieni a meditaci. K zvladani stresu kladné napomaha
spravna vyziva a pohybova aktivita (Kastnerova, 2016). Dusevni hygiena je dulezitym
faktorem pro zdravy zivotni styl, jelikoz se zabyva snizenim az odstranénim
psychofyzické zatéze a stresu. Je dulezité, aby lidé veédéli, jak upeviiovat a chranit své
duSevni zdravi. PfedevS§im umét odd¢lit pracovni a vlastni zivot, relaxovat a stanovit si
casovy harmonogram prace a odpocinku. Relaxace spociva ve vykonu ¢innosti a aktivit,
které jsou jiné nez naSe pracovni zaméteni. Dalsi dileZitou oblasti je spanek, kterému
bychom méli vénovat naleZitou pozornost. Castym problémem je nespavost, kdy se
Clovék rano probudi unaveny a nevyspaly. Dlvodem nespavosti byva casto stres
(Celedova et al., 2010). Plevova et al. (2011) uvadi jako prostiedky pro prevenci stresu

také vodolécbu, akupresuru, rizné 1é¢ivé rostliny a meditaci.

35



2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byl stanoven tento cil prace:

Cil: Popsat, jakym zpiisobem senioii podporuji zdravotni gramotnost.

2.2 Hypotézy
K stanovenému cili prace byly dale stanoveny tyto hypotézy:
H1. Urovei podpory zdravotni gramotnosti je ovlivnéna zdravotnim stavem seniora.
H2. Zeny maji vét§i zajem o ziskavani informaci navitévou Dnii zdravi nez muzi.
H3. Zptsob podpory zdravotni gramotnosti je rozdilny u seniort do 70 let a seniorti nad
70 let.
H4. Seniofi s vyssi urovni podpory zdravotni gramotnosti povazuji informace o zdravi
podpory zdravotni gramotnosti.
H5. Muzi vyuzivaji univerzit tfetiho véku k podpofe zdravotni gramotnosti vice nez

zeny.
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3 OPERACIONALIZACE POJMU POUZITYCH V CIiLI PRACE
A HYPOTEZACH

Senior — Pojem neni jednoznatné vymezen. Spatenkova a Smékalova (2015),
uvadéji toto oznaceni jako synonymum k pojmu stary ¢lovek ¢i pozivatel starobniho
dichodu. V této praci je pojem senior definovany podle Ktivohlavého (2011) jako

Clovek nad 65 let a vychazi z definice prvni etapy staii.

Zdravotni stav — , Zdravi je stav uplné télesné, psychické a socidlni pohody, a ne,

Jjen nepritomnost nemoci ¢i slabosti (WHO; 1946, s. 1.).

Zdravotni gramotnost — ,, Zdravotni gramotnost predstavuje kognitivni a socialni
dovednosti, které urcuji motivaci a schopnost jednotlivcii ziskat pristup k informacim
porozumét jim a pouzivat je zpusobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi* (Health

Promotion Glossary, 1998, s. 10).
Dny zdravi — ,,Dny zdravi patii mezi jednu z péti zakladnich celostatnich

komunitnich kampani, kterée NSZM porada ve svych clenskych méstech, obcich a

regionech. Jednd se o nejrozsdahlejsi akci na podporu zdravého zivotniho stylu v Ceské

republice “ (NSZM; 2018).
Odborny zdravotnicky personal — I¢kat a zdravotni sestra

Univerzita 3. v€ku — UmoZiuje vzdélavani seniorim. Funguji pod zaStitou

vysokych gkol jako forma celozivotniho vzd&lavani (Spatenkova, Smékalova, 2015).
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4 METODIKA

V piipravné fazi vyzkumného Setfeni V této diplomové praci bylo stanoveno
zakladni téma pro vyzkum s teoretickymi poznatky, metodika, cil vyzkumu a hypotézy,
vyzkumny soubor a vyuziti v praxi. Pro zpracovani byl zvolen kvantitativni vyzkum

formou strukturovanych rozhovora. Pro kvantitativni vyzkum je podstatné ovétovani

stanovenych teorii, tvrzeni ¢i hypotéz, které¢ mizeme potvrdit ¢i vyvratit statistickym
zpracovanim dat. Vyhodou tohoto typu vyzkumu je ptedev§im mensi pravdépodobnost
ovlivnéni vyzkumu piesvédcenim vyzkumnika, nez je tomu u kvalitativniho vyzkumu.
Dalsi vyhoda je vidét v ovéfitelnosti dat, moZznosti testovani dat a v rychlém
pfimocarém sbéru a analyze dat. Jako nevyhodu mizeme oznait nemoznost ziskani
hlubsich, celkovych informaci o daném jevu ¢i problematice, jelikoz zaméteni sbéru dat
spociva jen v odpovédich na dané otazky (Bartlova, Sadilek, Tothova; 2008). Ovsem pii
sbéru dat formou strukturovanych rozhovori nemohu potvrdit rychly a ptimocary sbér
dat. SpiSe bych uvedla t€z8i ziskavani respondentli, ochotnych se vyzkumného Setfeni
zucastnit. | piesto, Ze osloveny senior nemél zdjem odpoveédét na otazky jsem se setkala
S porozuménim a doporucenim dalSich osob.

Nasledovala faze sbéru dat, pro kterou byl vyuzit strukturovany rozhovor (Pen and

paper interview), ktery je zalozen na pfedem pfipravenych otazkach (PRILOHA 13),
tazatelem ptipravenych v podobné formé jako je dotaznik, s tim rozdilem, Ze v nejvétsi
mife neobsahuje oteviené otazky ale spiSe varianty moznych odpovédi. Tazatel v tomto
typu rozhovorti pired¢itd otdzky a zaznamendva odpovédi bez jejich hodnoceni a
komentovani (Bartlova, Sadilek, Tothova; 2008). Otazky byly sestaveny na zakladé
stanovené¢ho cile prace a hypotéz. Pfi sestavovani otdzek byl kladen dlraz na
jednoduchost a srozumitelnost, dale také na narocnost jak ¢asovou, tak i v udrZzeni
pozornosti seniora. OtazKy jsou sestavené zejména na oblast vzdélavani a ziskavani
informaci, obsaZeny jsou také otazky pro zjiSténi zdravotniho stavu seniora a
identifikacni otazky. Celkem bylo stanoveno 23 otazek, 3 otazky identifikacni,
zahrnujici veék, pohlavi a vzdélani, dale 5 otazek pro zhodnoceni zdravotniho stavu a 15
otazek zahrnujici oblast podpory zdravotni gramotnosti. U otazek 7-15 byla pouZita
Likertova $kala miry souhlasu, u otazky 16 skala k zjisténi uzite¢nosti, u otazek 5, 17,
19 a 20 je stanovena odpoveéd’ ano/ne/nevim.

Rozhovory jsem provadéla se seniory osobné s tim, Ze zvIast’ jsem méla ptipravené

hodnotici Skaly, které seniofi mohli mit na ocich a odpovidat podle téchto skal.
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Postupné jsem se zaCala setkavat s prosbou od nékterych seniorti, ze by jim bylo
prijemnéjs$i mit cely zaznamovy arch s otazkami v ruce a vidét otazky. Tuto moznost
jsem vyzkouSela, ovSem s ohledem na jejich zhorSeny zrak jsem jim i tak otazky
pfedc¢itala a zaznamenavala. Duvod této prosby, dle mého zjisténi, byl vySsi pocit
anonymity u seniora a také zhorSeny sluch, kdy si s otazkami v ruce byli jist&jsi, ze
otdzce rozumi.

Ziskana data byla dale vtieti fazi (zpracovani empirickych dat) pifepsana do
programu MS Excel do podoby datové matice, diky které mohly byt data dale
statisticky zpracovdny. Rozhovory jsem jiz nemusela nijak tfidit, ¢i prochézet,
z davodu, ze jsem diky ptfitomnosti pii vyplhovani jiz védéla, zda rozhovor je cely a
vhodny pro nasledné zpracovani. Z celkového poctu 120 rozhovora bylo pouzito 100
pIn¢ sebranych rozhovorti. Pro zpracovani dat byla napomocna publikace od Hendla
(2015) — Piehled statistickych metod, ktera je obsahové velice podrobna a vhodna pro
ziskani potfebnych informaci k zpracovani dat.

Dalsi vyzkumna faze (interpretace a prakticka aplikace) spoc¢iva v shrnuti
ziskanych poznatki a vysledkii do zdvérecné zpravy. Posledni pata faze se vénuje

diseminaci — Sifeni vysledka.
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4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen celkem 120 respondenty, kdy dokonéeni rozhovoru
probéhlo pouze se 100 respondenty. Divodem nedokonéeni rozhovora byla predevSim
vysoka neznalost zakladnich pojmt (internet) a neadekvatni zdravotni stav (pocinajici
demence). Pro vstup do vyzkumu byl stanoven v€k nad 65 let, dobrovolné rozhodnuti
seniora a jeho bydlisté v JihoCeském kraji. Vybérovy soubor tvotili piedev§im seniofi
z okresu Tébor, Pisek, Ceské Budé&jovice a Jindfichtiv Hradec. Osloveni byli seniofi
z mést, vesnic a domovl dichodci. Za vyznamné povazuji viditelnost rozdilnosti
odpovédi ztéchto 3 oslovenych skupin, kdy jsem pocitovala seniory z domovi
dichodci jako méné informované, s nizkym zdjmem o zdravi oproti ostatnim
oslovenym seniorim. Sbér dat byl realizovany v mésici bieznu a z ¢asti dubnu 2018.

Pfi sbéru dat jsem méla zpocatku problém sehnat ochotné seniory pro
zodpovézeni otazek, setkdvala jsem se sreakci, ze na tyto typy vyzkumi nejsou
zvédavi, neveéfi anonymité a boji se podani Spatnych odpovédi. Dale sem narazila na
nékolik ochotnych seniort, ktefi mi ddle doporucovali jejich zndmé. Timto zplisobem
bylo sebrano piiblizné 40 rozhovord. Druha polovina byla tvofena seniory z domovi
dichodct (30) a seniort, ktefi byli ochotni na otazky odpovédét nezavisle na
doporuceni nékoho jiného.

Identifika¢ni tdaje jsou pichledné zpracovany v kapitole Vysledky — podkapitola

Identifikacni udaje respondenti.
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4.2 Zpracovani dat

K zpracovani identifika¢nich udajii respondent byl pouzit program MS Excel a
pomoci Cetnostnich tabulek spocitano zastoupeni respondenti podle pohlavi, véku a
vzdélani. Z téchto tabulek byl nasledné ke kazdé kategorii vytvoien vyseCovy graf,
k ptehlednému zobrazeni vysledki. Stejny postup nasledoval i u zpracovani zdravotniho
stavu seniort, s vyjimkou pouziti sloupcového grafu pro lepsi zndzornéni odpovedi.

V podkapitole podpora zdravotni gramotnosti jsou vysecové grafy také zpracovany
pomoci ¢etnostnich tabulek, sloupcové grafy pro porovnani kategorie s vékem seniorti
vychazeji z kontingenc¢nich tabulek.

Hypotézy byly vyhodnocovany v programu IBM SPSS Statistics pii stanovené
hladin¢ vyznamnosti 0,05 neboli 95% spolehlivost. K zpracovani hypotéz byly
zpracovany kontingencni tabulky.

Zpracovani Hypotézy 1 bylo provedeno pomoci testu Pearsonova korelace, kterym
byl zkouman vztah proménnych.

Zpracovani Hypotézy 2 a 4 bylo pomoci T-testu, ktery zkouma, zda 2 proménné
maji stejnou stiedni hodnotu (v ramci hladiny vyznamnosti 0,05).

Pro zpracovani Hypotézy 3 byli pouzity dva testy, T-test a Pearsons Chi-Square.

K zpracovani Hypotézy 5 byl pouzit test Pesrson Chi-square.
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5 VYSLEDKY SETRENI

5.1 Identifika¢ni idaje respondenti

Graf 1 — Zastoupeni respondentti podle pohlavi

Pohlavi

mmuZ = Zena

Z Grafu 1 vychazi podil zastoupeni respondentti podle pohlavi, kdy bylo osloveno
z celkového poctu 100 respondentti 68% (68) zen a 32% (32) muzi.

Graf 2 — Zastoupeni respondentti podle véku

Vek

9%

17%

= 65-70 let = 71-75 let 76-80 let 81-85 let 86-90 let 91 a vice let

Z Grafu 2 vychazi podil respondentd podle véku. Osloveno bylo 30% (30)
respondentt ve véku 65-70 let, 29% (29) ve véku 71-75 let, 17% (17) ve véku 76-80 let,
9% (9) ve veku 81-85 let, 12% (12) ve veku 86-90 let a 3% (3) respondentti ve véku nad
90 let.

42



Graf 3 — Zastoupeni respondentti podle vzdélani

Vzdélani
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m zakladni = stfedoskolské vysokoskolské

Z Grafu 3 vychazi podil respondentd podle vzdélani, kdy bylo osloveno 58% (58)
respondentt stiedoskolského vzdélani, 25% (25) respondentt zakladniho vzdélani a

17% (17) respondentti vysokoSkolského vzdélani.

5.2 Zdravotni stav oslovenych senioriu

Graf 4 — Hodnoceni celkového zdravotniho stavu senioru

Zdravotni stav
2%

3% 5%

velmidobry = dobry = primérny Spatny Velmi Spatny nevim

Grafu 4 znazornuje, jak seniofi hodnoti vlastni zdravotni stav. Nejvice svij
zdravotni stav hodnoti jako dobry 40% (40) a pramérny 34% (34). Dale jako Spatny
sviij zdravotni stav hodnoti 16% (16) respondentt, jako velmi Spatny 3% (3) a jako
velmi dobry jen 5% (5). Odpovéd’ nevim zvolili 2% (2) respondenti.
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Graf 5 — Hodnoceni fyzického zdravi seniord

Fyzické zdravi
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Graf 5 zobrazuje procentualni zastoupeni odpovédi respondentli na otazku jak
hodnoti své fyzické zdravi. Zde odpovéd dobré zvolilo 46% (46) respondentd,
prumérné 33% (33), Spatné 16% (16), velmi Spatné jen 1% (1) a velmi dobré 4% (4)

respondentli. Odpovéd’ nevim, zde neni zastoupena a je z grafu vynechana.

Graf 6 — Hodnoceni psychického zdravi senioru

Psychické zdravi
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Graf 6 zobrazuje, jak respondenti hodnoti své psychické zdravi. Zde nadpoloviéni
vétsina oslovenych seniort zvolila odpovéd’ dobré 60% (60), dale primérné 21% (21),
Spatné 5% (5), velmi $patné 1% (1) a jako velmi dobré hodnoti své psychické zdravi

13% (13) seniord. Odpovéd’ nevim neni zastoupena.
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Graf 7 — Hodnoceni socidlniho zdravi senioru

Socialni zdravi
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Graf 7 znazornuje odpovédi seniorti na otazku, jak hodnoti své socialni zdravi. Zde
58% (58) seniorti odpovédelo dobré, 24% (24) pramérné, 2% (2) Spatné, 1% (1) velmi

Spatné a 15% (15) velmi dobré. Odpoveéd’ nevim neni zastoupena.

Graf 8 — Nejdéastéjsi nemoci seniort

Nemoci

80
70
60
50
40
30
20
- B8 Jifsns
0

’&&z ko“”b ,@,‘o\ > ,\o@ ‘o":b \e"".&\ \oo“‘e ,2,4‘0 ~©{"® ,\o“ve
& & & O I
NNV & < N

Graf 8 znazornuje nejcastéjsi onemocnéni seniord.
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5.3 Zpisob podpory zdravotni gramotnosti

Graf 9 - Zajem o ziskdvani informaci o zdravotnim stavu

Zajem o ziskavani informaci
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Graf 9 znazorfiuje odpovédi na otdzku, zda seniofi projevuji zdjem o informace.
52% (52) seniori souhlasi, Ze zajem o informace maji. 38% (38) seniort spiSe souhlasi,

5% (5) seniort nevi, 3% (3) spiSe nesouhlasi a 2% (2) senior nesouhlasi viibec.

Graf 10 - Pfinos vzdélavani s ohledem na zdravi

Prinos vzdélavani
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= souhlasim  m spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim nesouhlasim

Graf 10 znazoriuje odpovédi na otazku, zda je pro seniory piinosné vzdélavani
V oblasti zdravi. Seniofi nejcastéji volili odpoveéd’ souhlasim (24%), spiSe souhlasim
(29%) a nevim (22%). Méné zastoupené jsou odpovédi spiSe nesouhlasim (17%) a

nesouhlasim (8%).
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Graf 11 - Vyhled4vani informaci s ohledem na rizikové faktory

Vyhledavani informaci - rizikové faktory
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Graf 11 znazornuje, zda si seniofi vyhledavaji informace o rizikovych faktorech.
Zde je stejnym pocétem 29% (29) zastoupena odpovéd’ souhlasim i spiSe souhlasim.

Odpoveéd’ nevim je zastoupena 16% (16), spise nesouhlasim 20% (20) a nesouhlasim

6% (6).

Graf 12 - Dulezité znat informace o zdravotnim stavu

Dulezité znat informace
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Graf 12 znazorfiuje odpovédi na otdzku, zda je pro seniory dileZité znat vSechny
informace tykajici se jejich zdravotniho stavu. Zde je stejnym poctem (29%) zastoupena
odpovéd’ spiSe souhlasim a nevim. Odpovéd’ spiSe nesouhlasim je zastoupena 16% (16)

a odpoveéd’ nesouhlasi 26% (26). Odpoveéd’ souhlasim zde neni zastoupena.
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Graf 13 - Podpora zdravi pohybovou aktivitou
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Graf 13 znazornuje, zda seniofi maji dostate¢nou pohybovou aktivitu. Zde vétSina
seniorll zvolila odpovéd souhlasim (47%) a odpovéd’ spiSe souhlasim (35%). Ménég

seniorll nevi (7%) a spiSe nesouhlasi (11%). Odpovéd’ nesouhlasim neni zastoupena.

Graf 14 - Pohybova aktivita u jednotlivych vé€kovych kategorii
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V grafu 14 muzeme vidét odliSnosti v hodnoceni dostate¢né pohybové aktivity u

jednotlivych vékovych kategorii. Odpovéd’ nesouhlasim nebyla zastoupena.
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Graf 15 - Podpora zdravi vhodnym stravovanim
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Graf 15 znazornuje odpovédi na otazku, zda seniofi maji vhodnou stravu. Zde jsou
zastoupeny nejvice odpovédi souhlasim (42%) a spiSe souhlasim (43%). Ve 3% (3)

seniofi nevi, 11% (11) spiSe nesouhlasi a 1% (1) nesouhlasi.

Graf 16 — Vhodné stravovani u jednotlivych vé€kovych kategorii
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Z grafu 16 mizeme vidét odlisnosti v hodnoceni zdravé stravy u jednotlivych

vékovych kategorii.
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Graf 17 - Podpora ZG formou navstévy Univerzity tfetiho véku

Vyznam Univerzity tretiho véku
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Graf 17 znazoriuje, zda ma pro seniory vzdélavani formou univerzit tietiho véku
vyznam. Pro 67% (67) seniord nema zadny vyznam, pro 19% (19) vyznam ma a i
navstévuji ¢i diive navstévovali kurz, pro 7% (7) seniorti vyznam vnima ale nikdy kurz

nenavstivili a 7% (7) vitbec nezna Univerzity tietiho véku.

Graf 18 — Kurzy univerzity tfetiho véku navstévované seniory
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Graf 18 ukazuje jaké kurzy univerzity tietiho véku seniofi navstévuji. Téma
navstévovaného kurzu uvedlo 17 (100%) seniort. Nejvice je navstévovany kurz
vénovany déjindm 7 (41%), historii a d¢jindm odivani 3 (18%), psychologii, sociologii a
vseobecnému zameéteni 2 (12%) a dale astronomii a vypocetni technice 1 (6%), uméni a
socialni (nezdravotnické) 1 (6%), kurz paméti 1(6%), primyslové zaméteni 1(6%) a

zaméfeni na DM a vyzivu 1 (6%).
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Graf 19 — Zijem o Univerzity tietiho véku u jednotlivych vékovvych kategorii
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Z grafu 19 muzeme vidét jaky vyznam ma pro seniory Univerzita tietiho véku

u jednotlivych vékovych kategoriich.

Graf 20 - Podpora ZG formou ndvs$tév dnt zdravi

Navstévnost dnl zdravi

40
35
30
25
20
15
10
5
0
AN 3 s AN
4'\6\ 0® .@“’A Qo@ ° {@f\ \;o“'e & K'z?"b
& O @ WV & > 5 Lo
¢ @ & &S &P
] xq} O(@ & & @
o © N v
& &
9
2 N8
& N
Q/AQ’Q ,\‘F‘

Graf 20 znazoriuje, jak seniofi navstévuji Dny zdravi. Seniofi nej¢astéji navstivili den
zdravi zaméfeny na méteni krevniho tlaku, tuku, cukru a cholesterolu. Druhy nejvice
navs§tévovany je zameéfeni na zdravé stravovani, tfeti na prvni pomoc a urazy, ¢tvrty na
zeleny zékal, paty na funkci ledvin, Sesty na prevenci onkologickych onemocnéni,
sedmy na diabetes mellitus, nadsledovany koZznim vySetfenim na melanom a posledni na

ochranu kliZe pted slune¢nim zafenim a hmyzim bodnutim.
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Graf 21 — Zajem o dny zdravi u jednotlivych vékovych kategorii
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Z grafu 21 mizeme vidét jaka je navstévnost Dni zdravi seniory.
Graf 22 - Podpora zdravi formou preventivnich opatieni
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Graf 22 znazornuje jaké prosttedky seniofi Casté&ji vyuzivaji k prevenci. Nejvice
seniort (94%) vyuziva vitaminy ve formé dostatku ovoce, zeleniny. 76% (76)
pravidelné dochazi na preventivni prohlidky, 45% (45) uziva rizné potravinové dopliky

(vitaminy) a jen 37% (37) vyuzilo ockovani proti chiipce.
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5.4 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1 — Urovenl podpory zdravotni gramotnosti je ovlivnéna zdravotnim

stavem seniora.

Pro otestovani této hypotézy byla pouzita Pearsonova korelace. V tab. 1 — jsou
zobrazeny dosazené hladiny vyznamnosti pro jednotlivé otdzky na zjisténi urovné
podpory zdravotni gramotnosti ve vztahu ke zdravotnimu stavu seniora. Tucné jsou
zobrazeny otazky, u kterych byl zaznamenan statisticky vyznamny vztah.

Jednalo se o otazku:

- & 7(r=0,250)
- &.8(r=0,380)
- & 11(r=0,278)

V téchto bodech se tedy hypotéza potvrdila (viz kontingen¢ni tabulka 1; 2; 3 nize),

Vv ostatnich ptipadech tento vztah nebyl statisticky prokazan.

Tab. 1 — Dosazena hladina vyznamnosti (iroven podpory zdravotni gramotnosti)

Testované otazky p
Otazka €. 6 — zajem o informace 0,107
Otazka ¢. 7 — vzdélavani 0,012
Otazka ¢. 8 — pohybova aktivita 0,000
Otazka ¢. 9 — vhodna strava 0,998
Otazka ¢. 10 —informace z TV, internetu 0,472
Otazka €. 11 — doporuceni od lékare 0,005
Otazka ¢. 12 —navstéva lékare 0,376
Otazka €. 13 — vyhledavani informaci s ohledem na 0.111
rizikové faktory
Otazka ¢. 14 — informovanost o zdravotnim stavu 0,103

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kontingenéni tabulka 1 — Zdravotni stav respondenta a otazka ¢. 7

Zdravotni stav Celkem

velmi dobry  dobry primérny S$patny

Otazka €. 7 - Bylo by pro Vas souhlasim 1 17 5 1 24
pfinosne vzdélavani se v spiSe souhlasim 1 13 11 4 29
oblasti zdravi? (zdravotni stav,

nevim 0 11 9 2 22
zdravy zivotni styl)

spiSe nesouhlasim 0 6 9 2 17

nesouhlasim 0 3 3 2 8
Celkem 2 50 37 11 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kontingen¢ni tabulka zndzornuje subjektivni hodnoceni seniort ptinosu vzdélavani

Vv zavislosti na jejich zdravotnim stavu. Seniofi S velmi dobrym a dobrym stavem vidi
vzdélavani jako prinosné, a naopak ti s prumérnym ¢i §patnym zdravotnim stavem uz

zacinaji volit odpovédi spiSe nesouhlasim a nesouhlasim.

Kontingen¢ni tabulka 2 — Zdravotni stav respondenta a otazka ¢. 8

Zdravotni stav Celkem

velmi

dobry dobry primérny S$patny

Otazka €. 8 - Podporujete souhlasim 1 32 11 3 a7
své zdravi dostatecnou spiSe souhlasim 1 13 18 3 35
pohybovou aktivitou?
nevim 0 4 2 1 7
spiSe nesouhlasim 0 1 6 4 11
Celkem 2 50 37 11 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kontingencni tabulka znézorfiuje subjektivni hodnoceni seniort pohybovou
aktivitu v zavislosti na zdravotnim stavu. Zde seniofi s velmi dobrym a dobrym
zdravotnim stavem hodnoti svou pohybovou aktivitu jako dostacujici, zvolili odpovédi
souhlasim a spiSe souhlasim. U seniorti s primérnym ¢i §patnym zdravotnim stavem
naopak zaznamendvam odpovéd’ spise nesouhlasim. Odpoveéd’ nesouhlasim zde nebyla

zastoupena.

54



Kontingenéni tabulka 3 — Zdravotni stav respondenta a otazka ¢. 11

Zdravotni stav Celkem

velmi dobry dobry primérny Spatny

Otazka ¢. 11 - Dodrzujete souhlasim 1 39 25 5 70
doporuceni od lékare? spie souhlasim 1 11 9 4 25
nevim 0 0 2 0 2
spiSe nesouhlasim 0 0 1 2 3
Celkem 2 50 37 11 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tato kontingencni tabulka znidzorfiuje dodrzovani doporuceni od lékafe v zavislosti na

zdravotnim stavu seniora. Zde seniofi s velmi dobrym ¢i dobrym zdravotnim stavem
odpovédeli jen souhlasim a spiSe souhlasim. Naopak u seniorti s primérnym ¢i Spatnym
zdravotnim stavem mizeme vidét zastoupenu 1 odpovéd’ spiSe nesouhlasim. Odpoveéd

nesouhlasim nebyla zastoupena.

Hypotéza 2 — Zeny maji vétSi zajem o ziskavani informaci navstévou Dnt zdravi

nezZ muzi.

Pro otestovani této hypotézy byl pouzit T-test. Testovanou otazkou byla otazka ¢.
16. Jakeé mozZnosti/prostredky/cinnosti jsou pro Vas dulezZité ke zvyseni povédomi o
zdravi/zdravotnim stavu? Konkrétné se jednalo o moznost ,.Dny zdravi“. DosaZena
hladina vyznamnosti v tomto testu Cinila pro prvni skupinu p=0,357 a pro druhou
p=0,347. Na zikladé¢ toho mlzeme fici, ze mezi pohlavimi u zdjmu o ziskdvani
informaci ndvstévou Dnll zdravi nebyl prokazéan statisticky vyznamny rozdil. Lze tedy

konstatovat, ze H2 se nepotvrdila.

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Mean Std. Error
t df Sig. (2-tailed) Difference Difference
Otazka ¢. 16 — ,925 98 ,357 ,175 ,189
Dny zdravi
,947 64,577 347 , 175 ,184

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Hypotéza 3 — Zpusob podpory zdravotni gramotnosti je rozdilny u senioru do 70

let a seniort nad 70 let.

Zptsob podpory zdravotni gramotnosti je obsazen v otadzkach ¢. 6, 8, 9, 13 a 20.
Otazky ¢. 6, 8, 9, 13 byly otestovany pomoci T-testu. V tab. 2 (viz nize) jsou zobrazeny
jednotlivé testované otazky a dosazena hladina vyznamnosti. U otdzek ¢. 8 a 13 byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil.

U otazky €. 8 byl primér u seniort:

- do 70 let 1,57 (std. 0,626) vysledek t-testu t=-1,712

- nad 70 let byl primér 1,93 (std. 1,081) t=-2,098.

U otéazky €. 13 byl priimér u seniori:

- do 70 let 2,10 (std. 0,995) t=-1,831

- nad 70 let ¢inil primér 2,60 (std. 1,345) a vysledek t=-2,061.

U téchto otdzek se tedy H3 potvrdila. V ostatnich piipadech nebyl prokazan

statisticky vyznamny rozdil.

Tab. 2 — DosaZena hladina vyznamnosti (zptsob podpory zdravotni gramotnosti)

Testované otazky p

0,533

Otazka ¢. 6 — zajem o informace
0,530
0,090

Otazka ¢. 8 — pohybova aktivita
0,039
0,403

Otéazka €. 9 — vhodna strava

0,382
Otazka ¢&. 13 — vyhledavani informaci 0,070
S ohledem na rizikové faktory 0.043

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kontingenéni tabulka 4 — Odpovédi na otazku €. 4 podle véku respondentii

Vék

do 70 let nad 70 let Celkem

Otazka €. 8 - Podporujete své souhlasim 15 32 47
zdravi dostatecnou spise souhlasim 13 22 35
pohybovou aktivitou? .
nevim 2 5 7
spiSe nesouhlasim 0 11 11
Celkem 30 70 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z této kontingenéni tabulky mizeme vidét zhodnoceni dostate¢né pohybové aktivity u
veékoveé skupiny do 70 let a nad 70 let. Odpovéd’ spiSe nesouhlasim zaznamenavam az u
seniortt nad 70 let, senioii do 70 let odpovidali souhlasim a spiSe souhlasim. Odpovéd’
nesouhlasim zde nebyla zastoupena.

Kontingen¢ni tabulka 5 — Odpovédi na otazku ¢. 13 podle véku respondentii

Veék
do 70 let nad 70 let Celkem

Otazka €. 13 - Pristupujete souhlasim 10 19 29
aktivné k rozSireni a

spiSe souhlasim 10 19 29
prohloubeni svych informaci nevim 7 9 16
0 zdravotnich rizikovych
faktorech? (vyhledavani spiSe nesouhlasim 3 17 20
informaci) nesouhlasim 0 6 6
Celkem 30 70 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z této kontingencni tabulky mizeme vidét jako seniofi do 70 let a nad 70 let pfistupuji
K rozsiteni a prohloubeni svych informaci o rizikovych faktorech. Seniofi nad 70 let
vice zvolili odpovéd’ spiSe nesouhlasim a nesouhlasim, oproti senioriim do 70 let, ktefi

odpovéd’ nesouhlasim nezvolili viibec.
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Otazka ¢. 20 byla otestovana pomoci Pearson Chi-Square. Dosazena hladina

vyznamnosti u jednotlivych moznosti je tuéné vyznacena v tab. 3 nize. Do vypoctu

nebyly zahrnuty odpovédi ,,nevim®.

Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan u moznosti:

Prvni pomoc a prevence urazii, x>= 3,075 (viz kontingenéni tabulka 6)
Prevence onkologickych onemocnéni x?= 4,041 (viz kontingenéni tabulka 7);
Ochrana ktize — slunce, bodnuti hmyzem x?= 6,510 (viz kontingenéni tabulka 8)

Zaméieny na zdravé stravovani x>= 13,094 (viz kontingenéni tabulka 9)

V téchto bodech se H3 taktéz potvrdila, u ostatnich moZnosti nebyl prokazan

statisticky vyznamny rozdil.

Tab. 3 — DosaZena hladina vyznamnosti (zpusob podpory zdravotni gramotnosti)

Testované moZnosti p
Zaméfeny na ledviny 0,213
Zaméteny na DM 0,989
Prvni pomoc a prevence urazi 0,080
Melanom — vysetifeni pigmentovych znamének 0,113
Zeleny zakal 0,846
Prevence onkologickych onemocnéni 0,044
Ochrana kiiZe — slunce, bodnuti hmyzem 0,011
Zeny v dobé tehotenstvi a kojeni — vyziva 0,288
Se zdravotni pojistovnou — méfeni TK, tuku, cukru a cholesterolu 0,419
Zaméteny na zdravé stravovani 0,000

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kontingen¢ni tabulka 6 — Odpovédi na moZnost ,,prvni pomoc a prevence urazi‘
podle véku respondentii

Vék
do70let  nad 70 let Celkem
Otazka ¢. 20 - Prvni  ano 10 12 22
pomoc a prevence ne 20 57 77
urazu
Celkem 30 69 99

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z této kontingencni tabulky miizeme vidét, jak seniofi navstévuji dny zdravi zamétené
na prvni pomoc a prevenci urazti. Odpovéd’ nevim zde neni zahrnuta, byla vyuzita
jednim respondentem.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 3,0752 1 ,080
Continuity Correction® 2,221 1 ,136
Likelihood Ratio 2930 1 ,087
Fisher's Exact Test ,113 ,070
Linear-by-Linear Association 3,043 1 ,081
N of Valid Cases 99

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,67.

b. Computed only for a 2x2 table

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kontingenéni tabulka 7 - Odpovédi na moZnost ,prevence onkologickych
onemocnéni® podle véku respondentii

Vék
do70let  nad 70 let Celkem
Otazka ¢. 20 — Prevence ano 9 9 18
onkologickych onemocnéni  ne 21 60 81
Celkem 30 69 99

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z této kontingen¢ni tabulky miZeme vidét, jak seniofi navstévuji dny zdravi zaméiené
na prevenci onkologickych onemocnéni. Odpoveéd’ nevim zde neni zahrnuta, byla

vyuzita jednim respondentem.
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Chi-Square Tests

Asymptotic Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df Significance (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4,041 1 ,044
Continuity Correction® 2,982 1 ,084
Likelihood Ratio 3,792 1 ,051
Fisher's Exact Test ,053 ,045
Linear-by-Linear Association 4,000 1 ,045

N of Valid Cases 99

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,45.
b. Computed only for a 2x2 table

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kontingencni tabulka 8 - Odpovédi na moznost ,,ochrana kiuZe — slunce, bodnuti
hmyzem* podle véku respondentii

Vék
do70let  nad 70 let Celkem
Otazka ¢. 20 — Ochrana kiize ano 7 6 13
— slunce, bodnuti hmyzem ne 23 63 86
Celkem 30 69 99

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z této kontingencni tabulky mizeme vidét, jak seniofi navstévuji dny zdravi zamétené
na ochranu ktize pted slune¢nim zafenim a hmyzim bodnutim. Odpovéd’ nevim neni

zahrnuta, vyuzil ji jen jeden respondent ze 100.

Chi-Square Tests

Asymptotic Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df Significance (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6,510 1 ,011
Continuity Correction® 4856 1 ,028
Likelihood Ratio 5926 1 ,015
Fisher's Exact Test ,017 ,017
Linear-by-Linear Association 6,445 1 ,011

N of Valid Cases 99

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,33.
b. Computed only for a 2x2 table

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kontingencni tabulka 9 - Odpovédi na moZnost ,,zaméreny na zdravé stravovani*

podle véku respondenti

Vék
do70let  nad 70 let Celkem
Otazka €. 20 — Zaméfeny na ano 15 11 26
zdravé stravovani ne 14 57 71
Celkem 29 68 97

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z této kontingencni tabulky mizeme vidét, jak seniofi navstévuji dny zdravi zamétené

na zdravé stravovani. Odpoveéd’ nevim, zde neni zahrnuta, vyuzili ji jen 3 respondenti.

Chi-Square Tests

Asymptotic Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df Significance (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13,0942 1 ,000
Continuity Correction® 11,345 1 ,001
Likelihood Ratio 12,413 1 ,000
Fisher's Exact Test ,001 ,001
Linear-by-Linear Association 12,959 1 ,000

N of Valid Cases 97

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,77.

b. Computed only for a 2x2 table

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Hypotéza 4 — Seniofi s vys$i urovni podpory zdravotni gramotnosti povazuji

informace o zdravi od odborného zdravotnického persondlu za uziteéné vice nez seniofi

s niz8i trovni podpory zdravotni gramotnosti.

K otestovani této hypotézy byl pouzit T-test. Jednalo se o otazku ¢. 16. Jakeé
moznosti/ prostiedky/ cinnosti jsou pro vas dilezité k zvyseni povedomi o zdravi/
zdravotnim stavu? a moznosti ,Jlékai“ a ,zdravotni sestra. Vys$$i uroven podpory
zdravotni gramotnosti méli respondenti, ktefi v praiméru na otazky ¢. 6 — 14 odpovédéli
,souhlasim*“ a ,spiSe souhlasim™ a niz§i Groven ti respondenti, kteti v priméru
odpovédeli ,,spiSe nesouhlasim® a ,,nesouhlasim®. V tabulce 4 jsou zobrazeny dosazené
hladiny vyznamnosti. Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi urovni podpory
zdravotni gramotnosti a dileZitosti informaci od odborného zdravotnického personalu.

Na zaklad¢ toho lze fict, Ze H4 se nepotvrdila.

Tabulka 4 — Dosazena hladina vyznamnosti (odborny zdravotnicky personal)

Testované moZznosti p
0,085
Lékar
0,031
0,084
Zdravotni sestra

0,125

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hypotéza 5 — Muzi vyuzivaji Univerzit tfetiho véku k podpofe zdravotni

gramotnosti vice neZ zeny.

Pro otestovani této hypotézy byl pouZit Pearson Chi-Square test. Testovanou
otazkou byla otazka ¢. 17. Z kterych uvedenych moznosti ziskate pravdivé informace,
kterym budete verit? Konkrétné se jednalo o moznost ,,U3V — Univerzita 3. véku*. Do
vypoctu nebyla zahrnuta odpovéd’ ,,nevim*, co piedstavovalo 14 respondentll. Dosazena
hladina vyznamnosti ¢inila p=0,347. To znamend, Ze mezi pohlavimi u vyuzivani U3V
K podpofe zdravotni gramotnosti nebyl zaznamenan statisticky vyznamny vztah. Lze

tedy konstatovat, Ze H5 se nepotvrdila.
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Kontingen¢ni tabulka 12 — Podpora zdravotni gramotnosti a Univerzita tietiho
véku.

pohlavi
muz Zena Total
otl7k_U3V  ano 9 26 35
ne 18 33 51
Total 27 59 86

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z této kontingencni tabulky miizeme vidét, zda je pro seniory Univerzita tfetiho véku

uZitecna pro podporu zdravotni gramotnosti. Odpovéd’ nevim zde neni zahrnuta.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,8842 1 ,347
Continuity Correction® 496 1 ,481
Likelihood Ratio 896 1 ,344
Fisher's Exact Test 479 ,242
Linear-by-Linear Association 874 1 ,350
N of Valid Cases 86

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,99.
b. Computed only for a 2x2 table

Zdroj: Vlastni vyzkum
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6 DISKUZE

V této Casti diplomové prace je kladen diraz na shrnuti vysledkt z vyzkumného
Setfeni a jejich porovnani s jinymi vyzkumy ¢i udaji v odbornych publikacich.

Vyzkumna ¢ast je zalozena na vysledcich ze strukturovanych rozhovori se seniory.
Na zéklad¢ jejich subjektivniho zhodnoceni jednotlivych ¢asti byla zpracovana datova
matice a nasledné vyhodnoceny odpovédi.

Vyzkumny soubor je z celkového poctu 120 seniort tvofen 100 seniory, se kterymi
byl rozhovor dokoncen. Je tvofen celkem 32% (32) muzi a 68% (68) zenami. Spodni
hranice v€ku byla stanovena na 65 let a vice, omezeni v ucasti na vyzkumném Setfeni
piedstavovala pfedevSim velka neznalost zdkladnich pojmii. Podle vékového rozmezi
byli nejvice zastoupeni seniofi ve véku od 65 - 70 let a to 30% (30), od 71 — 75 let 29%
(29), dale 17% (17) byli zastoupeni seniofi ve véku 76-80 let a 81 a vice let 24% (24).
Nejvice seniorti a to 58% (58) udava stiedoskolské vzdélani do kterého bylo zahrnuto i
vyuceni s maturitou, 25% (25) seniori udava vzdélani zékladni a 17% (17)
vysokoskolské vzdélani.

Soucasti vyzkumného Setieni bylo také subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
oslovenych seniorii. Podle §kaly velmi dobry, dobry, primérny, Spatny, velmi Spatny
seniofi zhodnotili sviij zdravotni stav. Nejvice zastoupené jsou odpovédi dobry 40%
(40) a prumérny 34% (34), jako Spatny ho hodnoti 16% (16) seniord. Nejméné
zastoupené odpoveédi jsou velmi dobry 5% (5) a velmi Spatny 3% (3), odpoved’ nevim
zvolili 2% (2) seniort. Sedova, Doskoéil et al. (2016) uvadgji, Ze zdravotni gramotnost
se jiz stava jednou z ovlivnitelnych determinant zdravi. V této cCasti seniofi také
hodnotili jednotlivé Casti a to fyzické, psychické a socidlni zdravi. Ve vSech téchto 3
oblastech je nejvice zastoupena odpovéd ,,dobré* (fyzické — 49%, psychické — 60% ,
socidlni — 58%). Nasleduje odpovéd’ ,,primérné*, kdy je zastoupeni jiz nizsi (fyzické —
33%, psychické — 21%, socialni — 24%). Bértlova, Sedova, et al. (2017) uvadi vysledky
vyzkumného Setfeni, kdy byl také hodnocen zdravotni stav senioril, z vysledkl je
ziejmé, Ze zdravotni stav seniofi hodnoti velice napodobné, jen s mensimi rozdily. Pro
porovnani vysledki uvadéji zdravotni stav velmi dobry (5,8%), dobry (28,2%),
uspokojivy (49,1%), Spatny (14,2%), velmi Spatny (1,2%). Nehodnoti vSak i psychické,

fyzické a socialni zdravi, které také povazuji za dilezité. Podle mého nazoru senior
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napiiklad se Spatnym psychickym zdravim je omezen ¢i nemuze adekvatné volit sva
rozhodnuti v oblasti zdravi a podporovat svou zdravotni gramotnost.

Cilem této prace bylo zmapovat jakym zplsobem seniofi podporuji zdravotni
gramotnost. Hol¢ik (2014) tikd, ze pro rozvoj zdravotni gramotnosti je dulezité zvysit
zajem ziskavat, vyhledavat, pfijimat a vyuzivat informace souvisejici s vlastnim
zdravim. Dale udava potiebu nalezité podporovat a rozvijet zdravotni gramotnost
piredevSim osob vysSSich vekovych kategorii, pficemz uvadi faktory ovlivitujici
zdravotni gramotnost (PRILOHA 12). Spatenkova, Smékalova (2015) uvadi v tomto
ohledu jako velmi dilezitou motivaci seniora ke vzdélavani.

Lioyd et al. (2018) uvadi vyzkumné Setfeni, kdy bylo zkoumdano, jak se vyviji
zdravotni gramotnost a jeji povzneseni do spolecnosti k zajisténi vysSiho zajmu o
zdravi. Z vysledkll vyplyvé, Ze na strané organizaci je potieba podpory zdravotni
gramotnosti propagovana efektivné, avSak k vytvofeni takovych tkont, které by
vytvofily zménu v propagaci mezi verejnost nedochazi nebo dochazi jen minimalné a
neefektivné.

Salm et al. (2018) poukazuje na vliv trovné¢ zdravotni gramotnosti na uzivani
antibiotik. Tento vyzkum provadél v Berliné a osoby s nizkou zdravotni gramotnosti
mély vV nedavné minulosti vyss$i procento uzivani antibiotik nez osoby s vyssi zdravotni
gramotnosti.

Ze ziskanych vysledki vychéazi, ze seniofi maji zdjem o ziskdvani informaci
tykajicich se jejich zdravotniho stavu, zde odpovéd’ souhlasim a spiSe souhlasim zvolilo
celkem 90% (90) seniorti. AvSak na otazku, zda je pro né¢ dilezita znalost informaci o
zdravotnim stavu spiSe volili opa¢né odpovédi, jako dilezité tyto informace povazuje
jen 29% (29) seniort. Coz v porovnani se zajmem o ziskavani informaci a jakou
diilezitost témto informacim piikladaji neni v souladu. Sedova, Dosko¢il et al. (2016)
uvadéji, ze seniofi maji zajem vyhledavat informace i Vv tisku, na internetu ¢i jinych
médiich.

V oblasti vzdélavani jiz nejsou vysledky tolik optimistické. Jen 51% (51) seniort
povazuje vzdélavani se v oblasti zdravi jako pfinosné. O znalost a vyhledavani
rizikovych faktort s ohledem na zdravi ma zajem jen 58% (58) senior. Coz uz samotné
nasvédcuje spise primérnému zajmu seniordl o prevenci nemoci.

Jako optimistickou mizeme oznacit dostatecnou pohybovou aktivitu u seniort, kdy
celkem 82% (82) zvolilo odpovédi souhlasim a spise souhlasim. Zde musime brat

v uvahu subjektivni hodnoceni seniora, dle mého pohledu nektefi seniofi maji spise
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nizkou uroven pohybové aktivity, nez by bylo dostacujici. V porovnani s vékem seniorti
nejsou znatelné vyrazné rozdily. Ve vSech v€kovych kategoriich seniofi hodnoti svou
pohybovou aktivitu jako dostate¢nou. BeleSova a Dvorackova (2017) uvadéji informace
z vyzkumu provadéného u osob ohrozenych chudobou, kdy je z jejich vysledkl patrné,
ze pohybova aktivita je ovlivnéna z 52,7% také chudobou.

Vétsina seniord (85%) se domnivd, Zze maji vhodné stravovani. Zde bych
upozornila na totéz jako u pohybové aktivity, a to na subjektivni hodnoceni, kdy nebyl
zvlast’ zkouman jidelni¢ek ani pravidelnost ve stravé. V porovnani s vékem seniorti je
zietelna absolutni pfevaha u vékoveé kategorie 86 a vice let, zde vSichni osloveni uvadi,
ze maji vhodné stravovani. U ostatnich vékovych kategorii jsou zastoupeny 1 odpovedi,
udavajici nevhodné stravovani, ale nejsou v pfevaze. Svérdkova (2017) poukazuje na
snahu zlepSit podporu zdravi a ovlivnit chovani ohrozenych skupin obyvatel k Zddoucim
vysledktim, avSak v souvislosti se stravovacimi navyky populace neptichazi potiebna
zména. Obezitou trpi stale vysoké procento populace.

Dalsim bodem, ktery byl vramci vyzkumného Setieni zkouman je vyznam
univerzit tfetiho véku pro seniory. Zde 67% (67) seniorti uvadi, Ze pro né tento zpusob
vzdélavani nema zadny vyznam. Pro 7% (7) senioru tato forma vzdélavani vyznam ma,
ale nikdy zadny kurz nenavstivili. DalSich 7% (7) viibec univerzity tietiho v€ku nezna a
jen 19% (19) seniort kurzy potfadané univerzitou tretiho véku navstévuje. Z téchto 19%
seniort uvedlo téma navstévovaného kurzu jen 17% (17) seniort, ostatni 2% (2) si téma
nepamatovali, jelikoz jiz kurz nenavstévuji. Z nejcastéji navstévovanych témat kurzu
univerzity tietiho v€ku maji seniofi nejvice zajem o téma zaméfené na dé&jiny 41 (7%),
historii a d€jiny odivani 18 (3%), psychologii, sociologii a vSeobecné zaméteni 12 (2%)
a dale astronomii a vypocetni techniku 6 (1%), uméni a socidlni zaméteni
(nezdravotnické) 6 (1%), kurz paméti 6 (1%), praimyslové zaméteni 6 (1%) a zaméfeni
na DM a vyzivu 6 (1%). Spatenkova a Smékalova (2015) uvadéji, ze mezi nejvice
vyhled4dvand témata v oblasti vzdélavani jsou pro seniory dilezité okruhy zamétené na
zdravi a nemoc, kulturu a uméni, mezilidské vztahy (sociologie apod.), a historie.
V porovnani s vysledky z naseho vyzkumného Setfeni je mozné potvrdit zdjem seniorQ
pfedevS§im o dé&jiny a historii, ostatni okruhy témat jsou vyuZivané minimalné. NiZsi
vyuziti téchto okruhl témat mizeme vysvétlit i tim, Ze vyzkumny soubor neobsahoval
vSechny seniory Zijici v JihoCeském kraji ale pouze vybér. Tudiz nelze s jistou pfesnosti
oznacit, které okruhy jsou seniory nejvice vyhledavany v JihoCeském kraji protoze

nebyl osloven kazdy senior.
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Zkoumana byla také ndvstévnost dnti zdravi. Z vyzkumu se ukazalo, Ze seniofi
nejcastéji navstivili Den zdravi zaméteny na méfeni TK, cukru, tuku a cholesterolu 37%
(37) nasledovano zamétenim na zdravé stravovani 26% (26), prvni pomoc a trazy 22%
(22), zeleny zakal 21% (21), funkce ledvin 19% (19), prevence onkologického
nemocnéni 18% (18), diabetes mellitus 13% (13), melanom — kozni vySetteni 12% (12)
a ochranu kize proti hmyzimu bodnuti a slune¢nimu zateni 11% (11). Myslim, ze
z celkového poctu 100 seniort, kdy kazdy senior mohl odpovédét vice moznosti je
navstévnost dnli zdravi velmi nizka. Zadné zaméfeni nebylo navstiveno nadpoloviéni
vétSinou. Z tohoto davodu, jsou 1 ve vystupu ztéto diplomové prace zahrnuty i
informace o téchto dnech zdravi pro jejich propagaci a zvySeni navstévnosti. Napiiklad
meésto Tabor tyto dny zdravi potfadalo v roce 2017 v mésici fijnu, piesny datum konani
vroce 2018 jesté neni znam (Lorencova, 2017). V nemocnici Pisek se jiz 13.rokem
Vv bfeznu kona bezplatné vysetieni ledvin, kterym 1ze odhalit nejen nespravnou funkci
ledvin, ale také i n€kterou z civilizacnich chorob, jako je cukrovka, porucha tukového
metabolismu a onemocnéni mocCovych cest. VySetienym zajemcim bud po ziskani
vysledkti z laboratofe sd€li, Ze je vSe v poraddku anebo ty S hrani¢nimi hodnotami dale
zvou na podrobné&jsi vySetteni (Nemocnice Pisek, 2018). Pro dodani téchto informaci
seniortim, jsou tyto udaje také obsazeny i s podrobnéjSim popisem ve vystupu v této
diplomové prace, ktery spociva v edukacni brozute. Zjisténo bylo také jaka preventivni
opatfeni vyuzivaji seniofi k podpofe vlastniho zdravi. Na vybér bylo ze 4 odpovédi.
Ockovani proti chiipce vyuZzilo jen 37% (37) ze 100 seniord, coz je podle mého nazoru
pomérné vysoké procento, ovsem z hlediska prevence této nemoci je velmi nizké. Uz
jen proto, ze toto ockovani je spiSe zavrhovano a neni i n€kterymi Iékafi pro seniory
doporucovano, coz zvlastni zkuSenosti mohu potvrdit. Madar (2015) v ramci
o¢kovaciho centra k tomuto o¢kovani uvadi, Zze je vhodné oCkovat osoby s chronickym
onemocnénim, osoby nad 65 let, t¢hotné, obézni a kurdky. Upozoriuje také na vhodnost
kazdoro¢niho pfeockovavani. Mad’ar (2017) také uvadi, Ze celkova proockovanost proti
chiipce v sezoéné 2016/2017 byla pouze 5-7% populace, pti¢emz je naockovano 20-30%
seniort. Na preventivni prohlidky K praktickému Iékati dochazi 76% (76) seniort, coZ je
celkem pozitivni vysledek. Porovnani s vysledky vyzkumu Dolanského, et al. (2006),
ktery zkoumal zda absolventi univerzit tfetiho v€ku navstévuji pravidelné preventivni
prohlidky vychazi najevo nizky vliv, tehdy jen 12% ze vSech oslovenych na preventivni
prohlidky dochazelo pravidelné. Vitaminy ve strav€, mySleno jako dostatek ovoce a

zeleniny uvadi 94 % (94) senior(, tento vysledek se dal ocekavat. Ovsem zalezi, zda se
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tento nahled seniori, d4 povazovat za objektivni a opravdu maji dostatek ovoce a
zeleniny ve stravé. Uzivani potravinovych doplnkii (vitamint) uvadi 45% (45) seniort.
Patzelt et al. (2016) uvadi, Ze pro motivaci ucastnit se na preventivnich opatfenich je
dilezité ptizplsobit tyto opatfeni jednotlivym skupindm. Z jeho vyzkumu vychazi, ze
zeny a muzi maji rozdilny pohled na moZznosti prevence.

K vyhodnoceni hypotézy 1 byla pouzita Pearsonova korelace. Tento test mél
potvrdit &i vyvrétit tvrzeni, e ,,Urovern podpory zdravotni gramotnosti je ovlivnéna
zdravotnim stavem seniora‘. Pro zhodnoceni této hypotézy bylo vybrano 9 otazek (¢.6,
¢.7, ¢.8, ¢.9, ¢.10, ¢.11, ¢.12, ¢.13, ¢.14) z vyzkumného Setieni, z ¢ehoZ u 3 otdzek se
tato hypotéza potvrdila. Jednd se o otazky: €.7. Bylo by pro Vés pfinosné vzdélavani se
Vv oblasti zdravi?, ¢.8. Podporujete své zdravi dostatecnou pohybovou aktivitou? a ¢.11.
Dodrzujete doporuceni od Iékaie?. Hypotéza neni potvrzena a tim padem neni
zdravotnim stavem ovlivnéno vhodné stravovani, duvéra k informacim z TV a internetu,
vhodnost navstévy lékafe, vyhledavani informaci v souvislosti s rizikovymi faktory a
znalost informaci o zdravotnim stavu. Tyto vysledky nasvédCuji ze zdravotni stav
vyrazné neovliviiuje podporu zdravotni gramotnosti. Lee et al. (2017) zkoumal zda je
zdravotni gramotnost ovlivnéna pohlavim seniora, tento vyzkum probihal v Korei ale
dosli k zavérim, Ze maji stejnou Groven zdravotni gramotnosti. Pohybova aktivita a jeji
ovlivnéni zdravotnim stavem je opodstatnéné. Vzdélavani v oblasti zdravi chapu jako
individualni potfebu dané¢ho seniora a dodrzovani doporuCeni od lékaie by m¢él
dodrzovat kazdy jak nemocny, tak i zdravy z hlediska prevence. Bértlova, Sedova et al.
(2017) uvadi Ze zdravotni gramotnost je ovlivnéna zdravotnim stavem seniora.
Brabcova, Bartlova et al. (2017) uvadéji, Ze seniofi s vyS$$i zdravotni gramotnosti vice
dodrzuji doporuceni od I€kate a berou jeho rady vazné.

Vyhodnoceni hypotézy 2 je provedeno pomoci T-testu. Tato hypotéza spocivala
Vv zjisténi, zda Zeny maji vétsi zajem o ziskdvani informaci navstévou Dnii zdravi nez
muzi. Tato hypotéza se nepotvrdila a tudiz miZeme fici, Ze muZi i Zeny maji o ziskavani
informaci formou navstévy Dnt zdravi stejny zajem. Tuto formu vzdélavani a prevence
hodnotim jako velmi prospéSnou. Pfedev§im jak v moZnosti ziskani informaci, tak 1 v
mozném vysetieni podle tématu daného Dne zdravi a ndslednému ndhodnému odhaleni
nemoci. Tim muze byt i zajisténa v€asna podrobnéjsi diagnostika a 1écba. Heide, Uiters
et al. (2016) uvadgji, ze vzdélavani ma velky vyznam pro podporu zdravotni

gramotnosti.
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Hypotéza 3 je zpracovana dvéma testy. Otazky €. 6,8,9,13 jsou zpracovany pomoci
T-testu a otazka ¢. 20 je zpracovana pomoci testu Pearson Chi-Square. Zde bylo
zjisStovano, zda je zpiisob podpory zdravotni gramotnosti rozdilny u seniorii do 70 let a
nad 70 let. Hypotéza se potvrdila u otazky 8. Podporujete zdravi dostate¢nou
pohybovou aktivitou? a 13. Pristupujete aktivné k rozsifeni a prohloubeni svych
informaci o zdravotnich rizikovych faktorech?, déle u otazky 20 byl prokazan vyznam
jen u nékterych moznosti. Jedna se o zamétfeni na zdravé stravovani, prvni pomoc a
prevenci urazl, prevenci onkologickych onemocnéni, ochranu kiize proti slune¢nimu
zafeni a hmyzimu bodnuti. Z vysledkl tedy vychazi, ze v téchto zminénych ptipadech je
zpusob podpory zdravotni gramotnosti rozdilny u seniorti do 70 let a nad 70 let. U
pohybové aktivity je moZné tento rozdil odiivodnit jiZ moZnou sniZenou mobilitou,
sobéstacnosti nebo chronickym onemocnénim, diky kterému senior neni natolik
schopen pohybu, na ktery byl ve svém Zivoté zvykly. U ptistupu k rozsifeni informaci o
rizikovych faktorech sniZeny zajem chapu s ohledem na vék seniora, kdy jeho pottebou
jiz nemusi byt vyhleddvani téchto informaci ale naptiklad adekvatni 1écba stavajiciho
onemocnéni, dodrZzovani preventivnich opatfeni nebo také jiz klidné doziti. Kucera at el.
(2016) uvadi, Ze stav zdravotni gramotnosti je negativné ovliviiovan vékem seniora.

Hypotéza 4 je vyhodnocena pomoci T-testu. Zde bylo zjistovano zda seniori s vyssi
urovni podpory zdravotni gramotnosti povazuji informace o zdravi od odborného
zdravotnického persondlu za uzitecné vice nez seniori s nizsi urovni podpory zdravotni
gramotnosti. Tato hypotéza nebyla potvrzena a mizeme tedy fici, Ze rozdilna troven
zdravotni gramotnosti nema vliv na rozdilné posouzeni uziteCnosti informaci od
odborného zdravotnického personalu (Iékat a zdravotni sestra). Tato hypotéza byla
zahrnuta, jelikoZ z mého pohledu seniofi malo 1¢ékati véfi a nepovazuji jeho postup vzdy
za spravny, protoze si vyhledali informace z neodbornych a nevhodnych zdroji. Tento
nazor jsem slySela od seniort n€kolikrat, ovSem ne pti ziskavani dat k tomuto Setfeni.
Jsem rada, Ze i pfes mou zkusenost je tato hypotéza nepotvrzena. Sedova, Dosko&il et
al. (2016) uvadéji, ze seniofi ve vétSin€ rozumi informacim od zdravotnického
persondlu, i pfes to, Ze porozuméni je ¢im dal slozitéjsi.

Hypotéza 5 je zpracovana pomoci testu Pearson Chi-Square test. Bylo zjistovano
zda muzi vyuzivaji univerzit tretiho véku k podpore zdravotni gramotnosti vice nez zeny.
Tato hypotéza také neni potvrzena a miZeme tedy konstatovat, Ze muzi i Zeny maji o
tuto formu vzdelavani stejny zajem. S obdivem hodnotim zpétné nékteré seniory, kteti

neznali tuto moznost vzdélavani a dnes, par tydni po ukonceni sbéru dat mam

69



informace o pfihlaSeni se do kurzu virtualni univerzity tfetiho véku. Ikdyz se jedna o
pouhé 4 seniory o kterych vim, tak mam radost, Ze jiz pouhy sbér dat je piimél
K vyzkouSeni této moznosti vzdélavani. Kucera et al. (2016) uvadi, ze zdravotni
gramotnost je vyrazné a pozitivné ovlivnéna vzdéldvanim seniora. Spatenkova,
Smékalova (2015) upozoriuji na vhodnost univerzit tietiho veéku z pohledu
pfizptisobeni se seniorum. Senior kuceni vyzaduje dostatek casu, lehkost
(srozumitelnost) tématu, jelikoz s postupem Casu je sniZovana ucebni kapacita ¢loveéka a

seniorovi musi byt uc¢ebni latka ptizpiisobena tak, aby byl schopny si ji zapamatovat.

Celkové shrnuti hypotéz:

Hypotéza 1 (Urovenn podpory zdravotni gramotnosti je ovlivnéna zdravotnim
stavem seniora) — potvrzena ve 3 otazkach z 9.

Hypotéza 2 (Zeny maji vétsi zajem o ziskavani informaci navstévou Dnti zdravi nez
muZzi) — nepotvrzena

Hypotéza 3 (Zpiisob podpory zdravotni gramotnosti je rozdilny u seniort do 70 let
a seniorti nad 70 let) — potvrzena 2 otazkéch ze 4 + 1 otazka potvrzeny moznosti 4 z 10.

Hypotéza 4 (Senioii s vyS$s§i Grovni podpory zdravotni gramotnosti povazuji
informace o zdravi od odborného zdravotnického persondlu za uzite¢né vice nez seniofi

Hypotéza 5 (Muzi vyuzivaji univerzit tfetiho véku k podpote zdravotni gramotnosti

vice nez zeny) - nepotvrzena
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7 ZAVER

Problematika zdravotni gramotnosti je v dneSni dobé velice aktuadlnim tématem
nejen u seniort. Je dilezité propagovat cile programu Zdravi 2020 mezi spole¢nost a
napomahat k jejich plnéni. U seniorské populace povazuji za vhodné zajistit vzdélavani,
které by svou naplni ptispelo k podpoie zdravotni gramotnosti.

Z vyzkumné Casti je ziejmé, Ze seniofi maji zdjem o ziskavani informaci o jejich
zdravotnim stavu, ale velkou dilezitost jim moc neptikladaji. Polovina oslovenych
seniorl povazuje vzdélavani v oblasti zdravi za pfinosné a také maji zdjem o
vyhledavani informaci o rizikovych faktorech. Z vyzkumné ¢asti také vypliva, ze maji
dostate¢nou pohybovou aktivitu a vhodné se stravuji. Dal§im bodem bylo zjiSténi, jaky
vyznam maji pro seniory univerzity ttrettho véku. Zde nadpoloviéni vétSina uvadi
bezvyznamny piinos. Jen 19 seniorti ze 100 projevuje zajem o tuto formu vzdélavani.
Névstévnost Dnli zdravi také neni mezi seniory idealni, 74dnd tématika nebyla
navstivena nadpolovi¢ni vétSinou. Jen zaméieni na méfeni TK, cukru, cholesterolu a
tuku byla navstivena 37% (37) seniorli, ostatni zaméfeni byla navstivena podstatné
méné. Na preventivni prohlidky dochazi 76% (76) seniorti a ockovani proti chiipce
vyuzilo jen 37% (37). Prevence u seniorll spocivd prevazné v pfijmu potravin
S obsahem vitamini a né¢kteti uvadejyi uzivani vitaminl ve formé potravinovych
doplnkii.

Ze statistického zpracovani hypotéz vychazi, ze uroven podpory zdravotni
gramotnosti je ovlivnéna zdravotnim stavem seniora jen v nékterych oblastech. Tato
hypotéza se potvrdila u 3 z 9 testovanych otdzek a jednd se o pohybovou aktivitu,
vzdélavani v oblasti zdravi a dodrzovani doporuceni od lékate. Naopak zdravotnim
stavem seniora neni ovlivnéno vhodné stravovani, duvéra K informacim z TV a
internetu, schopnost rozpoznat, kdy je vhodné navstivit 1€kate, vyhledavani informaci
v souvislosti s rizikovymi faktory a znalost informaci o zdravotnim stavu. Hypotéza 2
nebyla potvrzena a mizeme tedy fici, Ze Zeny 1 muZi maji stejny zdjem o ziskavani
informaci navstévou Dnli zdravi. Z hypotézy 3 vychazi, Ze zplsob podpory zdravotni
gramotnosti u seniord do 70 let a seniord nad 70 let je rozdilny v oblasti pohybové
aktivity a vyhledavani informaci o rizikovych faktorech. Déle je rozdilnd navstévnost
Dnti zdravi zaméfenych na zdravé stravovani, prvni pomoc a prevenci urazili, prevenci

onkologickych onemocnéni, ochranu kiize proti slune€nimu zafeni a hmyzimu bodnuti.
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Ptedposledni zkoumanou hypotézou jsme zjistili, Ze informace o zdravi od odborného
zdravotnického personalu povazuji za uzite¢né jak seniofi s vyssi, tak i ti S niz§i trovni
podpory zdravotni gramotnosti. Nepotvrzena je také hypotéza 5, ftikajici, ze muzi
vyuzivaji univerzit tfetiho véku k podpoie zdravotni gramotnosti vice nez zeny.

Cilem prace bylo popsat, jakym zptisobem seniofi podporuji zdravotni gramotnost.
Tento cil byl splnén na zakladé vyzkumného Setfeni a statistického zpracovani
jednotlivych otazek a hypotéz.

Z mého pohledu bych piedevS§im doporucila mezi seniory vice propagovat
mySlenku vzdélavani se, dat jim nadhled, jak takové vzdélavani probihd pro snizeni
jejich obav a nezajmu. Zaméfila bych se na univerzity tfetiho véku a dny zdravi, které
jsou potadané pomérné Casto a piesto je navstévnost seniory nizka. V ramci univerzit
ttetiho véku bych volila vice kurzl na téma spojené se zdravim a vhodné by bylo zajistit
aby se mezi seniory dostala informace o kondni téchto kurzi.

Vystupem z této diplomové prace je edukacni brozura pro seniory, zabyvajici se

problematikou ockovani, preventivnich prohlidek a v neposledni fadé také Dny zdravi.
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PRILOHA 1 - DEFINICE ZDRAVi
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Dle A. ZACKA — ,, Zdravi je relativné optimdlni stav télesné, dusevni a socidlni pohody
pri zachovani vSech zivotnich funkci, spolecenskych roli a schopnosti organismu prizpusobit
se ménicim se podminkdam prostiedi* Zdroj. https://zdravotnickepravo.info/kratka-reflexe-o-
zdravi-a-nemoci/

Dle T. PARSONS - ,Stav optimadlni kapacity individua ucinné vykondvat své role a
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biologické moznosti Zdroj: LISKOVA, M., 2013. Vychova k zdraviu v kontexte
oSetrovatel'stva — retrospektiva a perspektiva. 1. vydani. Nitra: Fakulta socidlnych vied a
zdravotnictva Univerzity Konstantina Filozofa. 171 s. ISBN 978-80-558-0277-0.

Dle J. Kiivohlavého — ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovny) stav
clovéeka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvalitu Zivota a neni prekazkou podobného
snazeni druhych lidi* Zdroj: LISKOVA, M., 2013. Vychova k zdraviu v kontexte
oSetrovatel'stva — retrospektiva a perspektiva. 1. vydani. Nitra: Fakulta socidlnych vied a

zdravotnictva Univerzity Konstantina Filozofa. 171 s. ISBN 978-80-558-0277-0.



PRILOHA 2 - OKRUHY PRO ROK 2017

1.

N o oA W N

Ozdravéni vyzivy a optimalizace pohybové aktivity — zejména prevence nadvahy a
obezity

Prevence uzivani tabaku a nadmérné spotieby alkoholu

Zdravé starnuti

Zvyseni zdravotni gramotnosti zamétfené na prevenci nemoci a na dalezitost ockovani
Prevence urazl, otrav, nasili a Sikany

Prevence zubniho kazu

Komplexni projekty

Zdroj: MZCR. 2016b. Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi 2017 [online].
Praha: MZCR [cit. 2017-12-19]. Dostupné z: http://1url.cz/at6vK



PRILOHA 3 — ZDRAVI 21 - CILE
SOLIDARITA VE ZDRAVI V EVROPSKEM REGIONU
SPRAVEDLNOST VE ZDRAV{
ZDRAVY START DO ZIVOTA
ZDRAVI MLADYCH
ZDRAVE STARNUTI
ZLEPSENI DUSEVNIHO ZDRAV{
PREVENCE INFEKCNICH ONEMOCNEN]
SNIiZEN{ VYSKYTU NEINFEKCNICH NEMOCH
SNIiZEN{ VYSKYTU PORANEN{ ZPUSOBENYCH NASILIM A URAZY
. ZDRAVE A BEZPECNE ZIVOTN{ PROSTREDI
. ZDRAVEJS] ZIVOTNI STYL
. SNIZIT SKODY ZPUSOBENE ALKOHOLEM, DROGAMI A TABAKEM
. ZDRAVE MISTNI ZIVOTNi PODMINKY
. ZDRAVI, DULEZITE HLEDISKO V CINNOSTI VSECH RESORTU
. INTEGROVANY ZDRAVOTNICKY SEKTOR
. RIZENI V ZAIMU KVALITY PECE
. FINANCOVANI ZDRAVOTNICKYCH SLUZEB A ROZDELOVANI ZDROJU
. PRIPRAVA ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
. VYZKUM A ZNALOSTI V ZAIMU ZDRAVI
. MOBILIZACE PARTNERU PRO ZDRAVI
. OPATRENI A POSTUPY SMERUIJICI KE ZDRAVI PRO VSECHNY

© 0 N o g Bk~ w DN E
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Zdroj: MZCR. 2003. Zdravi 21. Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR. Zdravi pro viechny v 21.stoleti. 1. vydani. Praha: MZCR. 124 s. ISBN 80-
85047-99-3.



PRILOHA 4 - FAKTORY

Schéma &, 1: Zdravi znamend bohatstwvi

\ / Nabidka price
— /
= Tvorba k DD(‘ Mu
Ekonomické
vysledky

Zdroj: The Contribution of health to the economy in the EU, Brussels 2005

ZDROJ: MZCR. 2014. Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci [online]. 1. vydani. Praha: MZCR [cit. 2017-12-19]. ISBN 978-80-85047-
47-9. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-2020-narodni-strategie-

ochrany-a-podpory-zdravi-a-prevence-nemoci_8690_3016_5.html



PRILOHA 5 — ZDRAVI 2020 — 12 AKCNIiCH PLANU

© 0 N o g Bk~ w DN E

Podpora pohybové aktivity

Spravna vyziva a stravovaci navyky populace

Dusevni zdravi

Omezovani zdravotné rizikového chovani

Snizovani zdravotnich rizik ze zivotniho a pracovniho prostiedi

Zvladani infekénich onemocnéni

Rozvoj programil zdravotniho screeningu

Zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a domaci péce

Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb

10. Vzdélavani zdravotnickych pracovniki

11. Elektronizace zdravotnictvi

12. Rozvoj zdravotni gramotnosti

soustavny rozvoj zdravotni gramotnosti
informace

vychova a vzdélavani

média

vyzkum a hodnoceni

komunitni projekty

13. Rozvoj ukazatelii zdravotniho stavu obyvatel

Zdroj: MZCR. 2014a. Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci [online]. Praha: MZCR [cit. 2017-12-19]. Dostupné z: http://1url.cz/Mt607



PRILOHA 6 - NUTBEAMUV MODEL ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI -
SCHEMA

ZDROJ: HOLCIK., J., 2014. Zdravotni gramotnost. In: CEVELA. R., CELEDOVA. L.,
KALVACH, Z., HOLCIK, J., KUBU, P., Socialni gerontologie. Vychodiska ke zdravotni
politice a podpote zdravi ve stafi. S. [94-108]. ISBN 978-80-247-4544-2.



PRILOHA 7 — TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI A TEST
ZAKLADNICH SEBEOBSLUZNYCH CINNOSTI

Test instrumentilnich Wednich SGinnosti (Instrumental Activity Daily Living )

Cinnost Hodnoce ni Bodovaci skdre Poenimka
L. Telefonovini “Vyhledd samostatné islo, vitoli je 10
-£nd nékolik Gisel, odpovida na zavolani 5
-Medokike pouiit telefon
0
2 Transport ~Cestuje samostatmé dopravnim prostiedkem 10
-Cestuje, je-li doprovieen
“Vyraduje pomoc druhé osoby, specidlng upraveny 5
viz apod. 0
A Nakupovini -Dojde samostatng  nakoupit 10
~MNakoupi 5 doprovodem a radou druhé osoby 5
-Meschopen bez podstatné pomoci
0
4.Vaieni ~Uhafi samostamé celé jidlo 10
-Jidlo ohfeje
-Jidlo musi byt pripraveno druhou osobou (1]
S.Domici péce -Udrkuje domdcenost s vijimkou 1&kych praci {1}
-Provede pouze lehéi price nebo neudri priméfe-
nou Eistotu 5
-Potfebuje pomoc pfi wEt8ingé praci nebo se price
v domdicnosti nelcasind (1]
6.Priace kolem domu | -Provadi samostatné a pravidelné 10
-Provede pod dohledem
-Vyiaduje pomoc,neprovede (1]
T UZivani léki -samostainé v uréenou dobu sprivnou ddvku, znd 10
ndzvy lekin
-Uivd, jsou-li plipravenya pfipomenuty 5
-Léky musi byt podaviny druhou osobou ]
8.Finance -Spravuje samostatng, plati Géty, znd plijmy a 10
vidaje
-Zvladne drobné vidaje, potfebuje pomoc se sloi- 5
L& Simi operacemi
- Neschopen bez pomoci zachdzet s penézi 1]

4+ Podtrhnéte prosim vimi avolenon odpovéd’, Do kolonky ,.pomamka* vepiite prosim, kdo vam v pFipadé
vadi nesobfstad nosti pomiha nebo svoji predstawa, jak by mohla byt situace Fefena,

ZDROJ: Kraj vyso€ina. Test instrumentdlnich vSednich ¢innosti. Dostupné z:

https://www.kr-vysocina.cz/assets/File.ashx?id_org=450008&id_dokumenty=4065345



Multimedialni trenazér planovani a oSetrovatelské

Barthellv test zakladnich vsednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich &innostech

€innost provedeni €innosti bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pormoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomaoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4, psobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouiiti WC samostatné bez pormoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun l0zko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrii sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENI ;

0-40 bodd vysoce zavisly

45-60 bodl  zavislost stredniho stupné
65-95 bodll  lehka zavislost

100 bodd nezavishy

ZDROJ: Stfedni zdravotnicka Skola. Bartelav test zakladnich v$ednich ¢innosti. Hradec

Kralové. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf



PRILOHA 8 - KRATKA SKALA MENTALNIHO STAVU - MMSE

Test kognitivnich funkei-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skore:

I. Orientace:
PoloZte nemocnému 10 otdzek.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapoditejte 1 bod.
- Krery je ted rok?
- Které je roéni obdobi?
- MilZete mi fici dnedni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Krery je ted mésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Vekteré jsme zemi?
- Ve kterém jsme mésté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?{toto oddéleni? tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?{pokoji?)

S S

2. Pamét:
VySettujici jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napfiklad Zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou
sprivoou odpovéd je din 1 bod

3. Pozornost a potitani:
Nemocny je vyzvan, aby odedital 7 od &isla 100, a to 5 krit po sobé. 5
Za kazdou spravnou odpovéd je 1 bod.

4. Kritkodoba pamét (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive yjmenovanych pfedmétii (viz bod 2.) 3

5. Reékomunikace a konstrukéni schopnosti:

(sprivnd odpovéd' nebo splnéni ukolt = 1 bod)

UkaZte nemoenému dva pfedméty (pf.tuZka hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval.

Vyzvéte nemoencho, aby po vis opakoval: 2
- Zadna ale
- Jestlize |
- Kdyby

Dejte nemocnému tiistupiiovy prikaz:

., Vezméte papir do pravé ruky, pFelofte ho na pil a peleite jej na podlahu.*

Dejte nemocnému precist papir s napisem , Zaviete ofi”.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a

plisudek), kterd dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreshil obrazec podle predlohy.

| bod jsou-li zachovany viechny thly a protnuti vytvifi ¢tyfuhelnik. 1

Hodnoceni:

00— 10bodi  tézka kognitivni porucha
11=20bodi stiedné tézki kognitivni porucha
21-23 bodldl  lehki kognitivni porucha
24-30bodi  pasmo normélu

ZDROJ: DD Albrechtice. Test kognitivnich funkci. Albrechtice nad Orlici. Dostupné z:
http://ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf



PRILOHA 9 — SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY (geriatric
depresion scale)

Multimedidlni trenazér planovani a osetrovatelské pé

Geriatricka skala deprese (zpracovano dle Yesavage)

1. Jste spokojenfa s tim, jak nyni Zijete?
AND -0/ NE-1

2. Jaké jsou VaSe cinnosti a zajmy - stejné jako dfive nebo jste vétSiny z nich zanechal/a?
STEIMNE - 0/ ZANECHAL/A - 1

3. Méate nékdy pocit nicoty a prazdnosti Vaseho Zivota?
ANO -1/NE-D

4. Casto se nudite?
ANO -1 /NE-D0

5. laka je prevazné Va fje ndlada, dobra nebo Spatna?
DOBRA - 0 / SPATNA - 1

6. Bojite se £asto, Ze se Vam pfihodi néco zlého?
ANO -1 /NE-0

7. Citite se vétdinou stastny/a nebo nestastny/4?
STASTNY/A - 0/ NESTASTNY/A -1

8. Mivéte fasto nebo pfevainé pocit bezmoci?
ANO -1 /NE-0

9, Zlstavate radéji doma nebo mate radéji spolecnost?
DOMA -1/ SPOLECNOST - 0

10. Mate problémy s paméti, které jsou podlie Vaseho nazoru horéi nez u Vasich vrstevnik(i?
AMNO -1 /NE-0

11. Myslite si, Ze Zijeme v hezké dobé?
ANO -0 /NE -1

12, Mivate nékdy nebo dokonce dasto pocity, Ze jste pro ostatni bezcenny, Ze si Vas nevdi,
nerespektuji Vas, nemaji Vas radi?
AMNO, mivam ten pocit -1 f NE -0

13. Citite se prevazné dobfe, plny/a energie, chuti do Zivota?
AND - 0O /NE -1

14, Mivéte pocity beznadé&je ze situace své, ze svého okoli & ze svého osudu?
ANCO, myslim sito- 1 /NE -0

15. Myslite si, e se vétiiné lidi dafi lépe ne vam?
ANO, myslimsito-1/NE-0

Hodnoceni:
0-7  bodi odpovida normé

8-12 bodi mirna deprese
13-15 bodd tézka deprese

ZDROJ: Stiedni zdravotnicka Skola. Geriatricka Skala deprese. Hradec Kralové.
Dostupné z: http://ose.zshk.cz/media/p5802.pdf



PRILOHA 10 - MASLOWOVA PYRAMIDA POTREB

A

A Sebetranscendence
, néco, co pfesahuje samotného jedince
S y 4 L Y
s Seberealizace, sebenapinéni
s osobni rast, osobni napinéni
& 7 Y
§ Estetické potfeby
s krasa, harmonie, rovnovaha, ...
Q | y 4 A Y
e ; Poznavaci (kognitivni) potfeby
 J znalosti, smysl, sebeuvédoméni, ...
Potreba Gcty a uznani
= sebelcta, nezavislost, prestiz, dominance, ...
= y 4 X
S| Socialni potreby
e pfisluSnost ke skupinég, laska, ...
r= ‘ y 4 A Y
2 Potieby jistoty a bezpeéi
2 ‘ bezpedi, jistota, zakon, pofadek, ...
b y - A Y
g* Biologické a fyziologické potreby

zakladni Zivotni potfeby jako jidlo, piti, pfistfesi, spanek, sex, \

- fyziologické potreby — Clovék je napliuje kazdy den, jedna se napiiklad o stravu, spanek,
dostatek kysliku, dychani, pohyb, vyprazdnovani. Tyto potieby zistavaji skryté, dokud jsou
naplnény, naopak nedostatek vede k touze po téchto potfebach a znemoziuje naplnéni vyse
postavenych potieb (Trachtova et al., 2004). Zdravi lidé tyto potieby berou jako samoziejmé,
nezamysli se nad nimi, a naopak ve stafi ¢i nemoci jsou tyto potieby dulezité a pro seniory
predstavuji uréity vyznam pro zdravi (Ptibyl, 2015).

- jistoty a bezpeci - pro uspokojeni této potieby je dulezité finan¢ni zajisténi, divéra, stabilita.
- lasky a soundleZitosti - dulezitd pro kazdého jedince. Kazdy Clovek potiebuje poznat lasku a
byt socialné integrovan. Na povrch se tato potieba dostava zejména v dobé osamoceni, coz u
seniora byva ¢astym problémem (Trachtova et al., 2004).

- uzndni a sebeuicty - zde se skryvaji soubézné 2 potieby, potieba sebeticty a sebehodnoceni,
kdy clovék potfebuje mit ditvéru v okoli, byt nezavisly na okoli. Druha je potieba uznani,
ktera vyjadiuje touhu po respektu, socialniho statusu uvnitt socialni skupiny.

- seberealizace - splnéni sni, toho, ¢im ¢lovék chce byt, jaké chce dosahnout vzdélani. Je
naplnéna, kdyz si je ¢lovek jisty, Ze danou ¢innost déla dobie a nachazi uspokojeni (Trachtova

et al., 2004).



ZDROJ:
1. HAJEK, M., 2018. Vybrané teoric motivace k vedeni lidi. Dostupné z:
http://1url.cz/otxdg+
2. TRACHTOVA et al., 2004. Potieby nemocného v osetfovatelském procesu. 2. vydani.
Brno: NCONZO. 186 s. ISBN 80-7013-324-4.
3. PRIBYL, H., 2015. Lidské potieby ve staii. 1. vydani. Praha: Maxdorf. 96 s. ISBN
978-80-7345-437-1.



PRILOHA 11 - 6 zékladnich oblasti pé&e o zdravi
1. Prevence
2. podpora zdravi
e 5 zékladnich principt

o usili o ucast vetejnosti
o opatfeni zamétené na determinanty zdravi a nemoci
o zaméfeni na celou populaci
o vyuzivani riiznych metod a postupi ke spolupraci
o podpora zdravotnickych pracovniki k rozvoji podpory zdravi.

dostupnost zdravotni péce

zdrava vetejna politika

ucast celé spoleCnosti v péci o zdravi

o g~ w

mezinarodni spoluprace v péci o zdravi

ZDROJ: CELEDOVA, L., CEVELA, R., 2010. Vychova ke zdravi. 1. vydani. Praha: Grada.
128 s. ISBN 978-80-247-3213-8.



PRILOHA 12 - 7 faktorti

1.

Vzdélavani seniorti je vhodné se zaméfit jak na zvySeni zdjmu senior o dneSni
moderni dobu, tak i se vénovat zdravi, zdravotnimu stavu, zdravému zivotnimu Stylu a
nepochybné i samotnému zdravotnickému systému.

Zajistit zvySeni schopnosti seniorti ovladat komunikacni a informacni techniku.
Seniofi by poté méli mnohem lepsi pfistup k dulezitym informacim. Rozvoj této
schopnosti je ditlezity 1 v ptipad€ potieby zavolani si pomoci.

Mobilita, kterou je potfeba se snazit udrzet co nejlepsi a podporovat, aby negativné
neovliviiovala spolecensky Zivot seniora.

Pracovni uplatnéni seniorti, které by jim umoznilo pouzivat své dosavadni schopnosti
a znalosti.

Zdravotni péce o seniory, kde je potfeba zajistit pfijemné prostiedi, od personalu
pochopeni, vnimavost, podporu, ochotu a respekt.

Zajisténi existencnich zivotnich podminek seniorti, aby se zmirnili jejich obavy, strach
a nejistota souvisejici s témito podminkami.

Respektovani role seniortit ve spoleCnosti. Poukazuje piedevSim na vztah stfedni
generace k seniorim, ktera by méla byt kladnym ptikladem pro mladsi generaci. Tim
bychom docilili izlepSeni podpory zdravého starnuti, ptfedevSim z hlediska

zdravotnich a socialnich problémii.

ZDROJ: HOLCIK.,, I., 2014. Zdravotni gramotnost. In: CEVELA. R., CELEDOVA. L.,
KALVACH, Z., HOLCIK, J., KUBU, P., Socialni gerontologie. Vychodiska ke zdravotni
politice a podpofte zdravi ve stafi. S. [94-108]. ISBN 978-80-247-4544-2,



PRILOHA 13 — STRUKTUROVANE ROZHOVORY — ZAZNAMOVY ARCH

PODPORA ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI U SENIORA

Dobry den, jsem studentkou navazujiciho studia oboru oSettovatelstvi na Jihoceské
univerzité a chtéla bych Vas poprosit o zodpovézeni otazek k mé Diplomové praci na téma
,Podpora zdravotni gramotnosti u seniora“. Ziskané informace budou pouzity pouze pro
zpracovani praktické ¢asti Diplomové prace. Tento vyzkum je anonymni a je uréen pro

seniory z Jiho¢eského kraje, ve véku nad 65 let. Dékuji za ochotu.

Vék:
Pohlavi: muz ‘ Zena
Vzdélani: Zéakladni/ stredoskolské/ vysokoskolské
ZDRAVOTNI STAV
ZELT; Dobry | Priimérny | Spatny %:‘Itmn :l Nevim
Jak hodnotite svij
1. ,
zdravotni stav?
5 Jak hodnotite své
" | fyzické zdravi?
3 Jak hodnotite své
" | psychické zdravi?
Jak hodnotite své
4. | socidlni zdravi/
pohodu?
5. Jakymi problémy ¢i nemocemi trpite?
Onemocnéni Ano Ne Nevim
Hypertenze

Aterosklerdza

Zvysena hladina cholesterolu

Diabetes mellitus

Artroza

Osteopordza

Bolesti zad, kloub(

Dalsi nemoci pohybového aparatu

Nemoci traviciho Ustroji

Nemoci urologického ustroji

Nadorova onemocnéni

Jiné:




UROVEN PODPORY ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI

Souhlasim

Spise
souhlasim

Nevim

Spise
nesouhlasim

Nesouhlasim

Projevujete zajem o
ziskavani informaci o
svém zdravotnim
stavu?

Bylo by pro Vas
pfinosné vzdélavani se
v oblasti zdravi?

(zdravotni stav, zdravy
Zivotni styl)

Podporujete své zdravi
dostatecnou
pohybovou aktivitou?

Podporujete své zdravi
vhodnym stravovanim?
(dostatek zeleniny,
ovoce, dodrzovani
diety, vyvazena
strava..)

10.

Véfrite informacim,
tykajicich se podpory/
prevence zdraviz TV,
radia Ci internetu?

11.

DodrzZujete doporuceni
od lékare?

12.

Jste sijist/a v jakych
pripadech je dllezité
navstivit lékare?

13.

Pfistupujete aktivné

k rozsireni a
prohloubeni svych
informaci o zdravotnich
rizikovych faktorech?
(vyhledavani informaci)

14.

Je pro vas dlleZité znat
vSechny podrobnosti
tykajici se Vaseho
zdravotniho stavu?
(rezimova opatreni,
rizikové faktory)




15. Kde zjistite, zda informace z televize, radia i internetu jsou pravdivé?

Silné i i Silné
i Souhlasim | Nesouhlasim ,
souhlasim nesouhlasim

Internet

lékar

Zdravotni sestra

v lékarne

Informacni letacky

Z televize, radia

Prectu si ¢lanek v novinach

Zeptam se pratel

Zjistim od rodiny

Odborné dokumenty/porady
vTV
Dny zdravi

U3V — univerzita 3. véku

Jiné:

16. Jaké moznosti/ prostredky/ ¢innosti jsou pro vas dulezité k zvyseni povédomi o zdravi/
zdravotnim stavu?

Velmi v v . ver v . Zcela
v v . | UZite€ny | Neuziteény el v s
uzitecny neuzitecny

Internet

lékar

Zdravotni sestra

V lékarné

Informacni letacky

Z televize, radia

Prectu si ¢lanek v novinach

Zeptdm se pratel

Zjistim od rodiny

Odborné dokumenty/porady
vTV
Dny zdravi

U3V - univerzita 3. véku

Jiné:




17. Z kterych uvedenych moznosti ziskate pravdivé informace, kterym budete véfit a fidit se
jimi?

Ano Ne Nevim

Internet

lékar

Zdravotni sestra

V lékarné

Informacni letacky

Z televize, radia

Prectu si ¢lanek v novinach
Zeptam se pratel

Zjistim od rodiny

Odborné dokumenty/porady v TV

Dny zdravi
U3V — univerzita 3. véku
Jiné:

18. Jaky vyznam ma pro Vas celozZivotni vzdélavani? Navstivil/a jste jiz néjaky kurz U3V, jaky?

19. Jakym zplsobem se branite proti nemocem?

Ano Ne Nevim

Ockovani (chtipka)

Preventivni prohlidky

Vitaminy — ovoce

Potravinové doplnky

Myti rukou

Pohybova aktivita

Vyvazena strava

Nebranim

Jiné:




20. Navstivil/a jsme nékdy dny zdravi? Jaké?

Ano Ne Nevim

Zameéreny na ledviny

Zaméreny na DM

prvni pomoc a prevence
urazl

melanom — vysetieni
pigmentovych znamének

zeleny zakal

prevence onkologickych
onemocnéni

ochrana klze — slunce,
bodnuti hmyzem

Zeny v dobé téhotenstvi a
kojeni — vyZiva

se zdravotni pojistovnou —
méreni TK, tuku, cukru a
cholesterolu

Zaméreny na zdravé
stravovani

Jiné:

Zdroj: Vlastni zpracovani



PRILOHA 14 — BROZURA PRO SENIORY

é faktory vzniku nemoci

ﬁypertenze

Dny zdravi o VZDELAVANIM
KU
ZDRAV(
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| HYPOTENZE - ni

ci z postizeni srdce, mo:

Snizeni hmotnosti
Uprava stravy
Omezit sul, alk
Odpocine

|




betes Mellitus =c
Normalni hodnota




Dny zdravi
Potradané nejcasté
zdravotnich
Jedna se o

/pro-pacienty/prevence/preventivni-p
sek. 2018. V pisecké nemocnici vySetfi
https://www.nemopisek.cz/index.ph

vysetri-zajemcum-ledviny

2018. Klub pevného zdravi. Dostu

https://www.klubpevnehozdravi.cz

VZP. 2018. Ockovani. Dostu

https://www.klubpevneho:

VZP. 2018. Preventivni



