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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva tématem zdravotni gramotnost senioril a jak jiz samotny nazev
napovida, jejim cilem je zjistit, jaké maji seniofi moznosti edukace pro rozvoj své
zdravotni gramotnosti s vyuzitim informacnich a komunikac¢nich technologii. Teoreticka
¢ast diplomové prace je rozdélena do dvou hlavnich kapitol. V prvni kapitole, Gramotnost,
jsou prvn¢ teoreticky ukotveny pojmy obecné — gramotnost a zdravi. Nasledn¢ dochazi
k definovani pojmu zdravotni gramotnost, v€etné jejich modelti a oblasti, které je vhodné
rozvijet. Diraz je kladen na zdravotni gramotnost seniort. V zavéru prvni kapitoly je
predstaven strategicky dokument Zdravi 2030, jehoz jeden ze specifickych cili je zaméfen
na zvy$ovéani zdravotni gramotnosti obyvatel CR. Druh4 kapitola, Geragogika, se mimo
definici tohoto pojmu vénuje pojmu stafi a senior, edukaci seniori obecné
a gerontodidaktice. Neopomind specifika ve vzd€lavani seniori ani osobu lektora.
V neposledni fadé se veénuje moznostem edukace seniort (Univerzitdm tietiho veku,
Akademiim tfettho véku, klubim pro seniory apod.) a vyuZziti informacnich
a komunikaénich technologii pfi jejich vzdéldvani. Prakticka ¢éast diplomové prace
prostiednictvim dotaznikového Setieni, ve kterém jsou osloveni prazsti seniofi, ktefi spliuji
predem stanovené parametry, identifikuje moznosti edukace seniorti pro rozvoj jejich
zdravotni gramotnosti s vyuzitim ICT. Zjistovany jsou oblasti, ve kterych se seniofi
vzdélavaji, jaké instituce /organizace navstévuji, zda ve svych vzdélavacich aktivitich
vyuzivaji ICT a zda jsou vibec vyuzivani ICT otevieni. V zavéru diplomové prace je
uveden piehled konkrétnich instituci, ve kterych seniofi rozviji svou zdravotni gramotnost
a dale je predstaven navrh vzdélavacich aktivit pro rozvoj zdravotni gramotnosti seniorti
s vyuzitim ICT, jehoz vyuZiti je vhodné pro sebevzdélavani ¢i jako e-learningovéa podpora

institucionalniho vzdélavani (viz odkaz).

KLICOVA SLOVA
edukace seniorti, gerontagogika, gerontodidaktika, informac¢ni a komunikacni technologie

ve vzdélavani senioril, vzdélavaci aktivity, zdravotni gramotnost seniorti


https://sites.google.com/view/zdragrabyvs/domovsk%C3%A1-str%C3%A1nka

ABSTRACT

The diploma’s thesis addresses the topic of health literacy among senior citizens and as the
title itself suggests, its aim is to find out what educational opportunities senior citizens
have for developing their health literacy with the use of ICT. Its theoretical part is divided
into two main chapters. The first one, Literacy, theoretically introduces general terms such
as literacy and health. This is followed by defining the concept of health literacy, including
its models and areas for development. The focus is on health literacy among senior
citizens. In the end, the first chapter presents the strategic document Health 2030, one of its
specific aims is focused on increasing health literacy of the population of Czech Republic.
The second chapter, Geragogy, defines its concept and also the term old age and senior
citizen, education of senior citizens and its specifics, gerontodidactics and lecturers. The
conclusion of the theoretical part is devoted to possibilities of educating senior citizens
(Universities of the third age, Academies of the third age, clubs for senior citizens etc.) and
to the use of information and communication technologies in their education. Practical part
of the diploma thesis uses a questionnaire survey to identify possibilities of educating
senior citizens for the development of their health literacy with the use of ICT. Prague
senior citizens who meet the predetermined criteria are contacted within the framework of
the questionnaire survey. Asked questions identify the areas in which are senior citizens
educated, what institutions/ organizations they attend, whether they use ICT in their
educational activities and whether they are open using it at all. The diploma thesis
concludes with recommendations of specific institutions, as well as proposal of educational
activities for the development of health literacy of senior citizens with the use of ICT, the

use of which is suitable for self-learning or as e-learning support for institutional education

(link).

KEYWORDS
education of senior citizens, gerontagogy, gerontodidactics, information and
communication technologies in education of senior citizens, educational activities, health

literacy among senior citizens


https://sites.google.com/view/zdragrabyvs/domovsk%C3%A1-str%C3%A1nka

UIVOU 1ot 7
I GIamOtNOST ....eeeiiiiieieee ettt ettt e ettt e et e st e et e et e e s 9
1.1 Zdravi a zdravotni gramotnOSt........c.eeeeveeeiieeeiieeeiie e et e eeeeeree e e e e e sree e 13
1.1.1 Modely zdravotni gramotnOSti..........ccveeerieeerieeeiiee e e e e ree e 17
1.1.2 Rozvoj zdravotni gramotnostl ..........cccueeeeveeeiieeeiiie e 21
1.1.3 Zdravotni gramotnost Seniorll @ J&Ji TOZVO] ...eeveereeerieerieeriienieeieeseeeieeee 23

1.2 ZdAravi 2030 ..oceeeieeeieieeie ettt ettt s saen e naeententeenteeneen 26

2 GOIAZOZIKA. c..eeueiiiiieeiteritete ettt sttt st 27
2.1 STATT @ SETHOT ...ttt sttt ettt st et et esbtebeentesneens 28
2.2 EdUKACE SENIOTT . ...eeueeiieiieiieeiiete ettt ettt sttt ettt et st e et ssee e enneseeens 29
22.1 Gerontodidaktika ........cceevieiiiiiiiieee e 32
222 Specifika ve vZAEIAVANT SENIOTT .....c.veevieeiieiieeiieieeeee et 36
223 Lektor ve vzde€lavani SeniorT.......c.cueevueeriiiiiiiniiiiienieeeeeeeee e 40
224 Moznosti edukace seniort V CR .......o.ovveivceieeceeeeeeeeeee e 42
225 Vyuziti informacnich a komunikac¢nich technologii ve vzdélavani seniorti 46

3 Metodologie VYZKUMU.....cc..oiiiiiiiiiiiiiieicetee et 49
3.1 VYZKUMNA SErAtEZIC ....evveenieiiiiiieiecierieee ettt 49
3.2 Cil vyzkumu a vyzKumneé OtazKy ..........ccceeverieniininiiniiieneeeceeeeceee e 50
33 N oS3 1 SO 51
34 VYZKUMNY VZOTEK ....ooviiiiiiiiiieeiieiie ettt sttt st 52
3.5 ANALYZA AL ..ottt sttt ens 53
3.6 LImity VYZKUMU ....ooiiiiiiiiiieceece ettt aae e vee e e e envee s 53

4 Vysledky vyzkumu, jejich interpretace a prehled instituci..........coeeveveevceeeeieeenienns 55

4.1 Vyhodnoceni hypPotz.........c.oveiiiiiiiiieiiecec et e 61



4.2  Piehled instituci, ve kterych maji seniofi moznost rozvijet svoji zdravotni

Foa 12 00 0] 1010 1 AU UUSPRRRSRN 62
4.2.1 Névrh vlastnich vzdelavacich aktivit..........coccoiiiiiiiiiiiiiee 66
ZLAVET .ttt ettt et e b et e bt e a et e bt e e ht e e bt e eht e e bt e e ht e et e e bt e e bt e nnteeaneas 69
Seznam pouzitych informacnich Zdrojli ..........ccovveeiiieeciiieieece e 71
SeZNAM ZKIATEK ......eeiieiiiie e et 77
SEZNAM ODTAZKIL. ..ottt ettt ettt 77
SeZNAM GIATT ....eviiiiiiieiic et 78

SZNAM PIILON ..ottt ettt e e eebeebe e nbeebeennes 78



Uvod

VSsichni radi starneme, kdyz je nam osmnact... (Seneca). Bude vSak tento stav pretrvavat
v pribehu celého naseho zivota? Nejspise ne. Za dalSich par let si pln¢ uvédomime
rychlost plynuti ¢asu, pomijivost zivota a krom¢ radosti, které s sebou staii ptinasi, také
jeho starosti. Starnuti je proces, ktery nelze zastavit. Spravnymi rozhodnutimi jej vSak
muzeme alespon zpomalit. Diilezita je prevence nemoci, podpora zdravého zivotniho stylu

a zdravého prostiedi.

Diplomova prace se konkrétné vénuje tématu zdravotni gramotnost seniorli a prave
prevence nemoci, podpora zdravého Zzivotniho stylu a zdravého prostfedi tvoii jeji
vyznamnou c¢ast. S postupujicim starnutim populace se vyznam jejiho systematického
rozvoje stale vice zvySuje. Alarmujici je také vysledek vyzkumu, ktery predklada Bartlova
et al. (2018, s. 53-54), konkrétné uvadi, ze téméf u 60 % populace CR byla zjisténa
nedostate€nd ¢i problematickd Uroven zdravotni gramotnosti. Jeji nizkd uwroven je
zavaznym rizikovym faktorem pro kazdou spole¢nost v porovnani s ostatnimi evropskymi
zemémi, CR zaostivd za promérem. Jednim zvyznamnych nastrojt, ktery
k systematickému rozvoji zdravotni gramotnosti prispiva, je edukace. Cilem diplomové
prace je tak zjistit, jaké maji seniofi moZnosti edukace pro rozvoj své zdravotni

gramotnosti s vyuzitim informacnich a komunikaénich technologii.

Teoretick4 ¢ast diplomové prace je rozdélena do dvou hlavnich kapitol. V prvni kapitole,
Gramotnost, jsou prvné teoreticky ukotveny pojmy obecné — gramotnost a zdravi.
Nasledné dochazi k definovani pojmu zdravotni gramotnost, vcetné jejich modeli
a oblasti, které je vhodné rozvijet. Dlraz je kladen na zdravotni gramotnost seniorti.
V zé&véru prvni kapitoly je predstaven strategicky dokument Zdravi 2030, jehoz jeden ze
specifickych cili je zaméfen na zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatel CR. Druha
kapitola, Geragogika, se mimo definici tohoto pojmu vénuje pojmu stafi a senior, edukaci
seniorl obecné a gerontodidaktice. Neopomind specifika ve vzdélavani seniori ani osobu
lektora. V neposledni fadé se vénuje moznostem edukace seniorti (Univerzitam tfetiho
véku, Akademiim tfettho vE€ku, klubim pro seniory apod.) a vyuZiti informacnich
a komunikaénich technologii pfi jejich vzdélavani. Prakticka ¢ast diplomové prace

prostfednictvim dotaznikového Setfeni, ve kterém jsou osloveni prazsti seniofi, ktefi splituji



pfedem stanovené parametry, identifikuje moznosti edukace seniorli pro rozvoj jejich
zdravotni gramotnosti s vyuzitim ICT. ZjiStovany jsou oblasti, ve kterych se senioii
vzdélavaji, jaké instituce /organizace navstévuji, zda ve svych vzdélavacich aktivitach

vyuzivaji ICT a zda jsou viibec vyuzivani ICT otevieni.

V zavéru diplomové prace je uveden prehled konkrétnich instituci, ve kterych seniofi
rozviji svoji zdravotni gramotnost v¢. jejich kratké charakteristiky a dale je predstaven
navrh vzdélavacich aktivit pro rozvoj zdravotni gramotnosti seniort s vyuzitim ICT, jehoz
vyuziti je vhodné pro sebevzdélavani ¢i jako moznd e-learningova podpora

institucionalniho vzdélavani.



1 Gramotnost

Gramotnost (angl. literacy) ma v moderni spole¢nosti vyznamné postaveni. ,,Je branou ke
vzdelavani, k ziskavani a zpracovani informaci a tim — zprostiedkované — k profesni
uspesnosti, k pristupu k mediim, k péstovani kulturnich i dalSich osobnich zajmii
a k fungovani v celé radé zivotnich situaci” (Gavora, 2002, s. 171). Dle Vykladového

slovniku z pedagogiky se timto pojmem obecné oznacuje schopnost Cist a psat (Kolaf,

2012, s. 44). Veteska (2016, s. 220) oznacuje toto pojeti pojmu gramotnost jako ptiivodni
a uvadi, ze mimo ¢teni a psani lze ptipadné do elementarnich komunikac¢nich dovednosti
zahrnout 1 pocitani. Gramotnost definuje jako ,,schopnost oviadat riizné druhy komunikace
a pocetnich ukonii za ucelem vyuZivani textovych informaci v rozmanitych Zivotnich

situacich.

Mimo ptivodni pojeti terminu, tj. gramotnost jako obecna znalost ¢teni a psani, definuje
Pricha a VeteSka (2014, s. 120) i dvé nova. Prvni z nich pfedstavuje pojem ve smyslu
funkéni gramotnosti, tj. ve smyslu souboru slozitéjSich dovednosti, které jsou pro ¢lovéka
v soucasnosti nezbytné, napt. potiebné k profesnimu uplatnéni. Druhé nové pojeti pouziva
pojem gramotnost pro vyjadifeni kompetenci (znalosti, dovednosti, zpiisobilosti) ziskanych
na zéklad€¢ vzdélavani se v jednotlivych konkrétnich oborech. Pojem gramotnost tak lze
vyuzit pro ruzné oblasti, napf. pro oblast cCtenafskou, literarni, matematickou,

prirodovédnou, finan¢ni, informacnich a komunikac¢nich technologii (ICT) a dalsi (Pricha

a Veteska, 2014, s. 120).

Gramotnost neni vlastnosti vrozenou, formuje se v prib¢hu zivota ¢loveka. Utvaret ji
pomahaji urcité vnéjsi a vnitini faktory, graficky zndzornéné na obrazku ¢. 1. Vnéjsi,
neboli faktory objektivni, jsou ovlivnény socialné-kulturnimi a ekonomickymi Ciniteli. Za
kli¢ového socidlné-kulturniho €initele 1ze oznacit vychovu a vzd€lavani jak v rodinéch, tak
ve Skole. Druhou skupinu ovliviiujici gramotnost tvofi vnitini faktory. Za vnitini faktory
lze povazovat napf. rysy a zvlaStnosti nervového systému, osobnostni charakteristiky,
ziskané zkuSenosti, veék, schopnosti a ochotu k dal§imu vzd€lavani a dalsi. Jednd se

o faktory oznaCované jako subjektivni (Dolezalova in PEN, 2009, s. 226).



Obrazek 1: Faktory utvaiejici gramotnost
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Zdroj: vlastni zpracovani (2023) dle Dolezalova in PEN (2009)

Gramotnost je jevem komplexnim a proménlivym, stale se rozsifuje a vyviji. Rozsifuje se
a vyviji diky tomu, ze lid¢é disponuji, zabyvaji se a pracuji se stale vice a vice informacemi
a uci se prostfednictvim digitalnich technologii (UNESCO, 2023, online). Obecné lze fici,
ze , definice gramotnosti jsou v posledni dobé orientovany na zpracovani informact
a jejich vyuziti v bézném Zivoté a na efektivni zaclenéni clovéka do spolecnosti a zvladnuti
kazdodennich cinnosti a situaci“ (VeteSka, 2016, s. 222). Definice jsou zavislé zejména na
tom, z jakych teoretickych vychodisek se vychazi. Vymezeni pojmu déle ovliviiyje, jaké
praktické potfeby gramotnosti se u lidi identifikuji a které faktory (instituciondlni i mimo-
institucionalni) se povazuji za rozhodujici pfi jejim rozvoji a kultivaci (Gavora, 2002,

s. 171).

Gavora (2002, s. 172-180) definuje 4 zdkladni modely gramotnosti s charakteristikou jejich
zékladnich vlastnosti, zptisoby jejiho zjisténi a vyhodnoceni. Ctyfmi konkrétnimi modely

jsou:

1. bazova gramotnost;
gramotnost jako zpracovani textovych informaci;

gramotnost jako socialné-kulturni jev;

> » b

e-gramotnost.



Prvni model, badzova gramotnost, predstavuje tradi¢ni chapani tohoto pojmu. Gramotnost je

tedy charakterizovdna jako obecnd schopnost Cist (plynule a se zakladnim porozuménim)
apsat. Diraz je vtéto fazi kladen zejména na automatizaci téchto dvou schopnosti,
zapamatovani si informaci s moZnosti jejich piipadné reprodukce. Cteni je definovéano jako
dekodovani vyznamil, ¢tenaf mé tedy roli ,,konzumenta textu®. Na analyzu obsahu ¢i jeho

hlubsi interpretaci je vSak kladen miniméalni diraz (Gavora, 2002, s. 172).

Druhym modelem je gramotnost jako zpracovani textovych informaci. V tomto modelu je

gramotnost chapana jiz ve smyslu funkéni gramotnosti. Ctenaf je zde aktivnim
zpracovatelem a disponuje schopnostmi k rozliSovani dilezitosti informaci, jejich novosti,
uzitecnosti a pravdivosti, identifikuje hlavni myslenky textu a dalsi (Gavora, 2002, s. 172-

177).

Tteti model gramotnost jako socidlné-kulturni jev chdpe gramotnost jako kulturni aktivitu.

., Zduraziiuje existenci ruznych gramotnostnich cinnosti podle situace a potieb urcité

socialni skupiny “ (Gavora in Dolezalova, PEN, 2009, s. 223).

Nejmlad$i a posledni model piedstavuje e-gramotnost, ktera je spojena s vyuzivdnim
pocitacli, mobilnich telefoni v¢. jejich vybaveni (napf. textové editory, internet a dalsi)

a ptipadné jinymi elektronickymi médii (Gavora, 2002, s. 179).

Gramotnost dale mizeme délit dle jejich druhii ¢i typd. ,, Funkcni gramotnost, ktera je
obecnad, zahrnuje fadu dilcich gramotnosti, jez jsou vyjadrovany podle jednotlivych oblasti
¢i oborii, napriklad: ctendrska gramotnost, prirodovédna gramotnost, financéni gramotnost

a ICT gramotnost (informacni, pocitacova ci e-gramotnost) “ (Veteska, 2016, s. 223).

Vztah mezi riznymi druhy a Grovnémi gramotnosti znazorfiuje DoleZalova (2005, s. 48)

viz obrazek ¢. 2.
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Obrazek €. 2: Vztah mezi druhy a urovnémi gramotnosti
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Zdroj: Dolezalova, 2005, s. 48 (upraveno)
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Dolezalova (2005, s. 44) déleni dle jednotlivych oblasti ¢i obord jest¢ podrobnéji

rozpracovava a gramotnosti dale déli dle védnich oborl a dle sfér Zivota (v nékterych

ptipadech se mohou i pfekryvat). V prvni skupiné, tj. gramotnosti dle v&€dnich obori, je

zafazena gramotnost ekonomickd, ekologickd, informativni, jazykova a medialni. Tyto

gramotnosti jsou pro odborniky z informac¢niho hlediska mnohem S§ir$i nez pro béznou

populaci. Do druhé skupiny, tj. gramotnosti dle sfér Zivota, se fadi gramotnost socidlni

a kulturni, profesni ¢i gramotnost pro volno€asové aktivity. Konkrétni rozdéleni je

znazornéno na obrazku ¢. 3.

Obrazek ¢. 3: Rozd¢€leni gramotnosti dle védnich obort ¢i sfér zivota

pro odborniky v dané
. i oblasti/ obors je v nékterych piipadech
5 gramotnost dle védnich ks et r
g obor mnohem 3irsi F2p kr?'; 3 o
e nez pro béznou e sl
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Gramotnost dle VEDNICH OBORU Gramotnost dle SFER ZIVOTA

- ekonomicka - socialni a kulturni

- ekologicka - profesni

- informativni (téZ poéitatova) - gramotnost pro zdravy zplisob Zivota

- jazykova - gramotnost pro péci o mladeZ

- medialni - gramotnost pro volnogasove aktivity

Zdroj: vlastni zpracovani (2023) dle Dolezalova (2005)
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V dalsi c¢asti se diplomova prace jiz vénuje jednomu vybranému druhu gramotnosti. Dle
Dolezalové (2005, s. 44) ji mizeme oznacit jako gramotnost dle sféry zivota, zaroven se
vSak v mnoha oblastech ptekryva s védnim oborem. Konkrétn¢€ jsou nasledujici stranky

vénovany problematice zdravotni gramotnosti (dle Dolezalové gramotnosti pro zdravy

zpusob zivota) — jeji definici, modelim, rozvoji a mnohému dalSimu.

1.1 Zdravi a zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost. Odborny vyraz tvofeny pojmy zdravi a gramotnost. Pro ucelenost
teoretické Casti je potieba si oba pojmy prvné definovat zvlast. Pojmu gramotnost byla
vénovana predchozi kapitola, nasledujici fadky se tak, pted samotnym definovdnim pojmu

zdravotni gramotnost, vénuji definici pojmu zdravi.

Zdravi

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pojem zdravi definuje jako ,,stav uplné fyzicke,
duSevni a socialni pohody a nejen nepritomnost nemoci nebo vady“ (WHO, 2020, s. 1).
Nejhlavngjsi prednosti této definice je, ze pfipominad 3 zékladni aspekty zdravi. Témi je

strdnka duSevni, télesna a socialni. DuSevni zdravi ¢i psychologické zdravi se vztahuje

3

., k intelektudlnim schopnostem a k subjektivnimu hodnoceni viastniho zdravotniho stavu.*

Télesné zdravi je poté definovano jako nepfitomnost nemoci ¢i vady. Posledni aspekt,

socidlni zdravi, ptfedstavuje schopnost ¢lovéka , navazovat socidlni kontakty, rozvijet

uspokojivé mezilidské vztahy a zviddat socialni role (Celedova, Holéik et al., 2017, s. 38).
Dle definice WHO tedy zdravi ptfedstavuje subjektivni pocit, ktery je vSak obtizné
definovatelny a tim 1 obtizn€ meéfitelny. Snadnéjsi je to s nemoci, z tohoto divodu se
obycejné uroven zdravi vyjadiuje ,,mirami , negativniho zdravi“, tzn. nemocnosti

a umrtnosti populace“ (Hamplova, 2019, s. 14).

Celedova, Hol¢ik et al. (2017, s. 37-42) uvadi, ze zdravi je mozné definovat dvéma
zpusoby — jako stav (viz definice WHO) nebo jako proces. Zdravi jako proces vystizné
definuje Bure§ (in Celedova, Holgik et al., 2017, s. 41), dle kterého je zdravi ,, potencidl

vlastnosti (schopnosti) clovéka vyrovnat se s naroky (piisobenim) vnitiniho a zevniho
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prostiedi bez naruseni Zivotnich funkci. *“ Autofi dale uvadi, Ze nestaci lidem fikat, jak maji
zdravi chapat, je uziteCné zjistovat, co si pod pojmem sami pifedstavuji. Lidé zdravi
vnimaji jako:

- stav bez nemoci

- stav zdatnosti a vitality,

- bohaté socialni vztahy,

- Cinnost,

- psychosocialni pohodu (Celedové, Hol¢ik et al., 2017, s. 47-48).

S ohledem na téma diplomové prace si vEét$i pozornost zaslouzi teze zdravi jako cinnost.
Tato teze se tyka ,, spise starsich lidi, kteri kladou ditraz na moznost a dovednost udeélat to,
o¢ jim jde, na schopnost snaset fyzickou namahu, vykondvat zaméstnani, a to i pres
tezkosti, kterée vyssi vek prindsi, byt sobéstacny a pokud mozZno i uZitecny ostatnim*
(Celedové, Holcik et al., 2017, s. 47).

Zdravi neni staly jev, je to jev dynamicky, podminény mnoha okolnostmi. Ovliviiuji ho
determinanty, které lze definovat jako spektrum ,,osobnich, socialnich a ekonomickych
faktorii i charakteristik Zivotniho prostiedi (Hamplova, 2019, s. 14). Dle Celedové,
Holcika et al. (2018, s. 49) determinanty zahrnuji ,,vSe, co predznamendva riist a vyvoj,
vanimavost i odolnost organismu, vse, co souvisi s podminkami, ve kterych lidé Ziji,
i dalsimi okolnostmi a moznostmi, které lidé maji, aby podminky svého Zivota zmeénili,
popripadé udrZeli. “ Mezi ty zakladni, které ovliviuji zdravi Holéik (2010, s. 58), Celedova
a Cevela (2010, s. 27) a Hamplova (2019, s. 15) konkrétné fadi:

- Zivotni styl (Zivotni zplsob);

- Zivotni prostiedi (v€. prostfedi socioekonomického = ekonomicka uroven
spolecnosti, bydleni, zamé&stnani, redlny piijem a dalsi);

- péci o zdravi a zdravotnictvi (zdravotnické sluzby a jejich kvalita, hygiena a postoj
k vlastnimu zdravi a péci o néj);

- biologicky (geneticky) zaklad.
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Zdravotni determinanty dale definuje napt. Statisticky ufad Evropské unie (Eurostat) —
jeho pojeti 1ze vSak oznacit spiSe za vycet zasad zdravého Zivotniho stylu. Mezi hlavni
fadi:

- nadvéhu a obezitu (index télesné hmotnosti — BMI);

- spotiebu tabaku;

- spotiebu alkoholu;

- vyzivové navyky (Cetnost konzumace ovoce a zeleniny);

- aktivni télesny pohyb;

- psychicky well-being a socialni pohodu (Eurostat, 2023, online).

Nejvyznamnéjsi zdravotni determinantou je dle Hamplové (2019, s. 15) zivotni styl. Tento
nézor zastavé také Celedova a Cevela (2010, s. 52), ktefi zdtraziuji, ze jeding Zivotni styl
si plné volime sami, ostatni determinanty ovlivnit nelze, pfipadné pouze caste¢né. Pojem
zivotni styl vystizné definuji Machové a Kubatova (2015, s. 16), které uvadi, ze ,,Zivotni
styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych zivotnich situacich, které jsou zaloZené
na individudalnim vybéru z riznych moznosti.“ Zivotni styl z vnéjsiho prosttedi ovliviuji
ekonomické a socidlni faktory, geografické a rodinné vlivy, etnicka piislusnost, troven
védeckého, zejména medicinského poznani a pracovni podminky. Mimo to je ovlivnén
také fadou vnitinich faktort, mezi které patfi napt. psychologické faktory, zdravotni stav

a zdravotni gramotnost (Hamplova, 2019, s. 15-16).

Zdravotni gramotnost

Nutbeam (1998, s. 357) uvadi, Ze ,, zdravotni gramotnost predstavuje kognitivni a socialni
faktory, které urcuji motivaci a schopnost jednotlivcii ziskat pristup k informacim,
porozumeét jim a pouzivat je zpusobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi* (volné
preloZeno z anglického jazyka). Autor tuto definici déle rozviji. Zdravotni gramotnost
znamena vice neZz schopnost Cist vzdélavaci brozury. Lidé musi byt schopni dosdhnout
urcité urovné znalosti a dovednosti, diky kterym budou moci podniknout kroky ke zlepSeni

sveého zdravi, naptf. zménou zivotniho stylu. Zdravotni gramotnost je Uizce spjata s trovni
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celkové gramotnosti. Pokud je celkova gramotnost ¢lovéka nizkd, predpoklada se, ze tento

stav bude mit pfimy vliv na jeho zdravi (Nutbeam, 1998, s. 357).

Nutbeamova definice zdravotni gramotnosti se stala soucasti Slovniku pojmil z oblasti
zdravi (Health Promotion Glossary), ktery v roce 1998 vydala WHO (WHO, 1998, s. 10).
V roce 2021 byl tento slovnik aktualizovan (Health Promotion Glossary of Terms 2021)
a definice zdravotni gramotnosti v ném byla upravena. Konkrétné byla aktualizovana

o ddraz na:

- vyznam celozivotniho vzdélavani,

poskytovani divéryhodnych informaci jasnou a srozumitelnou formou,

- schopnost kriticky posuzovat zdravotni informace a jejich zdroje,

posileni schopnosti rozhodovat o svém zdravi (WHO, 2021, s. 6-7).

Definice ¢eskych autorid, konkrétné Hamplové (2019, s. 89); Celedové, Holgika et al.
(2018, s. 68) &i autorti Ustavu zdravotni gramotnosti (definice dostupna na NZIP.cz),
vychézi z vy$e zminénych definic WHO. Vystizné shrnuti uvadi pravé Celedova, Hol¢ik et
al. (2017, s. 68), dle kterych je zdravotni gramotnost ,,schopnost prijimat spravna
rozhodnuti majici vztah ke zdravi v kontextu kazdodenniho Zivota — doma, ve spolecnosti,

¢

na pracovisti, ve zdravotnickych zarizenich, v obchodé i politice.

Na dllezitost rozvoje zdravotni gramotnosti poukazuje Hol¢ik (2010, s. 147), ktery uvadi

teze, ze kterych je vyznam rozvoje ziejmy. Zdravotni gramotnost (je):

soucasti zakladni vybavy pro Zivot,

- jednim ze zékladnich ukoll systému péce o zdravi,
- vyznamnou soucasti socialniho kapitalu,

- nespornou ekonomickou prioritou,

- jednim z dulezitych predpokladl cesty ke zdravi,

- ptispiva k rozvoji demokracie,

- dilezitym néstrojem rozvoje osobnosti,

- cennou soucasti obecné kultury.

Je potieba také zdtiraznit, Ze zdravotni gramotnost se netyka pouze jednotlivcti. Zadouci je,

aby byla zdravé i cela spolecnost. Pro péstovani zdravé spole¢nosti je nutné, aby lidé
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vysoce hodnotili, respektovali a prakticky péstovali hodnoty jako jsou odpovédnost za
zdravi své itéch druhych, mezigeneracni solidarita, pozitivni mezilidské vztahy, tvotiva

¢innost obcant a dalsi (Haskovcova, 2012, s. 173).

1.1.1 Modely zdravotni gramotnosti

Modely zdravotni gramotnosti ptedstavuji ,, myslenkové konstrukce, s jejichz pomoci si lze
snadnéji uvedomit hlavni komponenty zdravotni gramotnosti, jednotlivé hladiny urovné
zdravotni gramotnosti, néekteré dynamické vazby i moznosti mereni a hodnoceni zdravotni
gramotnosti“ (Hol€ik, 2010, s. 159). Na nésledujicich tadcich budou vybrané modely

zdravotni gramotnosti definovany (celkem 4), n€které z nich i graficky znazornény.

Prvni model zdravotni gramotnosti, graficky zndzornény na obrazku ¢. 4, zobrazuje cyklus
prace se zdravotnimi informacemi. V prvni fazi je potfeba umét nové zdravotné relevantni
informace, informace o medicinskych tématech a rizikovych faktorech ziskdvat. Mimo to
je potieba disponovat schopnostmi, diky kterym témto informacim budeme schopni
porozumét, pochopit jejich smysl, interpretovat a vyhodnotit je. A v neposledni fadé je také
dilezita schopnost zaujmout pouc¢eny nazor na zdravotni otazky a ¢init poucend rozhodnuti
u medicinskych problémua a uvazlivé tak rozhodovat o zdravotni péci, prevenci nemoci

a podporte zdravi (NZIP, 2023, online).

Obrazek ¢. 4: Model zdravotni gramotnosti 1 — cyklus prace se zdravotnimi informacemi,

v€. oblasti jejiho piisobeni

VYHLEDANI POROZUMENI
zdravotni
péce
INFORMACE 'v

ZDRAVOTNI
GRAMOTNOST
CELKOVA

prevence
nemoci

VYUZITL VYHODNOCENI

podpora
zdravi

Zdroj: vlastni zpracovani (2023) dle NZIP (2023, online)
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Druhy model zdravotni gramotnosti, graficky znazornény na obrazku ¢. 5, byl navrzen
Evropskym konsorciem zdravotni gramotnosti pro Evropskou studii zdravotni gramotnosti,
a ktery se stejné tak jako model 1 vztahuje ,, ke kompetencim ziskat, porozumeét, vyhodnotit
a aplikovat zdravotné relevantni informace v kontextu zdravotni péce, prevence nemoci
a podpory zdravi.“ Tento model je obohacen o socialni a environmentalni determinanty,
determinanty situaéni a osobnostni. Dale klade dGraz na vztah mezi vyuzitim
zdravotnickych sluzeb a zdravotnimi naklady; zdravotnim chovanim a zdravotnimi
vystupy; ekvitou audrzitelnosti ¢i participaci a empowermentem  (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2020, s. 4).

Obrazek ¢. 5: Model zdravotni gramotnosti 2 — konceptudlni model Evropské studie
zdravotni gramotnosti

zivotni cyklus

-4

\J

vynZiti

— S zdravotni
situacm aad zdravotnickych naklady
sluzeb =

determmnanty

;S porozuméni e bt
| i e
g : zdrax_c:tr}l =1 zd{ax. otni
E g { L chovani vystupy
S = dostupnost s ITE pod
-l <« > kompetence zdravotni = Preven pota.
g E motivace Apoce nemoci zdravi -
3 ZDRAVOTNI  PP5O") PR participace PANSempowerment
_:% INFORMACE
§ uplatnéni

osobnostni - elovita MM udrritelnost

determinanty

T individualni rovina populaéni rovina

Zdroj: MZCR, 2020, s. 5, online — adaptovano z: Serensen K et al. Health literacy and public health:
a systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health, 2012, 12:80. (upraveno)

Tteti model zdravotni gramotnosti, graficky zndzornény na obrazku €. 6, navazuje na
konceptuadlni model Evropské studie zdravotni gramotnosti, ktery byl piedstaven vyse.
Aktudlni model ptedstavuje 12 konkrétnich sub-dimenzi, které konceptudlni model
Evropské studie definuje. Hamplova (2019, s. 90) na tento model odkazuje v souvislosti
s disledky rtizné irovné zdravotni gramotnosti. Model zobrazuje vztah mezi jednotlivymi

oblastmi zdravotni gramotnosti a aktivni/ pro-aktivni roli jednotlivce.

18



Obrazek €. 6: Model zdravotni gramotnosti 3 — sub-dimenze definované konceptudlnim

N Dostupnost Hm!"'.mm.ﬂ 'n'}'htrm_m:-t-_ni *?vl‘:::il:ti: 3
Fdravotni sclig ey zdravoiné zdravoiné
: Zdravoinich : i RS : zdravoiné
FEARS R informaci 'f"""' mtn_un r'flﬂ “"m.h relevaninich
informacim informaci % g
informaci
schopnost zizkat | schopmost schopnost schopnost éint
mformace o porozumeét interpretovata | poudend
e medicinskych medicinskym vyhodnotit rozhodnuti u
Zdravotni péce tématech informacim a medicingké medicinskich
pochopit jejich | informace problémib
smmysl
schopnost zizkat | schopmost schopnost schopnost
mformace o poTozumet mterpretovata | posoudst
Prev nzikevyeh informacim o vyhodnotit relevanct
FEVERCE  Cing : . :
T faktorech nzikovich mfomm_x:e ] U_'lf“pnns!c! ]
faktorech a rizikovich nzikovich
pochopit jejich | faktorech faktorech
smysl
schopnost schopnost schopnost schopnost
ziskivat pOTOZUINEL inferpretovat a | zauymout
rdravotmE zdravotné vyhodnotit poudeny nazor
Podpora zdravi | relevantni relevantnim zdravoing na zdravotni
mformace nformacim a relevantni otazky
pochopit jejich | informace
smysl

Zdroj: MZCR, 2020, s. 6, online — adaptovano z: Serensen K et al. Health literacy and public health:
a systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health, 2012, 12:80. (upraveno)

Prvni, druhy 1 tfeti vybrany model zdravotni gramotnosti vychéazi z definice zdravotni
gramotnosti Svétové zdravotnické organizace (WHO). ,, Zdravotni gramotnost navazuje na
obecnou gramotnost a zahrnuje znalosti lidi, jejich motivaci a dovednosti ziskat, pochopit,
zhodnotit a vyuzit informace tykajici se zdravi tak, aby byli v kazdodennim Zivoté schopni
uvazlive rozhodovat o zdravotni péci, prevenci nemoci a podpore zdravi se zamérem udrzet
a zlepsit kvalitu Zivota v pritbéhu Zivotniho cyklu* (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020,
s. 4).

Zéklady posledniho, c¢tvrtého modelu zdravotni gramotnosti polozil Nutbeam (2000,

s. 264-265), ktery definoval jednotlivé turovné zdravotni gramotnosti. Zdravotni
gramotnost rozde€lil na funkc¢ni, interaktivni a kritickou. Pro jeji jednotlivé trovné je
typicka role jednotlivce, kterd miZe byt pasivni, aktivni ¢i pro-aktivni. Tento model ve své

publikaci zminuje také Kickbusch (2004, s. 3), graficky znazornén na obrazku ¢. 7 Do
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pozornosti Nutbeam (2000, s. 263-264) prvné dava obecné definice pojmu gramotnost, na
zaklad¢ kterych lze definici funk¢ni, interaktivni a kritické zdravotni gramotnosti

jednoduse odvodit. Cilem funkéni zdravotni gramotnosti je poskytnout a dale prohlubovat

informace o zdravotnich rizicich ¢i o tom, jak se orientovat ve zdravotnickém systému.
Role jednotlivce je zde pasivni, neocekava se ptima a oboustranna komunikace, neposiluje
se jeho samostatnost ani nedochdzi k rozvoji jeho schopnosti fesit nestandardni zdravotni
problémy. Poskytovani a prohlubovani informaci na této trovni zdravotni gramotnosti

probiha skrze informacni letaky ¢i brozury. Na Grovni interaktivni zdravotni gramotnosti je

oc¢ekavana aktivni role jednotlivce. Zamérem interaktivni zdravotni gramotnosti je vést
jednotlivce k vEtsi samostatnosti, posilit jeho motivaci a mimo to i jeho odpovédnost pfi
respektovani pokynti. Zdravotnicti pracovnici zde nejsou ve vyznacné roli ucitele, spiSe
zastavaji roli konzultantl, ktefi poukazuji na moznosti volby. Nejvyssi urovni zdravotni

gramotnosti je zdravotni gramotnost kritickd, kterd u jednotlivct rozviji schopnosti, diky

kterym jsou schopni podilet se na vytvareni zdravotné priznivého socialniho prostredi

(Nutbeam, 2000, s. 265).

Obrazek ¢. 7: Model zdravotni gramotnosti 4 — tfi irovné zdravotni gramotnosti

troven zdravotni gramotnosti role jednotlivce

f
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/(. | [
| interaktivni |
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\ (e
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I'If e ‘\| ? B |
[ funkéni | funkéni 1 LN zdkladni o
| zdravotni {  zdravotni pasivil
ramotnost R ;
"._ gramotnost | & o znalosti

Zdroj: Kickbusch, 2004, s. 3, online/ Holc¢ik, 2010, s. 160 (upraveno)
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1.1.2 Rozvoj zdravotni gramotnosti

Nizk4 uroven zdravotni gramotnosti je pro kazdou spole¢nost zédvaznym rizikovym
faktorem. Vede k vyskytu preventabilnich nemoci ve spolecnosti, tedy k vyskytu takovych
nemoci, ke kterym by vibec nemuselo dojit, kdyby lidé védéli, jak jim lze predchazet.
Pacienti s nizkou zdravotni gramotnosti obecné¢ hiife spolupracuji se zdravotnickym
personalem, mén¢ se podileji na své 1écbe a znemoziuji tak dosazeni pottebnych vysledk.
Obecn¢ Ize fici, Ze nizka zdravotni gramotnost je pfi¢inou plytvani prostredki, a to nejen

finan¢nich (Hamplova, 2019, s. 89).

Opatieni piispivajici k posileni gramotnosti definuji Celedova, Holgik et al. (2017, s. 73-
74), kteti se shoduji, Ze je nezbytné zdravotni gramotnost rozvijet ,, vsude, kde se lidé
vzdelavaji, pracuji, odpocivaji a zZiji“. Dulezitym faktorem je vlastni aktivni zapojeni
obcani, rust jejich schopnosti a snaha o spravedlnost. Dosavadni opatieni, kterd piispivaji

k posileni ¢i rozvoji zdravotni gramotnosti se osvédcila zejména:

ve méstech;

- v organizacich;

- ve vzdé€lavacich institucich;

- v obchodech;

- na pracovisti;

- ve zdravotnickych zafizenich;
- v médiich a komunikaci;

- na socialnich médiich (Facebook, Twitter, YouTube apod.).

Naptiklad ve méstech, napii¢ celou Ceskou republikou, probiha program Zdravd mésta.
Program Zdravd mésta je programem Svétové zdravotnické organizace a v Ceské republice
funguje pod zastitou organizace Narodni sit Zdravych mést Ceské republiky. Program
v CR funguje jiz 30 let, od roku 1994 a do této chvile ,,ma 139 clenii, s regiondlni viivem
na 2347 mést a obci, ve kterych Zije 5,590 milionu obyvatel (51% populace CR) “ (Narodni
sit’ Zdravych mést, 2024, online). Toto opatfeni je velmi vyznamné, jeho ¢innost se dotyka
vSech socialnich 1 profesnich skupin jez se v danych méstech vyskytuji. Program Zdrava
mésta ,,soustavné rozviji zdravotni gramotnost obcanii a rozsiruje jejich podil na zlepseni

zdravi a Zivotni pohody obyvatel mésta* (Celedova, Holéik et al., 2017, s. 73).
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Déle se opatieni osvédCila také v organizacich. Zdravotni gramotnost se tyka vsech
zaméstnanci, organizace by mély jeji zvySovani povaZovat za soucast své prace. Ukolem
organizaci je usnadnovat ziskavani zdravotnich informaci, informovat zaméstnance a nejen
je, ale 1 své zdkazniky o dosazitelnosti zdravotnickych sluzeb. Zarovenl by mély reagovat
na zdravotni rizika a snazit se je eliminovat. S touto oblasti souviseji i opatifeni provadéna

na pracovisti (Celedové, Holc¢ik et al., 2017, s. 73-74).

Zdravotni gramotnost se buduje jiz v détstvi, vyznamnou roli tak v jejim rozvoji mimo

mést a organizaci zastavaji také vzdélavaci instituce. Napiiklad ve Skolach matetskych,

zdkladnich a stfednich probiha program Svétové zdravotnické organizace ,,Skola
podporujici zdravi“ (Celedova, Hol¢ik et al., 2017, s. 73). Tento program ,,7esi
systematicky otazky a problémy v oblasti fyzického, psychického a socialniho zdravi...
a zaroven je ndastrojem vcasné primarni prevence civilizacnich chorob, antisocidlniho
chovani a vsech zavislosti” (NZIP, 2024, online). V souvislosti s rozvojem zdravotni
gramotnosti ve vzdélavacich institucich Hamplova (2019, s. 91) uvadi ptiklady dalSich
programU/ projekti, které jsou ve Skolach realizovany. Jedna se konkrétné o projekt Ovoce
a zelenina do Skol ¢1 Mléko do skol. Cilem téchto projekti je prispét k trvalému zvySeni
spotreby ovoce a zeleniny, mléka a mlécnych vyrobkii, vytvorit zdravé stravovaci navyky ve
Wivé u déti.... Pro dospélou populaci viak v souéasné dobé v Ceské republice neexistuje
systematickd podpora rozvoje zdravotni gramotnosti. Vyznamnou roli v oblasti rozvoje
zastavaji neziskové a jiné organizace, které svymi vzdélavacimi ¢i poradenskymi
aktivitami zaméfenymi na oblast zdravi ¢1 obecné Zivotniho stylu, pfispivaji k rozvoji
zdravotni gramotnosti. (NPI, 2022, s. 3). Toto tvrzeni lze vztdhnout 1 na systematickou

podporu rozvoje zdravotni gramotnosti seniort.

Urcité propojeni lze nalézt v opatfenich, kterd byla stanovena pro oblast obchodu

a zdravotnickych zatizeni. Jejich hlavnim ukolem je lidem co nejvice usnadnit rozhodovani

na zékladé poskytovani pottebnych a ovéfenych informaci, které vedou ke zdravému
zivotnimu stylu. Dulezitym aspektem je komunikace, u které je potieba, aby byla

srozumitelna (Celedové, Holcik et al., 2017, s. 73-74).

Posledni oblasti, ve které jsou opatieni vedouci k rozvoji zdravotni gramotnosti vyznamna,

je oblast médii v€etné médii socidlnich. V obou piipadech je kladen diraz na kvalitu
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sdélovanych zdravotnich informaci a jejich ndvaznost. Dilezité je také celit mylnym a pro
lidské zdravi nebezpecnym informacim. Zdravotni informace jsou dostupné na Facebooku,
Twitteru ¢i YouTube a je zadouci, aby byly prabézné¢ kontrolovany a dopliovany

(Celedova, Holgik et al., 2017, s. 74).

Dle Hamplové (2019, str. 91) je ke zvySovéani zdravotni gramotnosti potfeba potadat
zdravotnické kampané, poskytovat skupinova ¢i individualni poradenstvi ve vybranych

oblastech zivotniho stylu, napi. na Dnech zdravi.

Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZCR) do roku 2030 planuje realizovat aktivity, ,, které
povedou k tvorbé nastrojii a politik prispivajicich k ochrané zdravi a casnému zdachytu
nemoci, zlepSovani zdravi ceské populace a podpory jeji zdravotni gramotnosti“ (MZCR,
2020, s. 58). Jednim z cili MZCR je vytvoreni Narodniho programu zvy$ovani trovné
zdravotni gramotnosti a zahdjeni jeho implementace a nastaveni monitoringu zdravotni
gramotnosti. Vysoka urovenn zdravotni gramotnosti je velkym pfinosem pro celou
spole¢nost (Hamplova, 2019, s. 89). Skute¢ny vyznam zdravotni gramotnosti se vSak
naplni az tehdy, kdy se s jejimi principy a metodami ,,sezndmi co nejvice lidi, kdyz ziskané
poznatky uplatni v praxi a kdyz ddle budou stavet na novych poznatcich a pribézine

ziskanych zkusenostech “ (Hol¢ik, 2010, s. 148).

1.1.3 Zdravotni gramotnost seniori a jeji rozvoj

Zdravotni gramotnost by neméla byt rozvijena pouze individualng. Je potieba rozvijet ji
také ve sméru spolecenském, napfi¢ vSemi socidlnimi a profesnimi skupinami. Témi jsou
napf. zdravotnicti pracovnici, politici, ucitelé a dalsi. Ani zdravotni gramotnost seniort by
neméla byt podceiiovana (Cevela et al., 2014, s. 104). Hamplova (2019, s. 91) s timto
nazorem souhlasi a dale uvadi, Ze z hlediska zdravotni gramotnosti jsou povazovédna za
klicova Ctyti obdobi lidského zivota. Jednim z nich je pravé obdobi clovek na prahu stari,

tedy socialni skupina seniofi.

., ZvySena dostupnost zdravotnich informaci a zaroven vyssi potieba samostatnosti seniori
poukazuje na dileZitost kvalitni urovné zdravotni gramotnosti* (Bartlova et al., 2018,

s. 53). Oproti stiedni délce Zzivota, kterd se ve vsech vékovych kategoriich v CR
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prodluzuje, se tzv. zdrava délka zivota, tj. ,,ocekavand doba, kterou jedinec prozije bez
vyraznych dlouhodobych zdravotnich omezeni*, prodluzuje jen zvolna (Janovska et al.,
2015, s. 3). Na toto tvrzeni navazuji Hrobon a Klimkova (2023, s. 7), ktefi souhlasi
a dopliuji, ze 1idé do seniorskych let nevstupuji jako zdravi lidé, cas ziskany navic stravi
v nemoci, tedy s vyznamné zhorSenou kvalitou Zivota a vysokou pottebou nakladné 1€cby

a socialnich sluzeb. Znalost a praktickd dovednost spravné péce o vlastni osobu a zdravi je

zakladem bez n¢hoz nelze zdravou délku Zivota populace prodlouzit (Janovska et al.,

2015, s. 3).

Ptredpokladem prodlouzeni zdravé délky zivota je rozvoj zdravotni gramotnosti ve vSech
veékovych kategoriich. Pfi rozvoji zdravotni gramotnosti seniorti je nutné respektovat
casteCny pokles jejich schopnosti celit nejriznéjSim potizim. Na strané druhé je vSak
potfeba rozsifovat moznosti pro to, aby mohlo dojit k vyuziti jejich zkuSenosti. Dale je
potieba podporovat jejich zajem o zdravotni gramotnost a také podporovat jejich chut
ztstat aktivni po co nejdelsi dobu (Cevela et al., 2014, s. 104). Autor dale definuje dtlezité
oblasti rozvoje zdravotni gramotnosti seniorti a konkrétné mezi né fadi:

- vzdé€lavani seniori;

- posilovani schopnosti seniorti ovladat informacéni a komunikac¢ni technologie;

- mobilitu seniort;

- uplatnéni seniorq;

- zdravotni péci o seniory;

- existen¢ni zajisténi seniort;

- respektovani role senioril ve spolenosti (Cevela et al., 2014, s. 98).
K rozvoji zdravotni gramotnosti ve velké mife pfispiva vzdélavani seniord. Toto
vzdélavani mize byt jak obecné, které umozinuje zvySovat zdjem o déni v soucasném
svete, tak i specifické. Specifickym vzd€lavanim je mysSleno vzdéldvani zamétené na
otazky zdravi, zivotniho stylu, zdravotnického systému a jeho funkei a dalii (Cevela et al.,

2014, 5. 98).

Janovska et al. (2015, s. 4-11) dale definuje zakladni rozsah potiebnych kompetenci
v oblasti zdravotni gramotnosti pro seniorsky vék. Jednotlivé kompetence deli do tii

zakladnich ¢asti/ oblasti, které byly definovany modelem zdravotni gramotnosti 1 (graficky
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znézornéno na obrazku ¢. 4). V oblasti podpory zdravi se jednd o kompetence v oblasti

zivotniho stylu apéée o prostiedi. Zivotni styl je dale definovan vyZivou, télesnou
aktivitou, dennim rezimem, vnitini pohodou a svobodou od zavislosti. ,, Zdravotne
gramotny clovek na prahu seniorského véku je aktivnim spolutviircem prostredi, ve kteréem
Zije, a aktivné pristupuje k adaptaci na vlastni starnuti. “ Druhou oblasti je oblast prevence
nemoci, kterd je dale definovana zakladni hygienou, prevenci infek¢nich ¢i neinfekénich
nemoci, postojem ke zdravotni péci a péci o zdravi. V neposledni fad¢ se jedna o oblast
zdravotni péce. Lidé v seniorském véku dokdzi rozpoznat piiznaky poruch zdravi, dokazi
si pomoci pii poruse zdravi a v nemoci, dodrzuji 1écebny rezim atp. (Janovska et al., 2015,

5. 4-11).

Bartlova et al. v letech 2016-2018 realizovali vyzkum, jehoz cilem bylo popsat troven
zdravotni gramotnosti u vybranych skupin obyvatelstva Jiho¢eského kraje. Jednou ze
skupin obyvatelstva, u kterych byla zdravotni gramotnost meéfena, byli seniofi.
Z celkovych vysledkt vyplyva, ze neadekvatni, tedy nedostate¢na zdravotni gramotnost
byla zjisténa u 23,1 % dotdzanych seniortli, problematickd zdravotni gramotnost u 37,8 %
dotazanych seniort a dostatecnd zdravotni gramotnost u 39,1 % dotazanych seniorii. Tato
¢isla odpovidaji primérmym hodnotdm ceské populace, srovnani s daty Statniho
zdravotnického ustavu zroku 2016. Nedostatecna zdravotni gramotnost byla zjiSténa
u 19,1 % dotazanych a problematickd zdravotni gramotnost u 40,3 % dotazanych
(Bartlova et al., 2018, s. 53-54). Naptiklad pfi navstéve 1ékare se tak miize stat, Ze seniofi
pusobi dojmem, ze vSem zdravotnim informacim, pokynim rozumi. AvSak doma,
v momenté, kdy jsou o samoté, mohou byt bezradni. Také se mize stat, ze pokyny
zdravotnikid plné nepochopili a diky tomuto nepochopeni je budou plnit nepfimétené

(Cevela et al., 2014, s. 105).

Na rozvoj zdravotni gramotnosti seniort ma vliv také jejich socidlni a ekonomicka situace,
ob¢ vyznamnym zplsobem ovliviiuji rozhodovani v otazkach zdravi. Pti feSeni kazdého
zdravotniho problému je potfeba brat v Gvahu jejich socidlni okoli — rodinné vztahy,
prétele, dalii socialni skupiny a jejich ekonomickou situaci véetné jeji perspektivy (Cevela

etal., 2014, s. 105).
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1.2 Zdravi 2030

Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030, zkracené nazvan
jako Zdravi 2030, byl schvélen vladou Ceské republiky dne 18. listopadu 2019.
Zdravi 2020, Narodni strategie elektronického zdravotnictvi ¢i Strategie reformy
psychiatrické péce. Spolecné se schvalenim strategického dokumentu Zdravi 2030 doslo
také ke schvaleni zastfeSujiciho cile pro oblast zdravotnictvi. Cilem zdravotnictvi do roku
2030 je zajistit stav, kdy ,,se zdravi u vsech skupin obyvatel zlepsuje.“ V souvislosti
s vyhlaSenim pandemie COVID-19 doslo k mimofadné aktualizaci strategického
dokumentu Zdravi 2030 v ¢asti jeho priorit. Obecny cil zdravotnictvi zistal nezménén

(MZCR, 2020, s. 3-4).

Strategicky ramec Zdravi 2030 soustfed’uje specifické cile celkem do tfi cila strategickych.

Konkrétnimi strategickymi cili jsou:

1) ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel;
2) optimalizace zdravotnického systému;

3) podpora védy a vyzkumu (MZCR, 2020, s. 50).

Jak jiz bylo naznaceno vySe kazdy ze strategickych cilii je rozpracovan do podrobné&jsiho
¢lenéni na cile specifické. V navaznosti na téma diplomové prace si pozornost zaslouzi
specificky cil ¢. 1.2, ktery se mimo jiné vénuje problematice zvySovani zdravotni
gramotnosti. Z vysledkt Setieni vyplyva, 7e Ceska republika, v porovnani s ostatnimi
evropskymi zemémi, zaostavd v urovni zdravotni gramotnosti za prumérem. ,,Zvidste
nepriznivd situace je v oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti ziskavat informace
tkajici se chovani posilujiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit je, interpretovat je a chovat
se v intencich téchto informaci” (MZCR, 2020, s. 31). Na zakladé teoretickych vychodisek
uvedenych pribézné v podkapitolach hlavni kapitoly 1 Gramotnost (zejména v Castech,
kde byla zdravotni gramotnost definovadna ¢i uvedeny jeji modely) Ize uvést, Ze ustanoveni
o nepfiznivé situaci uvedené ve strategickém dokumentu Zdravi 2030 pokryva kompletné

vSechny oblasti zdravotni gramotnosti.
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2  Geragogika

Geragogika je jednou z mnoha pedagogickych disciplin. Pfedmétem jejiho zéjmu jsou lidé
v seniorském veéku, respektive jejich uceni, vzdélavani, sebevychova i vychova. Pro
geragogiku nebyly vytvofeny zvlaStni principy vychovné-vzdélavaciho procesu, ve
vychovné-vzdélavacim procesu tak aplikuje principy obecné, které piizptisobuje
specifickym podminkam vzdélavani senior. Spole¢né s tim vSak dale zkouma moznosti
jejich motivace, zplsoby jejich vzdélavani a sebevzdélavani (Kolar, 2012, s. 43). Obecné
je geragogika relativné novou disciplinou, prochézi procesem legitimizace, obsahové
a terminologicky se stile jesté vyviji (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 17). Jednotlivi
autofi tak vedou diskuse o tom, jaké misto v systému v&d geragogika zastava, co je
pfedmétem a objektem jejiho zajmu, ale i o tom, jak tuto disciplinu vlastné¢ nazyvat.

V literatute je tak mozné setkat se s mnoha riznymi pojmy:

- gerontopedagogika;

- gerontagogika;

- gerontogogika;

- geragogic;

- vzdélavaci gerontologie;

- gerontologické vzdélavani;

- vzd¢lavani seniori;

- eldergogy (Spatenkovéa a Smékalova, 2015, s. 17-18).
Pricha a VeteSka (2014, s. 117) a dale 1 Veteska (2016, s. 156) tuto disciplinu nazyvaji
gerontagogikou a definuji ji jako aplikovanou andragogickou disciplinu jejimz predmétem
je vychovné-vzdélavaci prace s dospélymi a seniory. Na vychovné-vzdélavaci praci
pohliZeji ze dvou hledisek. Prvni z nich je ve smyslu vychovy a vzdélavani ke stafi ¢i uceni

se starnout, a to druhé ve smyslu aktivizace a vzdélavani jiz v samotném stafi.

V Andragogickém slovniku (Pricha a Veteska, 2014, s. 304) je také mimo pojem
gerontagogika definovan 1 pojem vzdelavani seniort. Autofi vzdélavani seniortt definuji
jako ,,oblast teorie a praxe, ktera se zabyva intenciondlnim edukacnim pusobenim* a dale

uvadéji, Ze v Ceském a slovenském prostfedi je tato problematika k nalezeni pod nazvy
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gerontopedagogika, geragogika ¢i gerontagogika. Potvrzuji tim terminologickou

nejednotnost oboru.

Spatenkova a Smékalova (2015, s. 18) uvadi, Ze geragogika v uzsim pojeti zaméfuje svou
pozornost pouze na seniory. Pojeti Prichy a Vetesky by se tak dalo charakterizovat jako
Sirsi pojeti geragogiky, které dava do pozornosti nejen seniory, ale i dospélé, které na stari
pripravuje. Geragogika je oblasti spolecenské Cinnosti, teoretickou disciplinou 1 studijnim
oborem. Vystiznou definici geragogiky ve své publikaci uvadi Serdk (2009, s. 189),

¢

konkrétné geragogiku definuje jako ,, feorii vychovy a vzdeélavani pro stari a ve stari.

Hlavnimi zdroji geragogiky jsou pedagogika a andragogika. Kolar (2012, s. 43) uvadi, ze
geragogika je soucasti andragogiky. Pricha a Veteska (2014, s. 117) toto tvrzeni jesté
zptesiiuji a geragogiku definuji jako aplikovanou andragogickou disciplinu. Mimo to

geragogika ptesahuje i do psychologie, sociologie a filozofie.

2.1 Stari a senior
Stafi, ,posledni vyvojova etapa, kterd uzavird lidsky Zivot” (Spatenkova a Smékalova,
(2015, s. 49) uvadi, ze za ,,pocatek stari je dnes povazovan vék 65+, o vilastnim stari se
pak hovori od veku 75+.“ Obecné lze fici, Ze s timto souhlasi také Bartlova et al. (2018,
s. 18), ktefi v letech 2016-2018 realizovali vyzkum, jehoZ cilem bylo popsat uroven
zdravotni gramotnosti u vybranych skupin obyvatelstva JihoCeského kraje. Jednou
z cilovych skupin, u kterych byla zdravotni gramotnost métena, byli seniofi. A pravé vék
65+ byl kritériem pro zatazeni do vyzkumného souboru. I HaSkovcova (2010, s. 20) uvadi
vék 65+ jako milnik, kdy spole¢nost zacind ¢lovéka povaZovat za starého a veék 75+
povazuje za skutecné stafi. Mimo obecné urceni pocateéni vékové hranice stafi, lze staii
rozC¢lenit také do nékolika fazi, HaSkovcova (2010, s. 20) na zaklad¢ vékové kategorizace
uvadi faze nasledujici:

- stiedni, nebo téz zraly vek (45-59 let);

- vySssi vek, nebo téZ rané stari (60-74 let);

- stafecky vek, nebo téz sénium ¢i vlastni stari (75-89 let);
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- dlouhovékost (90 let a vice).

Dalsi moznost vékové kategorizace staii uvadi naptiklad Von Humboldt a Leal (2014).

Autorky stafi (neboli late adulthood) roz€lenily do tii kategorii a konkrétné je nazyvaji:

- young old (60-69 let, odpovida ranému stari);
- middle-aged old (70-79 let, odpovida vlastnimu stafi);
- old-old (80 let a vice, odpovida dlouhovékosti).

Kromé vekového urcenti, lze stafi ¢lenit také dle jeho typologie. Literatura pracuje s pojmy
— biologické stafi, socidlni stafi a kalendarni stafi.

S pojmem stafi se velmi tizce poji pojem senior. Definovat jej vSak neni jednoduché (Jani§
a Skopalova, 2016, s. 33). Autofi dopliuji, ze faktory urcujici oznaceni ¢lovéka za seniora
jsou ve velké mife subjektivni. BeneSova (2014, s. 14) stimto nazorem souhlasi
a doplituje, Ze obecnou skupinu geragogiky, tj. seniory, jednoznaéné definovat nelze.
Seniofi se odliSuji svymi zkuSenostmi, psychickym i1 fyzickym stavem, maji odlisné
osobnostni predpoklady, jiné zajmy atp. Jediny faktor, ktery lze oznacit za objektivni je
kalendarni v€k (Jani§ a Skopalova, 2016, s. 34). Toto potvrzuje definice pojmu senior od
Hartla (2004, s. 239), jehoz definice je zaloZzend pouze na kalenddinim véku — ,, senior,

oznaceni lidi starsSich 60 let.

2.2 Edukace seniori

Vychova, vzdélavani, edukace — tfi pojmy vztahujici se k vychovné-vzdélavacimu procesu.
V pedagogickém pojeti je vychova chdpéna jako proces zamérného a cilevédomého
pusobeni na osobnost ¢loveka, jejimz cilem je dosdhnout pozitivnich zmén v jeho mysleni,
zpisobech chovani, hodnotach, nazorech a postojich. Druhé Sirsi pojeti vychovy definuje
vychovu z hlediska psychosocidlniho a chape ji jako nejen zdmérné, ale i nezdmérné
pusobeni osob a okoli. Vychova je tedy uskutectiovéna i nezdmérn¢, na zakladé Zivotnich
prozitkii a zkuSenosti. V andragogice stoji vychova na okraji zajmu, 1 piesto, ze v praxi
rizné typy vychovy realizuje — naptiklad osvétové aktivity zaméfené na zdravy Zivotni styl
atp. (Priicha a Veteska, 2014, s. 289). S vychovou je uzce spojen pojem vzdélavani. Napft.

Priicha a Veteska (2014, s. 301) pojem vzdélavani definuji jako ,, proces rizeného uceni
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a vyucovani, k nemuz dochazi typicky v edukacnim prostiedi skoly nebo v jinéem edukacnim
prostredi. “ Kolar (2012, s. 110) dopliuje, ze vzdélavani ma vzdy své cile a konkrétni
obsahy. Pojem edukace vobecném vyznamu , vyjadiuje veskeré situace, pri nichz
probihaji néjaké edukacni procesy, tj. dochazi k néjakému druhu uceni (zamérnému
i bezdécnému)““ (Pricha a Veteska, 2014, s. 93). Autofi dale uvadéji, ze edukaci neni jen
uceni a vyuCovani ve Skolni situaci. Je ji napf. i pusobeni zdravotnické osvéty c¢i

samostudium cizich jazyki.

V geragogickém kontextu je tak obecné mnohem vhodnéjs$i pouzivat pojem edukace nez
tradiéni vyraz "vychova a vzdélavani’ (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 35). Jak vyplyva
z definic uvedenych vySe, tradi¢ni vyraz ‘vychova a vzdélavani® se vztahuje pouze
k fizenym vzdélavacim procesiim v prostiedi Skoly (Priicha a Veteska, 2014, s. 93). Kolar

(2012, s. 36) dale dopliuje, Ze vyuzivani pojmu edukace je vhodnéjsi i1 s ohledem

k mezinarodni terminologii.

Edukace seniorti je pfedmétem geragogiky. Mimo to lze edukaci seniord charakterizovat
také jako pfipravu na stafi, cestu ke kvalité Zivota ve stéafi ¢i jako druhy Zivotni program
(Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 35-45). Edukace seniorti je specifickd a relativné
samostatna oblast vzdélavani dospélych (Serak, 2009, s. 183). Autor dale dopliiuje, Ze ma
mnoho spoleéného se vzdélavanim zamovym. Spolecnymi znaky je charakter
dobrovolnosti, orientace na volny €as, uspokojeni individudlnich, zpravidla neutilitarnich
potieb. Zaroven se vSak typickymi vlastnostmi od zdjmového vzdélavani odliSuje (motivy
¢i cili), a to pravé svym zaméfenim na osoby v postproduktivnim veéku. VeteSka (2016,

s. 159) edukaci seniorti charakterizuje jako:

-, veSkeré situace, pri nichz probihaji edukacni procesy, tedy dochazi k uceni
(intencionalnimu ¢i bezdecnému);

- zameérné a cilevédomé formovani cloveka, jeho vychovavani a vzdélavani (formalni,
neformalni i informalni);

- vyznamny prostredek aktivizace jedince;

‘

- soucdst konceptu a systéemu celoZivotniho uceni a vzdelavani.*

Oblast edukace seniorli netvoii jednotny a provazany systém. Muze mit charakter

neprofesniho vSeobecného seniorského vzdélavani ¢i podobu inovace odbornych znalosti
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a dovednosti (Klevetova, 2017, s. 62-63). Edukacni aktivity seniorti zahrnuji Siroké rozpéti
vzdélavacich programi. Na jedné strané mohou byt programy zameéfené na profesni
vzdélavani, napt. kurzy zamétfené na prohlubovani znalosti a dovednosti pro setrvani ¢i
(znovu)zapojeni na trh prace. Na strané¢ druhé vzdélavani zajmové, zaméfené na rozvoj
dovednosti uziteCnych napt. pro dobrovolnické aktivity az po kurzy se zaméfenim na
osobnostni rozvoj (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 38). Jani§ a Skopalova (2016, s. 87)
uvadi, ze edukacni aktivity seniori jsou zpravidla jejich volnocasovou aktivitou.
Spatenkova a Smékalova (2015, s. 38) dopliuji, Ze kromé kvalitniho traveni volného ¢asu
seniort jsou edukacéni aktivity také efektivnim prosttedkem rozvoje osobnosti a navysSeni
kulturniho kapitalu, ptilezitosti k seberealizaci atp. Edukacni aktivity zvysuji adaptabilitu
seniorlli a napomahaji jim k snadnéjSimu zvladani nejriiznéjSich spolecenskych zmén.
Ucast na vzdélavani zabraiiuje socidlnimu vylouéeni a ma pozitivni vliv na zdravi. Seniofi
edukacnim procesem nabyvaji novych informaci, které jim umoznuji byt psychicky
vyrovnangj$i. Ziskavaji prehled nad kazdodennim zivotem a zarovein s tim i moznost volby

nad uspofaddnim si vlastniho spokojeného staii (Veteska, 2016, s. 158).

Edukace seniorti ale neni jen o v&€domostech. Velmi vyznamnym faktorem je socialni
kontakt, ktery edukaci seniofi ziskdvaji. Seniofi pfichdzeji do kontaktu s okolnim
prostiedim, lektory a ostatnimi Gcastniky. Na vzdélavaci aktivité seniofi tedy neziskavaji
jen védomosti, znalosti a dovednosti, ale ziskavaji také pocit potfebnosti a uZitenosti.
Edukacni aktivity uspokojuji nejen intelektudlni, ale predevsim jejich socidlni a emocialni
potieby (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 34-35). Edukace seniort tak plni celou fadu
neméné dilezitych funkci. Prvni ¢lenéni uvadi Haskovcova (2010, s. 129), kterd mezi
funkce edukace senioril fadi funkeci:

- preventivni;

- rehabilitaéni;

- posilovaci;

- komunikaéni.

Na toto rozdéleni navazuji Spatenkova a Smékalova (2015, s. 38), které srovnavaji modely

rozdeleni funkci edukace seniorti napti¢ odbornou literaturou. Autorky piedstavuji moznou
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kategorizaci funkci dle specifického zaméfeni a vyjma Ctyf funkci vySe zminénych

dopliuji funkce nasledujici:

anticipacni,

- kompenzaéni;
- aktivizacni;

- relaxacni;

- mezigenera¢niho porozuméni.

2.2.1 Gerontodidaktika

Gerontodidaktika. Odborny vyraz sloZzeny z pojml geront a didaktika. Pojem "geront” je
zde v postaveni odborného vyrazu pro starého Clovéka ¢i seniora (podrobnéji vyse
v kap. 2.1 Staii a senior) a v pojmu didaktika je skryta teorie o edukacnich procesech.
Jedna se o edukacni procesy, které jsou intencionalni, tedy zamérné ¢i u€eloveé planované
ana jejichz zékladé¢ jsou konstruovany modely uceni a vyucovani, zplisobu zjiStovani

a hodnoceni edukacnich procest (Prucha a Veteska, 2014, s. 82).

Gerontodidaktika tak predstavuje teorii o intenciondlnich edukaénich procesech jejichz
objektem jsou seniofi a které respektuji jejich edukaéni specifika (Spatenkové
a Smékalova, 2015, s. 113). Autorky zedukacniho procesu déle odvozuji proces
didakticky, ktery chapou jako interakci mezi Cinnosti lektora (lektorovanim) a Cinnosti
seniora (uc¢enim se) s akcentem na oboustrannou zpétnou vazbu. Za pfedmét didaktického

procesu povazuji zakladni didaktické kategorie. Autorky mezi né fadi:

- cile,

- obsahy,

- metody,

- formy a prostiedky,

- didaktické zasady a podminky.

Na nasledujicich fadcich jsou vybrané didaktické kategorie (cile, metody, formy

a prostfedky) podrobnéji definovany.
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Cile

vvvvvv

velmi dilezité, lektor skrze n¢ vzbuzuje u seniori pozornost a motivaci. Volba vhodnych
Cinnosti lektorovi poskytuje moznost jejich aktivizace, usmérnéni a fizeni (Spatenkova
a Smékalova, 2015, s. 118). Veteska, Vacinova et al. (2011, s. 86) vzdelavaci cile definuji
jako konkrétni znalosti, dovednosti a védomosti. V geragogice se jedna o znalosti,
dovednosti a védomosti, které si v pribéhu edukacniho procesu osvojuji senioii. Lze fici,
7e Spatenkova a Smékalova (2015, s. 118) definici Vetesky, Vacinové et al. shrnuji,

vzdélavaci cile povazuji za o¢ekavané vysledky edukacniho procesu.

Spravné definovany cil by mél byt zietelny, konkrétni a seniorim srozumitelny. M¢l by
byt vymezen v souladu s metodou SMART. Pokud tento stav nastane, cil se stdva motivem
k ueni (Veteska, Vacinova et al, 2011, s. 88). Pricha a Veteska (2014, s. 63) dopliuji, ze

optimalni stanoveni cill je mozné pouze v piipadé, Ze jsou zjistény:

-, vzdélavaci potreby ucicich se subjektii a zamyslené zmeéeny v jejich poznani
a chovani,

- podminky k dosahovani zmén a k vyhodnocovani miry dosahovanych zmen. *

Stanoveny vzdélavaci cil tak ovliviluje mnozstvi uciva, které ma byt seniorim piedano,
vybér pomticek, které budou pii edukaci vyuzity a dalsi (Veteska, Vacinova et al., 2011,
s. 86).

Tomcezyk (2014, s. 64) ptinasi dalsi pohled na vzdélavaci cile v edukaci seniorti. Uvadi, Ze
v piipad€ preneseni dirazu pii edukaci seniord z vyuky na uceni, lze seniory zapojit do
vytvafeni jejich vlastnich vzdé€lavacich cill. Vzdélavaci cile se tak stavaji jejich

individualnimi projekty, které pln¢ odpovidaji jejich pottebam.

Ani ty nejspravnéji zvolené vzdélavaci cile vSak nemohou zarudit didakticky uspéch,
pokud nejsou provazany s vhodnymi vzdéldvacimi aktivitami. Tento ukol plni vhodné

zvolené didaktické metody (Skibinska in Tomczyk, 2014, s. 68).
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Metody

Didaktické metody predstavuji zpiisoby zprostfedkovani uciva. Jinymi slovy ptedstavuji
cestu, kterd vede k naplnéni pfedem stanovenych vzdélavacich cili. Vybér didaktickych
metod by m¢l probihat na zakladé kritérii, které se odvozuji od zékladnich didaktickych
kategorii, zejména od pfedem stanovenych vzdélavacich cilii a obsahu uciva. Je potieba
polozit si otazku, zda ,,bude cilii prostrednictvim vybranych metod dosazeno a zda je
mozné urcitou metodou vybrané ucivo prezentovat” (Spatenkova a Smékalova, 2015,
s. 125). Vybér didaktickych metod zavisi pln€ na lektorovi. Autorky dale uvadéji, ze
obecné¢ lze definovat tii velké skupiny didaktickych metod ve vzd€lavani seniord,

konkrétné metody:

- tradiCni,
- aktivizaéni,
- kreativni.

Za klasické didaktické metody Priicha a Veteska (2014, s. 183) povazuji vysvétlovani,
vypravéni, praci s textem, demonstraci experimentu, didaktické hry a dalsi. Spatenkova
a Smékalova (2015, s. 125-143) dopliluji metody, které jsou vyuZzitelné pro edukacni
aktivity seniord a k vySe uvedenému vyctu piidavaji — prednaSku, rozhovor, diskusni
metody, metodu problémového vykladu, dramatizaci, kazuistiku, brainstorming
a brainwriting. Uvadéji také metody vice specifické, naptiklad — Venniv diagram,
Heuristickou metodu, Sokratovskou metodu, Gordonovu metodu, Bonovu metodu ¢i 'rybi
kost”. Didaktickym metoddm v edukaci seniori se vénuje napi. také Tomczyk (2014,

s. 69), nové metody vSak nepiinasi.

Formy

Didaktické formy ptedstavuji ,, vnéjsi organizacni usporadani vzdeélavaci akce* (Pricha
a Veteska, 2014, s. 115). Autoti dale uvadi, ze didaktické formy obecné¢ mizeme Clenit dle
délky trvani akce, prostfedi, organiza¢niho uspofadani ¢i zaméfeni vzdelavaciho procesu.
Ve shod¢ s Priichou a VeteSkou uvadi dalsi ¢lenéni didaktickych forem Muzik (2011,

s. 84), dle kterého vzdélavani dospélych (resp. edukace seniorti) probihd vzdy jednou ze
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¢ty zékladnich forem, konkrétné — piimou vyukou, distancni vyukou, kombinovanou
vyukou ¢&i sebevzdélavanim. Spatenkova a Smékalova (2015, s. 145) doplituji, Ze edukace
senioril je nejcastéji realizovana formou piimé vyuky, pfipadné sebevzdélavanim. Autorky
dale definuji didaktické formy s ohledem na edukacni specifika seniorti a moznosti, které

pfima vyuka nabizi, konkrétné se jedna o:

- hromadnou vyuku,
- kooperativni vyuku;

- problémovou vyuku.

Spatenkova a Smékalova (2015, s. 145) dale uvadgji didaktické formy, kterymi je vhodné

realizovat skupinovou vyuku seniorti, konkrétn¢ se jedna o:

- exkurze,

- zajezdy,

- vyjezdy,

- tematické vecery,
- vystavy,

- autorska Cteni,

- navs$tévy muzei, galerii, botanickych a zoologickych zahrad, hvézdaren atp.

Prostiredky

., Vse, co vede v didaktickém procesu k dosazeni jeho cilii”, 1ze oznalit za didakticky
prostiedek (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 145). Kolat (2012, s. 30) dopliuje, Ze
chédpani didaktickych prostfedkli v tomto pojeti je v SirSim slova smyslu. V tom uz8§im se
jedna ,, 0 materialni predméty, které zajistuji, podminuji a zefektiviiuji pritheh vyucovaciho
procesu.““ V tomto pojeti 1ze tedy didaktické prosttedky chéapat jako didaktické pomiticky.
Spatenkova a Smékalova (2015, s. 145) s definici Kolafe souhlasi, didaktické prostiedky

¢leni na:

- nematerialni (metody a formy),

- materidlné-didaktické (ucebni a textové pomicky, potady, vyukova technika

a vyukoveé prostory).
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Autorky dale dopliuji, ze ve vzdélavani seniort je velmi dulezitym didaktickym

prostiedkem tistény textovy material.

2.2.2 Specifika ve vzdélavani seniori

., Vzdélavaci proces je v zasade stejny pro vSechny vekové kategorie. Ve vzdeélavani seniorii
je vSak nezbytné respektovat specifika, moznosti a limity starnoucich a starych lidi“
(Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 58). Mezi G¢astniky vzdélavani totiz existuji znané
rozdily. Autorky uvadi, Ze se nejednd jen o rozdily vékové, znacné rozdily mezi Ucastniky
jsou také ve fyzickych, psychickych ¢i kognitivnich schopnostech, v dosazeném vzdélani,
socioekonomickém statusu ¢i v jejich zdjmech a potiebach. Starsi lidé se také odlisuji ve
svych prioritdch, zvycich a zZivotnim stylu. Jediné, co je spojuje, je zpravidla pouze ucast
na vzdélavaci aktivité (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 57). Tomczyk (2014, s. 64-65)
odli$nosti doplituje a uvadi, ze mimo jiné souvisi s nckolika zasadnimi otdzkami.
Pozornost je dle néj potieba vénovat specifickym vlastnostem tc¢astnikli vzdélavani, resp.
seniortl, jako jsou napftiklad jejich Zivotni zkuSenosti, motivace ¢i preferovany zpiisob
uceni. Dal§im autorem vénujici se specifikim ve vzdélavani seniorli je napiiklad Veteska.
Autor zdiraziiuje zmény ve fyzickych a psychickych schopnostech a uvadi, Ze je potteba
respektovat s vékem nartstajici zatizeni organismu. Jedna se jak o zatizeni biologické, tak

1 psychickeé (VeteSka, 2016, s. 160).

Pii piipravé vzdélavacich aktivit, které jsou ur€eny pro seniory, je ukolem lektora vzit
jednotliva specifika ve vzdélavani seniori v tvahu (Skibinska in Tomczyk, 2014, s. 71).
BeneSova (2014, s. 95-96) predstavuje konkrétni vycet oblasti, které je s ohledem na

specifika nezbytné zohlednit. Jedna se o:

- pouzivani adekvatnich forem vzd€lavani seniort pfizpiisobené k jejich véku;

- zaméfeni se na organizaci vzdélavaci aktivity;

- zvoleni vhodné normy pro posuzovani vysledkt vzdélavani;

- respektovani zvlastnosti vychazejicich z psychickych 1 fyzickych zmén v procesu
starnuti;

- odliSovani vzdélavacich podminek seniort z pohledu vékové diferenciace;
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- vytvafeni takovych vzdélavacich programi, které pomahaji feSit 1 osobni
a nadosobni problémy;

- vytvareni co nejvice tvorfivych aktivit pro seniory;

- poskytovani emocionalni podpory;

- podporovani aktivniho modelu zivota ve stafi.

Kromé vyse zminénych fyzickych, psychickych a socidlnich zmén lze mezi specifika ve
vzdélavani seniorii zatradit také oblast motivace seniord k jejich dalSimu vzdélavani se.

Vybrana specifika jsou podrobnéji definovana nize.

Fyzické zmény

Biologické starnuti oznaCuje zmény organismu, které probihaji na fyziologické trovni.
Tyto zmény postihuji télesné tkané a organy, avSak neprobihaji u kazdého jedince stejné,
jsou determinovany genetickymi dispozicemi a Zivotnim stylem. Jednotlivé systémy v téle
zaznamenavaji zpomaleni a oslabeni diivéjSich funkei (Klevetova, 2017, s. 19). Vagnerova
et al. (2007, s. 312) dopliuje, ze na zdravotni stav ve stafi a rychlost involu¢nich zmén ma
mimo genetickych predispozici a Zivotniho stylu vliv také Zivotni prostfedi a typ
zaméstnani, které cloveék v pribéhu zivota vykonaval. Langmeier a Krejcifova (2006,
s. 204) upozornuji, Ze v ramci fyzickych zmén ve stafi probihaji nejzavaznéjsi zmény ve
smyslovém vnimani, konkrétné se jedna o zhoreni zraku a sluchu. Langer a Serak (2023,
s. 6) doplnuji, ze po dosazeni Sedesatého roku Zivota lze vyrazné zhorSeni zraku pozorovat

u 90% osob a vyrazné zhorSeni sluchu u 30% osob.

Fyzické zmény vcetné¢ zmén zdravotnich jsou faktory, které v procesu edukace seniori
hraji velmi vyznamnou roli. Starnuti je pfirozeny fyziologicky proces, pii kterém dochazi
k fadé¢ zmén postihujicich lidsky organismus (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 64-65).
Mimo vySe zminénych zmén, tj. zhorSeni zraku a sluchu, autorky dopliuji, Ze se zmény
v oblasti fyzické projevuji také zhorSenim odolnosti vii¢i nepfiznivym a ruSivym vliviim

a ubytkem energie.
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Nemén¢ vyznamnou fyzickou zménou, kterd ve stafi nastava, je ubyvani rychlosti pohybt,
na urovni motorické se jedna o celkové zpomaleni seniora — v chiizi ¢i jemné motorice

(Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 64-65).

Psychické zmény

Ubyvani rychlosti pohybli u seniorti se projevuje i na urovni psychické — zhorSenym
vybavovanim ¢ zpomalenym tempem mysleni (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 64-65).
Autorky déle uvadi, Ze obvykle dochdzi k celkovému zpomaleni psychickych procesii
a mimo zhorSeni pamétnich funkci se zhorSuje i pozornost seniortl. Tyto zmény zplisobuji
pokles celkového vykonu, negativné se mohou projevit také v komunikaci (Langer a Serék,
2023, s. 6). V souvislosti se zhorSenim pamétnich funkci autofi doplituji, Ze postiZzena byva
obvykle vizudlni pamét’ a pamétova schopnost se presouva z mechanické na logickou.
Dlouhodoba pamét’ je vékem postizena vyrazné méné nez pamét’ kratkodobd, mize byt
vSak emocné zkreslena. Také inteligence v priabéhu let doznava jistych zmén. Schopnost
ucit se novym vécem, fesit problémy pod ¢asovym stresem ¢i prechazet z jednoho zpiisobu
mysSleni k druhému klesd. Jednd se o tzv. fluidni inteligenci. Naopak krystalicka
inteligence zilstava v pozd€jsim veéku relativné zachovana, pfipadné se miize i mirné
zvySovat. Jednd se o inteligenci, ktera vychazi ze zkuSenosti, které jsou ziskavany

spontanng, ptipadné i formalnim vzdélanim (Langmeier a Krejcitova, 2006, s. 204).

Psychické zmény ovliviiuji také rychlost uceni. Star§im lidem osvojovani novych poznatkl

zabere vice ¢asu (Langer a Serak, 2023, s. 4).

Socialni zmény

Ve stafi se clovéku zndmé socidlni role redukuji a pfibyvaji nové, ne vzdy pfili§ ptiznivé.
To vSe pro seniory znamena pomérné velkou zatéz (Vagnerova, 2007, s. 415). Socialni
kontakty v Zivoté seniorll pfirozené fidnou — ptatelé, kamaradi a zndmi umiraji ¢i jim
zdravotni omezeni nedovoluji se stykat. Seniofi se cCasto mohou citit osamoceni
a izolovani. Edukace seniort tak neni jen o védomostech, velmi vyznamnym faktorem je

socidlni kontakt, ktery v pribéhu edukace ziskavaji. Seniofi pfichazeji do kontaktu
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s okolnim prostfedim, lektory, ostatnimi ucastniky... zejména tedy se svymi vrstevniky.
Dostava se jim tak moZnosti navazovat nova piatelstvi (Spatenkova a Smékalova, 2015,
s. 34-35, s. 70). Krupkova et al. (2022, s. 114) dopliuji, Ze senioii vyhledavaji vzdélavaci

aktivity z diivodu socialniho kontaktu s podobné smyslejicimi lidmi.

Motivace

., Specifikum edukace v obdobi stari tkvi predevsim v tom, Ze na seniory neni vyvijen tlak na
ziskani kvalifikace ani na jeji zvySovani“ (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 72). Vnéjsi
motivace ve vzdélavani seniord ma tedy jen minimalni zastoupeni. Jak autorky dale uvadi,
vyznamnou roli naopak zastdvd motivace vnitini, kterd vychdzi z vlastnich pohnutek
daného jedince. V seniorském véku je vzdélavani dobrovolné, senior se rozhoduje sam
a svobodné, zda se vzdé€lavacich aktivit z(castni, sam a svobodné také voli obsahové
zaméteni. V tomto véku vzdélavani mize byt povazovano za konicek, seniofi se v tomto
piipadé snazi ziskavat vice informaci o tom, co je zajima (Spatenkova a Smékalové, 2015,
s. 72-73). Spojitost se zadjmovym vzd&lavanim dava do pozornosti také Serak (2009,
s. 183), konkrétn€ uvadi, ze vzdé€lavani seniorii ma mnohé spolecné znaky se z&djmovym
vzdélavanim (dobrovolnost ¢i orientace na volny cas), upozoriiuje vSak na skutecnost, ze
zatazovani vzdélavani seniori pouze do segmentu zajmového vzdélavani je chybné.
I Veteska, Vacinova et al. (2011, s. 145) tuto spojitost potvrzuji, uvadi, Ze motivace
seniortt vychazi ze ,,vzdélavacich potieb a motivii rozsirit, doplnit ¢i prohloubit stavajici
poznatky, orientovat se v soucasném spolecenském deni a neziistat v rychle ménicim se

«

sveté pozadu. *

Motivace ve vzdélavani seniorli je rlznoroda, zalezi na mnoha faktorech, napf. na
dosazeném vzdélani, diivejSi ucasti na dalSim vzdélavani, diive rozvinutych zajmech,
ucasti na kulturnim zivoté a mnohém dalsim (Benes$, 2008, s. 90). Autor dale definuje

hlavni motivy seniorti, fadi mezi né:

- touhu po socialnich kontaktech,
- snahu najit smysl Zivota ve védomi vlastni konecnosti,

- zvladani télesnych, psychickych a socidlnich zmén,

39



- udrzovani vlastnich sil.

I Serak (2009, s. 193) uvadi, e motivy seniort ke vzdé&lavani jsou velmi raznorodé.
S motivy, které¢ uvadi Bene$ (2008, s. 90) se shoduje a dopliiuje dvé nové oblasti —
naplnéni osobnich zajma a uskute¢néni toho, co lidé nestihli v dobé své ekonomické

vvvvv

motivem senioril ke vzdélavani je zlepsSeni sebevédomi a zlepseni kvality Zivota.

2.2.3 Lektor ve vzdélavani senioru

Kolar (2012, s. 70) ve Vykladovém slovniku z pedagogiky definuje osobu lektora dvéma
zpisoby. Prvné pojmem lektor oznacuje vyucujici na vysoké Skole. V souvislosti
s tématem diplomové prace vSak bude pozornost vénovana pojeti druhému. V druhém
pojeti je totiz lektor chapan jako vyucujici v rdmci vzdélavani dospélych pro jakykoliv
vzdélavaci kurz. Lektor vede vzdélavaci proces dospélych, metodicky se podili na ptiprave
vzdélavaciho projektu. Jeho tikolem je stanoveni adekvatnich forem a metod vzdélavani,
dale vybira nejvhodnéjsi didaktické pomiicky a techniky a mimo to zajist'uje také evaluaci
vzdélavaci akce (Pricha a Veteska, 2014, s. 172). Tyto ¢innosti jsou stézejni 1 pro lektora
ve vzdélavani seniorl, definici Prichy a VeteSky tak 1ze vyuZzit i v tomto kontextu. Lektor
ve vzdélavani seniorli vede vzdélavaci proces, metodicky se podili na ptipravé
vzdélavaciho projektu. Ukolem lektora neni jen poskytovani informaci, piedeviim ve
vzdélavani seniort je dulezité, aby pfichazejici informace seniofi jen pasivné
nevstiebavali. Role seniorii by méla byt aktivni a samostatnéjsi, ukolem lektora je vést
seniory k uvédomeéni a podrobeni kritice toho, co berou jako samoziejmost. Lektor by tak
mél senioriim pomoci aktivné a samostatné uvazovat (Spatenkova a Smékalova, 2015,

s. 181).

Lektor ve vzdélavani seniorti musi byt citlivy k individudlnim charakteristikaim seniort,
jako je zdravotni stav, motivace, predchozi zkuSenosti, socioekonomicky status atd. Jak
uvadi Spatenkova a Smékalova (2015, s. 183) ,,seniorsky vék svymi specifiky predurcuje
parametry edukace, na které by mél byt lektor seniorského vzdélavani nalezité pripraven.
Jani§ a Skopalova (2016, s. 87) zdlraziji, ze ,, ne kazdy ,, ucitel  je kompetentni vzdélavat

i seniory. “ Kryston a Gracova (2018, s. 198) na toto tvrzeni navazuji a zdlraznuji potiebu
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specifické pripravy lektort v zévislosti na edukacni realité, v niz budou ptsobit. Autofi
dale uvadi, ze kazdy lektor ve vzd€lavani seniorit by mél znat obecné, védecky ovérené

poznatky o jednotlivych atributech procesu uceni u této skupiny lidi.

Konkrétni kompetence, kterymi by mél lektor ve vzdélavani seniorti disponovat, jsou
usporddavany do kompetencnich modelti. Skute¢nost je ale takova, Ze neexistuje mnoho
navrhi kompetencnich modeld, které jsou specificky zamétené praveé na osobu lektora ve
vzdélavani seniort (Krystoni a Gracova, 2018, s. 200). Spatenkova a Smékalova (2015,
s. 187-188) jeden z kompetencnich modelt sestavily, sklada se z celkem 4 kompetenci.
Dtive nez budou jednotlivé kompetence ptedstaveny, je potfeba zminit, ze je autorky
usporadaly dle kritéria roli profesionalniho lektora, ktery vystupuje v edukacnim procesu.
Konkrétn¢ se jednd o roli odbornika, lektora, geragoga a roli osobnosti lektora. Role
odbornika odpovida na otazku ,,CO* ma predavat?, role lektora na otazku ,,JAK* to ma
predavat?, role geragoga ,,KOHO* se piedavani tyka? a v neposledni fadé role osobnosti

lektora, ktera odpovida na otazku ,,KDO* predava?.

Na zékladé¢ vySe uvedenych roli lektora ve vzdélavani seniorG autorky vytvofily
kompeten¢ni model, graficky znazornény na obrdzku ¢. 11, ktery se sklada z kompetence
odborné, lektorskeé, andragogicko-pedagogické a osobnostni. Krystont a Gracova (2018,
s. 197-201) do pozornosti davaji moznou patou kompetenci, konkrétné kompetenci
etickou. Lektor ve vzdélavani seniori by mél byt trpélivy, sluSny, empaticky, respektovat
ucastniky a vytvaret pozitivni atmosféru. Autofi dopliiuji, ze na zéklad¢ teoretickych
analyz a empirickych zjisténi se kompetence etickd ukazuje jako jedna z kliCovych.
Spatenkova a Smékalova (2015, s. 188) s kompetenci etickou ve svém kompetenénim

modelu také pracuji, povazuji ji vSak za souc¢ast kompetence osobnostni.
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Obrazek ¢. 11: Kompetencni model lektora ve vzdélavani seniort

kompetence

osobnostni

diléi kompetence

eticka

kompetencni kotvy
humanizatni aspekty a zdvofilost, bit schopen vyjadfit
respekt, ictu, toleranci, objektivitu; mit trpélivost,
odpovédnost

intersubjektivni

vyjadiuje sdileni, byt schopen vyjadfit porozuméni, empatii;
mit ochotu pomahat

empiricka

Siroky kompetenéni zaklad; mit rozhled a byt schopen
akceptovat ponauceni

sebereflektivni

umoZnuje posoudit své chovani a vyvodit z ngj patfitne
zavéry;

mit ochotu k celoZivotnimu uéeni; bt schopen reflektovat
intrapsychické procesy a aplikovat pravidla psychohygieny

odbomna

oborova

mit a garantovat odborné védomosti, dovednosti a zkusenosti
Z oboru;
sledovat jeho aktualni vivoj

mezioborova

znalost oboroveho presahu do pfibuznych disciplin

andragogicko-
geragogicka

andragogicka

penzum védomosti a dovednosti z teorie a metodologie
andragogiky

geragogicka

specifické znalosti a dovednosti z geragogiky;
bt chopen aplikovat metodiku price se seniory

lektorska
("know-how")

didakticka

dovednost aplikovat adekvatni metody a formy: dodrzovat
didaktické zasady; mit informaéni a poéitatovou gramotnost;
pracovat systematicky a tvofivé

psychodidakticka

byt schopen uZivat rozmanite zpétné vazby; dokazat
naslouchat a citlivé voimat projevy G€astnik; vyuZivat
humor; prokliadat ufivo zajimavostmi a zkusenostmi ze Zivota

psychosociilni

umoZiiuje vvtvifet pozitivai psychosociilni klima; podporovat
divéru ve schopnost a zkudenost drubich; uZivat
sociotechniky; vytvafet prostor pro facilitaci a poradenstvi

interpersonalni

byt schopen vnimat skupinovou dynamiku; dovednost
diagnostikovat; podporovat komunikaci, interaktivitu,
kooperaci

rétoricka

vyjadiuje dovednost efektivné pouZivat verbalni, neverbalni i
paralingvistické formy komunikace; dovednost autenticky
komunikovat a schopnost zaujmout

manazerska

bit schopen projektovat, organizovat, fidit a evaluovat
vzdélivaci akce a programy

Zdroj: vlastni zpracovani dle Spatenkovéa a Smékalova (2015, s. 188)

224

Moznosti edukace senioru v CR

V Ceské republice je v soucasné dobé& pro seniory k dispozici rozsdhla nabidka forem

vzdélavani v riznych institucich a to nejen v téch vzdélavacich. Jednak se jedna o realizaci
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edukacnich aktivit pro seniory v ramci specializovanych instituci (Univerzity tfetiho veku,
Akademie tfetiho veku), jednak v prostiedi knihoven, divadel, muzei, télovychovnych
spolkili apod. Vyznamnou roli ve vzd€lavani seniort hraji také kluby seniori a masmédia
(Serak a Dvoiakova, 2009, s. 31). Ve sféfe seniorské edukace vak jednoznaéné dominuje
organizovand vyuka, v pfevazné mife je tak segment seniorské edukace zavisly na ¢innosti
specializovanych instituci (Serak, 2015, s. 93). Ve vzdélavani seniort jsou edukaéni
aktivity zajisStovany:
- Skolami (pfedevSim vysokymi Skolami prostfednictvim Univerzit tietiho véku)
a Skolskymi institucemi;
- neziskovymi organizacemi (rozpoCtovymi a piispévkovymi organizacemi,
nadacemi, cirkvemi, ob¢anskymi sdruzenimi, odbory, politickymi stranami);
- komercnimi vzdélavacimi institucemi (na komer¢nim zakladé mohou v oblasti
vzdélavani seniorti ptisobit 1 Skoly);
- aj. (Serak, 2015, s. 93).
Dalsi vycet instituci, které zajiStuji realizaci edukacnich aktivit pro seniory pifinasi
Spatenkova a Smékalova (2015, s. 89). Mezi ty zakladni fadi:
- univerzity tretiho veku;
- akademie tfetiho véku;

- univerzity volného casu;

- kluby seniort.

Edukacni aktivity seniorii jsou realizovany formou pfednasek, seminait apod., Spatenkova
a Smékalova (2015, s. 89) dale uvadi, ze je potfeba myslet i na sebevzdélavani seniord,

které je jednou z dulezitych forem vzdélavani. Jedna se napt. o ¢etbu odborné literatury.

Na nasledujicich fadcich budou predstaveny vybrané instituce, ve kterych edukace seniorti

probiha.

Univerzity tietiho véku (U3V)

Univerzity tfetiho véku jsou instituce, které poskytuji zajmové neprofesni vzdélavani, které

nevede k ziskani Zadného akademického titulu &i védecké hodnosti (Spatenkova
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a Smékalova, 2015, s. 91). Veteska (2016, s. 161) toto tvrzeni shrnuje a uvadi, ze
vzdélavani na U3V ma vyluéné charakter osobnostniho rozvoje. U3V piedstavuji veskerou
nabidku vzd¢lavacich akci potadanych vysokymi Skolami a jejich fakultami, které jsou
uréeny pro seniory (Serdk a Dvoiakova, 2009, s. 31). Poradajici vysoké $koly jsou
pfirozené vnimany jako garant poskytovaného vzdélavani, ¢imz vzdélavani ziskava urcitou
prestiz (Veteska, 2016, s. 161). Serak a Dvotakova (2009, s. 32) dopliiuji, Ze vzdélavani na
U3V je charakteristické pravé vysokoskolskou urovni prednasek. S timto tvrzenim souhlasi

i Spatenkova a Smékalova (2015, s. 90) které dale uvadi, ze U3V poskytuji seniortim

wev

Jednotlivé kurzy slouZi k rozsifeni poznatki v oblasti individualnich zajmi seniord (Serdk
a Dvorakova, 2009, s. 32). Obsahové zaméfeni je velmi rozsdhlé a mélo by spadat do
odborné specializace organizujici fakulty &i $koly (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 90).
Autorky dale uvadi, ze vyjimku tvofi kurzy pocitacové gramotnosti. Mezi seniory je o tyto
kurzy relativné vysoky zajem a proto je maji ve své nabidce prakticky vSechny U3V. Na
toto tvrzeni navazuje Serdk a Dvoiakova (2009, s. 32), autofi potvrzuji, ze o kurzy
pocitaCové gramotnosti je ze strany seniortl velky zdjem. Mezi kurzy s absolutné nejvetsim

zajmem dale fadi kurzy zaméfené na medicinské otazky, psychologii a d€jiny uméni.

Absolventi U3V dokazi vyuzit své védomosti ve svilj prospéch anebo i pracovni
ptilezitosti, které¢ se jim mohou naskytnout (Hrapkova, 2014, online). Zanovitova (2015,
s. 22) dodava, ze U3V prostiednictvim vzdélavacich aktivit zlepSuji kvalitu Zivota senioril
vcetné jejich zdravotni pohody. Jani§ a Skopalova (2016, s. 94) s timto tvrzenim souhlasi,

dle nich U3V pozitivné ptispivaji k aktivnimu starnuti. Poslanim U3V je zejména:

zptistupnéni novych informaci, poznatkli a dovednosti pro seniory vhodnou

formou;

- poskytovani moznosti socidlnich kontakti, zdolani izolovanosti a pocitu
neuzite¢nosti;

- kvalitni traveni volného casu;

- vytvafeni podminek pro potkani generaci, tvorbu prostfedi pro vyménu zkusenosti

a smysluplny dialog mezi mlad$imi a star§imi lidmi (BeneSova, 2014, s. 114).
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Akademie tietiho véku (A3V)

Akademie tfetiho veéku jsou povazovany za mezistupen mezi vzdélavanim na U3V
a vzdélavanim v klubech seniort. Akademie tfetiho véku se vyznacuji piistupnosti vyklada
a prizpiisobovanim obsahu potiebam seniorti (Zanovitova, 2015, s. 23). Spatenkova
a Smékalova (2015, s. 94) dopliuji, ze A3V je mozné povazovat za stfedné narocnou

formu studia senioru.

Akademie tfetiho veéku jsou zakladany piedevsim v regionech, kde neni dostate¢na nabidka
ze strany vysokych $kol (Serak a Dvoiakova, 2009, s. 32). Zumarova a Cerna (2011,
s. 772) uptesnuji, ze jsou zaklddany predevSim v regionech, kde univerzity vibec
nepusobi. Jani§ a Skopalova (2016, s. 94) uvadi, Ze jsou realizovany piedev§im mésty,

kraji, knihovnami ¢i kulturnimi stfedisky.

Vyuka probihd v kratkodobych i1 dlouhodobych cyklech, nejcastéji se vSak jedna
o jednorazové akce (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 94). Serdk a Dvotakova (2009,
s. 32) doplnuji, ze realizace vyuky probihd pievazné formou piednasek, seminait, diskusi
ariznych doprovodnych programil, které jsou realizovdny napi. formou exkurze,
zdjmového krouzku, sportovnich aktivit apod. (Serak a Dvotakova, 2009, s. 32). Zumarova
a Cerna (2011, s. 772) potvrzuji, ze A3V nabizi Sirokou $kalu vzdélavacich aktivit, jako

jeden z ptikladii uvadi vzdélavaci aktivity tykajici se zdravého Zivotniho stylu.

Univerzity volného ¢asu (UVC)

., Univerzity volného casu (UVC) predstavuji  formu  systematického —zdjmového
mezigeneracniho vzdélavani“ (Spatenkova a Smékalova, 2015, s. 94). Autorky dopliuji, Ze
aby se skute¢né jednalo o univerzity, mély by byt zfizovany, organizovany nebo
garantovany konkrétni vysokou $kolou. Serak a Dvoiakova (2009, s. 32) na toto tvrzeni
navazuji, uvadéji viak, ze vétsina UVC vznikéa pod zastitou kulturnich domi, knihoven ¢&i
domovi pro seniory. Studium je oteviené pro vSechny, jedinou podminkou zapsani je
dovrseni 18 let. Oficialné se jednid o mezigeneraéni projekt, Spatenkovd a Smékalova
(2015, s. 94) v této souvislosti upozoriuji, ze tato forma vzdélavani tak nemuize reflektovat

specifika geragogickych ptistupd.
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Kluby seniori

Kluby seniort funguji na podobném zakladé jako akademie tietiho véku (Serak
a Dvotakova, 2009, s. 32). Autofi dale dopliuji, Ze v porovnani s A3V se vétSinou
vyznacuji méné formdlnimi a trvalejSimi vztahy a vétSim dirazem na rozvoj osobnich
zajmua. Obvykle se jedné o kulturné-vychovna zatizeni, kterd seniorim umoziuji setkévat
se s vrstevniky s podobnymi zivotnimi zkuSenostmi, néazory, z4jmy a tim piispivaji
k plnohodnotnému naplnéni jejich volného ¢asu (Zanovitova, 2015, s. 23). Spatenkové
a Smékalova (2015, s.99) uvadi, Ze vzd¢lavaci Cinnost klubu seniorii ma zpravidla
zajmovy a jednorazovy charakter — jednd se o prednasky, besedy, poznéavaci zijezdy,
navstévy divadel, koncertl, vystav, relaxacni cvieni apod. Serak a Dvotakova (2009,
s. 32) Siroky zabér ¢innosti klubli pro seniory potvrzuji, mimo vyse zminénych déale uvadi

napft. ruéni prace ¢i spolecenské hry.

Dalsi moZnosti edukace seniora

Zanovitova (2015, s. 23-24) uvadi, ze mimo institucionalnich forem vzd¢lavani se v ramci
edukace seniori vyuzivd také velké mmnoZstvi programil, které jsou realizovany
soukromymi ¢i neziskovymi organizacemi. Autorka dale pfedstavuje vycet dalSich

moznosti edukace seniort, fadi mezi né:

- letni univerzitni kurzy pro seniory v zahrani¢i,
- edukacni aktivity vefejnych knihoven,

- poznavaci zajezdy pro seniory,

- tréninky paméti,

- poradenstvi pro seniory,

- adalsi.

2.2.5 Vyuziti informacnich a komunikacnich technologii ve vzdélavani seniori
Informacni a komunikacni technologie (ICT) lze definovat jako prostfedky, které
,zahrnuji vSechny technologické a telekomunikacni systéemy umoZnujici praci s daty

v elektronické (digitdalni) podobé‘ (Zounek, 2009, s. 7). UNESCO (2009, s. 120) tuto
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definici rozviji a uvadi, ze se jednd o soubor nastrojii a prostredki, které jsou vyuzivany
k ptenosu, ukladani, vytvareni, sdileni nebo vyméné informaci. Tyto technologické
nastroje zahrnuji pocitace, internet, zivé vysilani (rozhlas, televize atp.), nahravané vysilani
(podcasting atp.) a telefony. Je potfeba upozornit, ze vySe zminéné definice davaji do
pozornosti pouze hardwarové prostiedky. Pricha a Veteska (2014, s. 138) definici ICT
dale rozviji a doplnuji ji o prostfedky softwarové. Mezi softwarové prostredky fadi
operaéni systémy, textové editory, grafické programy, sitové protokoly apod. Zaroven

vvvvvv

ICT, tedy pouze jako IT — informacni technologie.

,»Rozvoj informacnich a komunikacnich technologii prinesl do vzdélavani nové pristupy
a prispél, mimo jiné, i k vyraznym inovacim vSech tri standardnich forem vzdeldvani.
Vsechny formy vzdélavani pouzivaji informacni a komunikacni technologie k podpore
vzdelavaciho procesu® (Veteska, Vacinova et al., 2011, s. 174). Vzdélavani by mélo
reagovat na zmény a soucasné je ocekavat. Pravé informacni a komunikac¢ni technologie,
moderni technologie, jsou jednou zpfi¢in mnoha zmén ve vzdélavani, ale také

potencidlnim prosttedkem k jeho rozvoji (Zounek, 2009, s. 23).

Vyuziti informaénich a komunikacnich technologii ve vzdé€lavani seniorti se piimo
vénovala Anikeeva et al. (2019), ktefi uvadéji, Zze v soucasné¢ dobé se informacni
technologie staly nezbytnou podminkou kvality vzdélavani, ve vzdélavani seniort se vSak
spiSe neuplatiuji. Vyjimkou jsou vzdélavaci programy zaméfené piimo na rozvoj jejich
pocitatové gramotnosti. V ptipadé vyuziti ICT ve vzdélavani je nutné myslet na to, Ze je
potieba vynalozit vice Usili pfiprave, zaméfit svou pozornost na organizaci vyuky, vyuZzivat

ptizpisobenych informacnich technologii atp.

Vyuzivéani riznych prostfedkt ICT ve vzdélavacim procesu lze oznadit pojmem e-learning
(Zounek, 2009, s. 7). V CR se tento pojem zacal pouzivat koncem 20. stoleti v sou¢asné
dob¢ jiz prostupuje vSechny etapy a formy vzdélavani (Veteska, 2016, s. 197). Autor dale
samotny pojem definuje, e-learning povazuje za ,,jakékoli vyuzivani elektronickych
materidlnich a didaktickych prostredku k efektivnimu dosazeni vzdélavaciho cile s tim, Ze

je realizovan zejména/ nejen prostrednictvim pocitacovych siti (internet, intranet). *
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Z Ceskych autort se vyuziti e-learningu ve vzdélavani starSich skupin obyvatelstva
vénovali napi. VeteSka, Vacinova et al. (2011, s. 175). Nevhodnost vyuzivani e-learningu
ve vzdélavani dospélych, zejména jeho vyuziti ve vzdélavani starSich skupin obyvatelstva
povazuji za jeden z mnoha mytt, které okolo e-learningu existuji. Autofi potvrzuji, Ze
star§Si lidé casto bojuji s problémem zvladnuti technickych prostredki a aktivni
komunikace v elearningovém prostiedi, pfesto tato bariéra neni nepifekonatelnd. Lze fici,
ze souhlasi s Anikeevou et al. (2019), vzdélavatel musi vyvinout vice usili pii piipravé
a zam¢fit svou pozornost na organizaci vyuky — na prvni hodiné je potfeba, aby
vzdélavatel zajistil pro vSechny ucastniky studia pfistup k e-learningovému prostedi a
prezenéni trénink dovednosti spojenych s jeho vyuzivanim pti uceni. ,, Praktické zkusenosti
ukazuji, Ze studujici, kteri prekonali tuto bariéru a vzdelavaci aktivitu zvladli, povazuji to
za ,,pridanou hodnotu** tohoto vzdeélavani a dokonce vyhledavaji dalsi vzdeélavaci aktivity

podporené eLearningem *“ (Veteska, Vacinova et al., 2011, s. 175).
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3 Metodologie vyzkumu

Teoreticka cast diplomové prace byla vénovéana zdravotni gramotnosti seniorti a jejich
edukaci. Zdlraznuje dilezitost zdravotni gramotnosti a poukazuje na jeji prevazné€ nizkou
Girovei napfi¢ spolenosti. V porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi, Ceska republika
zaostava za prumérem. Rozvijet zdravotni gramotnost je potfeba napii¢ vSemi socialnimi
skupinami, vyznamnou z nich jsou seniofi. A pravé edukace je vyznamnym prostiedkem

jejiho rozvoje.

Prakticka ¢ast diplomové prace se tak vénuje moznostem edukace seniord pro rozvoj jejich

zdravotni gramotnosti.

3.1 Vyzkumna strategie

Pro ucely této diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Chréaska (2016, s. 11) jej
vymezuje jako zdmérnou a systematickou Cinnost, pfi které se empirickymi metodami
zkoumaji hypotézy — ovétuji se, verifikuji, testuji. Autor déale dopliiuje, Ze je v ramci
kvantitativniho vyzkumu mozné feSit jeden problém, zaroven vSak i problému vice,

zpravidla spolu souvisejicich.

Kvantitativni vyzkum pracuje s exaktnimi metodami a ndstroji pro sbér dat, jejich
zpracovani a vyhodnocovani. Typickymi metodami jsou hromadny dotaznik, experiment,
pozorovani a testovani (Priicha a Veteska, 2014, s. 170). Hendl (2005, s. 46) upfesiiuje, ze
kvantitativni vyzkum vyuziva ndhodné vybéry, experimenty a siln¢ strukturovany sbér dat

pomoci testl, dotaznikli nebo pozorovani.
Reseni vyzkumného problému predstavuje fadu navzajem propojenych a na sobé& zavislych
krokt a ¢innosti, postup byva zpravidla nésledujici:

- stanoveni vyzkumného problému,

- formulace hypotézy,

- testovani (verifikace, ovéfovani) hypotézy,

- vyvozeni zavéru a jejich prezentace (Chraska, 2016, s. 11).
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V neposledni fadé je potieba doplnit, ze se u kvantitativniho vyzkumu pozaduje, aby
méieni bylo validni (tzn., Ze se méfi skutecné to, co se métit ma). Méfeni musi byt také
spolehlivé — ,, tedy jestlize se bude mérit stejna véc, pak pokud se nezmeénila, dostaneme

stejny vysledek “ (Hendl, 2005, s. 46).

3.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cilem diplomové prace je zjistit, jaké maji seniofi moZznosti edukace pro rozvoj své
zdravotni gramotnosti s vyuzitim ICT. Pro naplnéni vyzkumného cile byly polozeny

celkem tii vyzkumné otdzky, konkrétné:

- VOI: Jakymi zplsoby se seniofi v oblastech zdravotni gramotnosti vzdélavaji?

- VO2: Jaké zdroje seniofi vyuZzivaji pro své sebevzdélavani v oblastech zdravotni
gramotnosti?

- VO3: Kter¢ prostiedky informacnich a komunikacnich technologii seniofi vyuzivaji

ve svych vzdélavacich aktivitach zaméfenych na rozvoj zdravotni gramotnosti?

Vyzkumné otdzky jsou dale doplnény hypotézami, v textu oznacené jako ,HX".
Svobodova (2020, online) uvadi, Ze hypotézy se pouZivaji pouze tehdy, pokud je mozné

,u vyzkumné otazky predikovat odpovéd, jeste pred tim, nez budu mit k dispozici data.’

Stanovené hypotézy zni:

- HI1: Seniofi znaji moZnosti instituciondlniho vzdélavani pro rozvoj své zdravotni
gramotnosti a davaji mu prednost pied sebevzdélavanim.

- H2: Seniofi vyuzivaji vrdmci svého sebevzdélavani v oblastech zdravotni
gramotnosti vice tiSténé zdroje nez zdroje digitalni.

- H3: V¢étsina dotazovanych seniori v ramci svych vzdélavacich aktivit zamétenych
na rozvoj zdravotni gramotnosti vyuziva vice pocita¢/notebook nez mobilni telefon/

tablet.
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3.3 Sbér dat

Pro sbér kvantitativnich dat byl vyuzit dotaznik, ktery tvofi pfilohu €. 1 diplomové prace.
Jak uvadi Chraska (2016, s. 158), dotaznik je velmi frekventovanou metodou ziskavani dat.
Aby doslo k eliminaci chyb, byla provedena pilotdz dotazniku. Zpétnou vazbu jsem
obdrzela celkem od osmi respondentli (seniortt ve veéku 65-84 let), ktefi akcentovali
potiebu zkraceni dotazniku a zjednodusSeni formulace u vétSiny otazek. Struktura dotazniku
byla na zaklad¢ zpétné vazby zménéna — otdzky byly formulovany jednodusSeji a jejich

pocet byl zkracen na minimum tak, aby i pfesto doslo k naplnéni vyzkumného cile.

Finalni podoba dotazniku ¢itd 12 otazek. Celkoveé 4 ztéchto otdzek byly identifikacni,
zjisStovaly vEk, pohlavi, nejvyssi dosaZzené vzdélani a pracovni situaci seniord, zbylych 8 se
tykalo tématu a cile diplomové prace. Pfevaznou vétSinu z nich tvoii otdzky uzaviené
(celkem 5), které se ,, vyznacuji tim, zZe se u nich respondentim predklada vzdy urcity pocet
predem pripravenych odpovedi“ (Chréaska, 2016, s. 160). Celkem 3 otazky v dotazniku
byly polouzaviené. Chraska (2016, s. 161) uvadi, Ze se polouzaviené otazky vyuzivaji
proto, ,,abychom se vyhnuli nebezpeci, zZe neuvedeme nékterou moznou odpoved. “ V ramci
mého dotaznikového Setfeni polouzaviené otazky senioriim davaji prostor pro konkretizaci
svych odpovédi — zejména pro doplnéni nazvu instituci, ve kterych se vzdélavaji. Oteviené

otazky v dotazniku vyuZzity nebyly.

V uvodu dotazniku jsou uvedeny zakladni informace o vyzkumu — téma a cil diplomové
prace, celkovy pocet otazek a pfiblizna délka vyplnéni dotazniku. Respondenti jsou, zde
také informovani o tom, Ze je dotaznik zcela anonymni a veskeré udaje budou vyuZzity

pouze pro ucely této diplomové prace.

Distribuce dotazniku probihala osobné v méstském obvodu Praha 1 (okoli Méstské
ustfedni knihovny aj.), Praha 2 (okoli 1. 1€kafské fakulty Univerzity Karlovy aj.) a Praha 4
(okoli Utadu méstské &asti Praha 4 aj.), v dubnu 2024. Vyhodou osobni distribuce bylo, Ze
jsem byla pfitomna u vyplilovani dotaznikli a v pfipad¢ nejasnosti tak méla mozZnost

seniorim odborngjsi terminy vysvétlit apod.
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3.4 Vyzkumny vzorek

Ve vyzkumu neni zpravidla mozné prozkoumat vSechny jedince, ktefi nas zajimaji.
Zjisténi jsou tak vétSinou opirdna pouze o znalost ur¢itého vzorku. Cilem je, aby vlastnosti
vybraného vzorku byly pokud mozno stejné jako vlastnosti celé skupiny, kterou zkouméame
(Chraska, 2016, s. 16-17). Skutil et al. (2011, s. 66) informace shrnuje a uvadi, ze
,smyslem kvantitativniho vyzkumu je ziskat obecné platné poznatky o jevech, objektech
a vztazich mezi nimi vzhledem k urcité mnoziné objektii ¢i jevii.“ V této souvislosti jsou
rozliSovany pojmy zakladni a vybérovy soubor. Zéakladni soubor piedstavuje vSechny
prvky pattici do skupiny, kterou zkoumame. Vybérovy soubor oznacuje jiz jen urcitou Cast
prvka vybranou ze zdkladniho souboru, kterd ten zakladni reprezentuje (Chraska, 2016,

5. 16-17).

Zpasobu vybéru vyzkumného vzorku existuje vice, jedna se napf. o vybér — prosty
nahodny, skupinovy, stratifikovany, kontrolovany, vicendsobny, zamérny, mechanicky ¢i

sparovany (Chraska, 2016, s. 17-20).

Pro ucely diplomové prace byl vyzkumny vzorek vybran prostfednictvim vybéru
stratifikovaného. Stratifikovany vybér se provadi u zakladnich soubord, které jsou slozeny
z n¢kolika charakteristickych podskupin. Dostate¢né reprezentativni vybér je v tomto
pfipadé¢ zajistén pomoci ndhodného vybéru urcitého poctu prvki z jednotlivych

charakteristickych podskupin.

V ramci tohoto vyzkumného Setieni byl pofizen stratifikovany vybér seniort podle jejich
véku. VSichni prazsti seniofi, ktefi se aktivné vzdélavaji v otdzkach zdravi byli rozdéleni

do tfi podskupin:

1. podskupina — praZsti seniofi, kteti se aktivné vzdélavaji v otazkach zdravi ve véku
65-69 let (ranné stafi, upraveno);

2. podskupina — prazsti seniofi, kteti se aktivn€ vzdélavaji v otazkach zdravi ve véku
70-79 let (vlastni stari);

3. podskupina — prazsti seniofi, ktefi se aktivné vzdélavaji v otdzkach zdravi ve v€ku

80 let a vice (dlouhovekost).
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Z kazdé vySe uvedené skupiny byl poté ndhodné vybran urcity pocet seniort, ¢imz bylo
zaruceno, ze se ve vyberu urcitym zpusobem uplatnily vlastnosti prazskych seniori, kteti

se aktivné vzdélavaji v otazkach zdravi, vSech kategorii podle jejich véku.

3.5 Analyza dat

Dotaznik byl sestaven v programu Microsoft Word a jak jiz bylo uvedeno vyse,
distribuovan byl osobné, v jeho papirové podobé. Nasledn¢ byly vysledky odpovédi
pteklopeny do programu Microsoft Excel (ukazka zpracovavani ziskanych dat viz obrazek
¢. 9). V zavérecné fazi byla ziskana data analyzovana — probéhla popisna analyza, tvorba

grafli a jejich interpretace.

Obrazek ¢. 9: Ukazka zpracovavani ziskanych dat v programu Microsoft Excel
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Zdroj: vlastni zpracovani (2024)

3.6 Limity vyzkumu
Provedeny kvantitativni vyzkum mé svad metodickd omezeni, lze je oznacit za limity
vyzkumu. Definované limity jsou celkem tfi, prvnim znich je velikost vyzkumného

vzorku. Osloveno bylo celkem 200 prazskych seniorti — aktivné se v otazkdch zdravi
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vzdélavalo pouze 53 z nich. Tento pocet odpovidéa poctu ziskanych dotaznikd, seniofi byli
ochotni dotaznik vyplnit. Jedna se vSak o maly vzorek, u kvantitativniho vyzkumu plati, ze
¢im je vzorek vétsi, tim jsou zavéry presnéj$i. Za druhy limit vyzkumného Setfeni lze
povazovat samotny dotaznik asnim souvisejici moznost nadmérného zjednoduseni
vyzkumu. V zavislosti na cilové skupiné seniorti bylo potifeba otdzky v dotazniku, co
nejvice zjednodusit a celkovy rozsah dotazniku zkratit. V této navaznosti byl definovan
treti limit vyzkumu, kterym je skute¢nost, ze vyzkumnik mé v kvantitativnim vyzkumu
pouze omezeny rozsah informaci o mnoha jedincich a pfi zkoumani problém tak nelze jit

zcela do hloubky.
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4 Vysledky vyzkumu, jejich interpretace a prehled instituci

Oslovenym prazskym seniorim bylo v ramci dotaznikového Setieni polozeno celkem
12 otazek. Celkem 4 z nich byly identifikac¢ni, zjistovaly vek, pohlavi, nejvyssi dosazené

vzdélani a pracovni situaci seniort, zbylych 8 se tykalo tématu a cile diplomové prace.

Osloveno bylo celkem 200 prazskych seniorti — aktivné se v otdzkach zdravi vzdélavalo
pouze 53 znich. Tento pocet odpovida poctu ziskanych dotaznikd. Distribuce dotazniku
probihala osobné v méstském obvodu Praha 1 (okoli Méstské ustfedni knihovny aj.), Praha
2 (okoli 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy aj.) a Praha 4 (okoli Utadu méstské &asti
Praha 4 aj.), vdubnu 2024. Vyhodou osobni distribuce bylo, Ze jsem byla pfitomna
u vyplilovani dotazniki a v pfipadé nejasnosti tak méla moZznost seniorim odbornéjsi

terminy vysvétlit apod.

Nasledujici c¢ast diplomové prace se jiz zamétuje na vyhodnoceni a rozbor vysledkil
dotaznikového Setieni. Ziskana data byla vyhodnocovéna ttidénim prvniho stupné, které
vyjadiilo pocet stejnych odpovédi (variant) ziskanych od respondentd v ramci
dotaznikového Setfeni. Tiidénim prvniho stupné byl vyjadien vycet absolutnich
a relativnich hodnot ¢etnosti. Absolutni ¢etnosti byl vyjadien celkovy pocet respondent,
ktefi na otazku odpovédéli stejné, a relativni ¢etnosti byl poté pocet respondentli vyjadien
procentudlné. Vystupy jednotlivych otazek budou prezentovany zvIast, prvni Ctyii

identifikacni otazky pouze formou grafického znazornéni.

Otazka ¢. 1 — VEk

Graf €. 1: Vek

80 let a vice;
4; 8%

65-69 let;
27;51%

@ 65-69 let
W 70-79 let
O8&0 let a vice

70-79 let;
22, 41%

Zdroj: vlastni zpracovani (2024)
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Otazka ¢. 2 — Pohlavi

QGraf ¢. 2: Pohlavi

muz; 16; 30%

Ozena

zena; 27; 70%
: Emuz

Zdroj: vlastni zpracovani (2024)

Otazka ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

VS; 8; 15%

vyuéni list; 20; 38% W stiedni odborné s vycnim listem

B stiedni nebo stiedni odborné bez
maturity i vyuéniho listu

Ostiedni odborné s maturitou

maturita; 24; 45%

m vysokoskolské

bez; 1;2%

Zdroj: vlastni zpracovani (2024)

Otazka ¢. 4 — Pracujete jeSté, tieba jen Casteéné, i kdyz jste v diichodu?

QGraf ¢&. 4: Pracovni situace

ANO; 19; 36%

@ ANO, pracuji
B NE, nepracuji

NE; 34; 64%

Zdroj: vlastni zpracovani (2024)
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Otazka ¢. 5 -V jakych oblastech zdravotni gramotnosti se vzdélavate?

Pata otazka zjistovala, v jakych oblastech zdravotni gramotnosti se prazsti seniofi
vzdélavaji. Respondenti v této otazce meéli moznost oznacCit odpovédi vice, celkem

26 z nich (49 %) této moznosti vyuzilo.

VSsichni dotdzani uvedli (53 respondentti, 100%), ze se vzdélavaji v okruhu témat Podpora
zdravi. Tento okruh je mozné oznacit za jeden z nejobsahlejsich, zahrnuje naptiklad témata
spojena s vyzivou, zdravym Zzivotnim stylem, pohybovymi aktivitami, dusevnim zdravim
¢1 péci o prostedi. V okruhu témat Prevence nemoci se vzdelava 26 respondentd (49 %).
Nejméné se respondenti vénuji okruhu témat Zdravotni péce, ktery zahrnuje témata
osetfovatelské péce, prav a povinnosti v pfipadé nemoci nebo urazu a neodkladné prvni

pomoci a bezpecného chovani. V téchto tématech se vzdélava pouze 9 respondentii (17 %).

Blizsi souvislosti mezi vé€kem, pohlavim, nejvys$S§im dosazenym vzdélanim a pracovni
situaci nebyly identifikovany. Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat bylo zjisténo, ze tyto
identifikatory nemaji vliv na vybér oblasti zdravotni gramotnosti, ve kterych se respondenti

vzdélavaji.

Otazka ¢. 6 — Jaké znate moZnosti institucionalniho vzdélavani (oblasti zdravotni

gramotnosti)? Vyuzivate je?

Sestd otazka zjistovala, jaké moznosti institucionalniho vzdélavani pro rozvoj zdravotni
gramotnosti prazsti seniofi znaji a jaké z nich vyuZivaji. VSichni dotdzani (53 respondent;
100 %) uvedli, Ze znaji moZnosti vzdélavani se na Univerzitach tfetiho véku. Naopak
o moznostech vzdélavani se na Akademiich tfetiho véku vi pouze 1 respondent (2 %).
Dtvodem miize byt to, Ze Akademie tfetiho veéku jsou zakladany ptredevSim v regionech,
kde neni dostatecnd nabidka ze strany vysokych Skol piipadné, kde univerzity vibec
nepusobi. Toto tvrzeni totiZ pro Prahu neplati, nabidka vzdélavani pro seniory je zde
bohata. V posledni dobé viak Méstské &asti ve spolupraci s Méstskou policii CR zaéinaji
poradat Akademie tfettho v€ku, nazyvaji je Senior akademie. Ve svych pfednédskach se
dotykaji i témat zdravotni gramotnosti, konkrétné problematiky prvni pomoci a kondi¢niho

cviceni. Ani o Univerzitach volného casu respondenti viceméné nevi, na otazku, zda je
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znaji odpoveédélo "ano” pouze 6 z nich (11%). Neziskové organizace (38; 72%), knihovny
(48; 91 %) 1 kluby pro seniory (46; 87 %) znéd pfevazna vétSina respondentil. Posledni
definovanou moznosti edukace seniortt byly Virtualni univerzity tfetiho véku. Virtudlni

univerzity tietiho véku zna 19 respondentti (36 %).

Druha ¢ast otazky zjist'uje, zda respondenti vyuzivaji nabidky institucionalniho vzdélavani
a konkrétné které instituce navstévuji. Nikdo z respondentii nenavstévuje Akademie tietiho
veku ani Univerzity volného Casu. Zjisténi neni piekvapivé, odpovida uvedenym datim
z prvni casti otazky, respondenti o téchto moznostech viceméné nevi. Nejvice jsou pro
vzdélavaci aktivity navstévovany knihovny (45; 85 %), respondenti se zde ucastni
prednasek, seminaid ¢i workshopi. I kluby pro seniory (23; 43 %) a neziskové organizace
(19; 36 %) respondenti navstévuji. Univerzity tfetiho v€ku jsou nav§tévovany minimalnim
poctem respondentd (5; 9 %). U3V jsou charakteristické tim, Ze poskytuji seniorim
nejnarocnéjsi vzdélavani, seniofi tak mohou mit obavy, ze vysokoskolské tirovni prednasek
nebudou stacit. Sedmou moznosti jsou Virtudlni univerzity tfetiho véku, navstévuji je

celkem 4 respondenti (8 %). Spolecny znak respondenti navstévujicich VU3V je vek,

jedna se o mladé seniory (kategorie rané stafi).

Otazka ¢. 7 — Sebevzdélavate se v tématech zdravotni gramotnosti?

Sedméd otazka zjiStovala, zda se respondenti v tématech zdravotni gramotnosti
sebevzdélavaji. Sebevzdélavani miize mit formu ¢teni odborné literatury, Casopisi, clankd,
poslechu rozhovorti s odborniky na témata zdravotni gramotnosti atp. VSichni respondenti

(53; 100 %) uvedli, Ze se v oblastech zdravotni gramotnosti sebevzdelavaji.

BliZsi souvislosti mezi vékem, pohlavim, nejvy$§im dosazenym vzdélanim a pracovni

situaci tak nemohou byt identifikovany.

Otazka ¢. 8 — Jaké zdroje vyuzivate ke svému sebevzdélavani (oblasti zdravotni

gramotnosti)? Které preferujete?

V osmé otazce méli respondenti za tikol uvést, které zdroje (tisténé ¢i digitalni) ke svému

sebevzdélavani vyuzivaji. Respondenti méli v této otdzce moznost oznacit odpovédi vice,
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pfevazna vétSina z nich (35; 66 %) uvedla, ze ke svému sebevzdelavani pouziva jak zdroje
tisténé, tak i1 zdroje digitdlni. Pouze tisténé zdroje vyuzivd ke svému sebevzdélavani
16 respondentii (30 %). Celkem 2 respondenti (4 %) vyuzivaji ke svému sebevzdélavani

pouze digitalni zdroje. Jedna se o mladé seniory (kategorie rané stati), posluchace VU3 V.

Druha cast otazky zjistuje, které zdroje respondenti preferuji. Celkem 36 respondentil
(68 %) uvedlo, Ze preferuje zdroje tiSténé. Toto zjiSténi neni piekvapivé, ve vzdélavani
seniorl je tistény textovy materidl velmi dilezitym didaktickym prostfedkem. Zbylych
17 respondentil (32 %) preferuje zdroje digitalni. Spole€nym znakem téchto respondentti je
to, Ze jsou stale soucasti pracovniho procesu. Lze tak pfedpokladat, ze jsou na praci s ICT

prostiedky a digitalnimi zdroji zvykli.

Otazka ¢. 9 — Jaky zpiisob vzdélavani v oblasti zdravotni gramotnosti preferujete?

Devata otazka zjistovala, jaky zplusob vzdélavani v oblasti zdravotni gramotnosti
respondenti preferuji. Celkem 28 respondentd (54 %) uvedlo, Ze preferuje sebevzdélavani.
Zbylych 25 respondentt (46 %) preferuje institucionalni vzdélavani. Toto zjisténi je veelku
ptekvapivé, edukace v seniorském veéku vétSinou neni jen o védomostech, ale velmi
vyznamnym faktorem je socialni kontakt, ktery edukaci seniofi ziskdvaji. Institucionalni
vzdélavani dava seniortim unikatni piileZitost pfijit do kontaktu se svymi vrstevniky. Je
vSak potieba vzit v uvahu také konkrétni sloZeni vyzkumného vzorku, ktery je z vyznamné
¢asti tvofen pracujicimi seniory, u nichz lze pfedpokladat, Ze se jich socidlni zmény zatim

vyznamnéji nedotkly.

Otazka €. 10 — Vyuzivate ve vzdélavacich aktivitich zaméFenych na oblasti zdravotni

gramotnosti ICT?

Desata otazka zjiStovala, zda seniofi ve svych vzdélavacich aktivitich zaméfenych na
oblasti zdravotni gramotnosti vyuzivaji ICT. Celkem 40 respondentt uvedlo, Ze ve svych
vzdelavacich aktivitach ICT vyuziva — konkrétn€ 1 respondent (2 %) vyuziva ICT pouze
v ramei institucionalniho vzdélavani, 9 respondentti (17 %) jak v rdmci institucionalniho

vzdélavani, tak 1 sebevzdélavani a 30 respondenti (57 %) pouze vramci svého
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sebevzdélavani. Tato zjisténi nejsou prekvapiva, i presto, ze se v soucasné dobé informacni
technologie staly nezbytnou podminkou kvality vzdélavani, v instituciondlnim vzdélavani
seniorl se spiSe neuplatiuji. Zbyvajicich 13 respondentii (25 %) ICT ve svych
vzdélavacich aktivitdich vibec nevyuziva. Jednd se o seniory z kategorie vlastni stafi

a dlouhoveékost.

Otazka €. 11 — Jaké ICT ve vzdélavacich aktivitich zamérenych na oblasti zdravotni

gramotnosti vyuzivate?

Otazka ¢. 11 zjistovala, jaké konkrétni ICT ve svych vzdélavacich aktivitach respondenti
vyuzivaji. Respondenti vyuzivaji ICT nejvice v ramci svého sebevzdélavani, na prvni
pticce jsou PC/notebook a internetové vyhleddvace. Pfevazné se jedna o mladsi pracujici
seniory (kategorie rané stafi). Nasleduje mobilni telefon/ tablet. Textové editory

respondenti témét nevyuzivaji, tuto odpoveéd uvedlo 46 z nich (87 %).

Otazka ¢€. 12 — Jste otevieni vyuZivani ICT ve vzdélavacich aktivitich zamérenych na

oblasti zdravotni gramotnosti?

Posledni otazka dotazniku zjiStovala, zda jsou respondenti otevieni vyuzivani ICT ve
svych vzdélavacich aktivitich zamétrenych na oblasti zdravotni gramotnosti. Ze ziskanych
dat vyplyva, Ze respondenti jsou vice otevieni vyuZivani ICT ve svych sebevzdélavacich
aktivitach, nez v ramci institucionalniho vzdélavani. VétSina z nich vSak ICT v téchto
aktivitach jiz pouziva.

Graf ¢. 5: Postoj seniord k vyuzivani ICT vramci institucionalniho vzdélavani

a sebevzdélavani
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Zdroj: vlastni zpracovéni (2024) institucionalni vzdélavani sebevzdélavani
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4.1 Vyhodnoceni hypotéz

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny 3 hypotézy, konkrétn¢:

HI: Seniori znaji moznosti instituciondlniho vzdélavani pro rozvoj své zdravotni

gramotnosti a davaji mu prednost pred sebevzdelavanim.

Tuto hypotézu je mozné vyhodnotit na zdkladé¢ odpovédi na otazky ¢. 6 a 9. Otazka
¢. 6 zjistovala, jaké moZnosti institucionalniho vzd€lavani pro rozvoj zdravotni
gramotnosti respondenti znaji. VSichni dotdzani (53 respondenti; 100 %) uvedli, ze znaji
moznosti vzdélavani se na Univerzitach tetiho véku. Naopak o moznostech vzdélavani se
na Akademiich tfetiho véku vi pouze 1 respondent (2 %). Ani o Univerzitdch volného €asu
respondenti viceméné nevi, na otdzku, zda je znaji odpovédélo "ano” pouze 6 z nich (11%).
Neziskové organizace (38; 72%), knihovny (48; 91 %) i kluby pro seniory (46; 87 %) zna
prevazna vétSina respondentii. Posledni definovanou moznosti edukace seniorti byly
Virtualni univerzity tfetiho v€ku. Virtudlni univerzity tfetiho véku znd 19 respondentii

(36 %).

Otazka ¢. 9 zjistovala, jaky zptisob vzdélavani v oblasti zdravotni gramotnosti respondenti
preferuji. Celkem 28 respondentt (54 %) uvedlo, ze preferuje sebevzdélavani. Zbylych

25 respondentil (46 %) preferuje institucionalni vzdélavani.

Shrnuti: Seniofi znaji moZnosti institucionalniho vzdélavani pro rozvoj své zdravotni
gramotnosti, nedavaji mu vSak pfednost pied sebevzdélavanim. Hypotéza ¢. 1 byla na

zaklade vysledkt Setieni vyvracena.

H?2: Seniori vyuzivaji v ramci svého sebevzdélavani v oblastech zdravotni gramotnosti vice
tistené zdroje nez zdroje digitalni.

Hypotézu €. 2 1ze vyhodnotit na zdklad€ odpovédi na otdzku €. 8, ve které méli respondenti
za ukol uvést, které¢ zdroje (tisténé 1 digitalni) ke svému sebevzdélavani vyuzivaji a které
z nich preferuji.

Prevazna vétSina respondentd (35; 66 %) v prvni Casti otazky uvedla, ze ke svému

sebevzdélavani pouziva jak zdroje tisténé, tak i1 zdroje digitalni. Pouze tisténé zdroje

61



vyuziva ke svému sebevzdélavani 16 respondentti (30 %). Celkem 2 respondenti (4 %)

vyuzivaji ke svému sebevzdélavani pouze digitalni zdroje.

Druhé cast otazky zjistuje, které zdroje respondenti preferuji. Celkem 36 respondenta
(68 %) uvedlo, ze preferuje zdroje tisténé. Zbylych 17 respondentii (32 %) preferuje zdroje
digitalni.

Shrnuti: Seniofi vyuzivaji v ramci svého sebevzdélavani v oblastech zdravotni gramotnosti
tisténé zdroje, preferuji je pred zdroji digitdlnimi. Hypotéza €. 2 byla na zakladé vysledkt

Setfeni potvrzena.

H3: Veétsina dotazovanych senioru v ramci svych vzdélavacich aktivit zamérenych na

rozvoj zdravotni gramotnosti vyuziva vice pocitac/ notebook nez mobilni telefon/ tablet.

Tteti hypotéza je vyhodnocena na zékladé odpovédi na otazku €. 11, ktera zjistovala, jaké
konkrétni ICT ve vzdélavacich aktivitach respondenti vyuzivaji. Respondenti vyuzivaji
ICT nejvice v rdmci svého sebevzdélavani, na prvni pticce jsou PC/notebook a internetové
vyhled4dvace. Nasleduje mobilni telefon/ tablet. Textové editory respondenti témét

nevyuzivaji, tuto odpovéd’ uvedlo 46 z nich (87 %).

Shrnuti: Seniofi v ramci svych vzdélavacich aktivit zaméfenych na rozvoj zdravotni
gramotnosti vyuZzivaji vice pocita¢/ notebook nez mobilni telefon/ tablet. Na stejné pticce
se dale umistily internetové vyhleddvace. Hypotéza €. 3 byla na zéklad€ vysledka Setfeni

potvrzena.

4.2 Priehled instituci, ve kterych maji seniofi moZzZnost rozvijet svoji

zdravotni gramotnost
JiZ doSlo ke shrnuti vysledki dotaznikového Setfeni, potvrzeni/ vyvraceni hypotéz,
v neposledni fad¢ by tak mélo dojit k pfedstaveni moznosti edukace seniorit pro rozvoj
jejich zdravotni gramotnosti (s vyuzitim informacnich a komunikaénich technologii).
Respondenti méli v dotazniku, konkrétné€ v otazce €. 6, moznost doplnit nazev instituce, ve

které¢ se vzdélavaji/ ptipadné v neddvné dob¢ vzdélavali. Vybrané instituce budou na
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nasledujicich fadcich pfedstaveny. Tato Cast diplomové prace piindsi prehled moznosti,
které prazsti seniofi pro rozvoj své zdravotni gramotnosti maji. Pro ucelenost bude piehled
doplnén navic o 2 instituce, ve kterych se nikdo z respondentii nevzdélava a ani v posledni

dobé¢ nevzdelaval. Konkrétné se jedna o Akademii tfetiho véku a Univerzitu volného Casu.

Z vysledkii vyzkumu vyplynulo, Ze seniofi preferuji vzdélavani se v oblastech zdravotni
gramotnosti formou sebevzdélavani. Druhym vyznamnym zjisténim je, Ze pfevazna vétSina
seniorit je oteviena vyuzivani ICT ve svych vzdélavacich aktivitach. Tento ptehled
moznosti tak bude doplnén o odkaz na webové stranky, ze kterého mohou seniofi Cerpat

ovéiené informace.

V tplném zavéru bude piedstaven vlastni navrh vzdélavacich aktivit pro rozvoj zdravotni
gramotnosti seniorll s vyuzitim ICT, jehoz vyuZiti je vhodné pro sebevzdélavani ¢i jako e-

learningové podpora institucionalniho vzdélavani.

1. Univerzita tietiho véku
Nézev: Univerzita tfetiho véku 1. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy (UK)
Misto: Praha 2

Predstaveni instituce: U3V poskytuje zdjmové studium, které v rdmci 1. 1€karské fakulty

UK v Praze seznamuje posluchace s biologickou bazi mediciny a se zaklady teoretickych

a preklinickych obort 1ékatstvi.

Zamgéfeni: biologie ¢lovéka — od bunky pfes spravné fungovani lidského téla, jeho

onemocnéni a predchazeni nemocem az po vyzivu ve staii ¢i dusevni hygienu...

Odkaz: https://www.Ifl.cuni.cz/u3v

Dalsi prazské Univerzity tietiho véku:

- Univerzita tfettho veéku 2. lékarské fakulty UK (zaméfeni: vyznam prevence
v medicing)
- Univerzita tfettho véku 3. Iékatské fakulty UK (zaméfeni: zdravy zivotni styl

cloveka)
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2. Virtualni univerzita tfetiho véku
Nazev: Virtuélni univerzita 3. véku — portal vzdélavani pro seniory
Misto: Praha 4

Predstaveni instituce: Moderni alternativni zplisob vyuky pomoci videopiednasek —

prezen¢né¢ na projekénim platn€ v ucebnach konzultaénich center. PfednaSky jsou
didakticky ptizpiisobené potfebam a moznostem seniort. Po videopiednaskach probihaji
védomostni testy formou prabéznych diskusi ucastnikli s asistenci vzdélavaciho lektora
a zpracovani odpovéedi na PC.

Zaméteni: lidské zdravi, potraviny a spotiebitel...

Odkaz: https:// www.hobbycentrum4.cz/pro-seniory/27-virtualni-univerzita-3-veku

3. Akademie tietiho véku
Nazev: Senior akademie
Misto: Praha 9 (a ostatni méstské ¢asti)

Piedstaveni instituce: Méstské Casti ve spolupraci s Méstskou policii hl. m. Prahy potéadaji

cyklus vzdélavacich programi prevence kriminality pro seniory.

Zamgéfieni: zaklady prvni pomoci — sezndmeni se zdsadami prvni pomoci, postup ¢innosti

pfi: akutnim infarktu myokardu, mozkové mrtvici, mdlob¢; ukdzka AED, resuscitace...

Odkaz: https://www.praha9.cz/senior-akademie-0

4. Univerzita volného ¢asu
Nazev: Centrum celozivotniho vzdélavani Ing. Dany Steinové

Misto: Praha 7

Predstaveni instituce: Centrum celozivotniho vzdélavani poskytuje seniorim zdjmové

prezencni 1 online vzdélavani s absenci zkousek, véetné jednoho oboru mezigenera¢niho.
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Zaméfeni: trénovani paméti, doprovodné aktivity — cviceni (joga, pilates, zdravotni télesna

vychova, dechova cviceni)...

Odkaz: https://www.aktivnistari.eu/

5. Knihovna
Nazev: Méstska knihovna v Praze
Misto: Praha

Piedstaveni instituce: Méstska knihovna v Praze na vSech svych pobockdch pravidelné

potada tematické kurzy, pfednasky a workshopy pro seniory.
Zaméfeni: trénovani paméti. ..

Odkaz: https://www.mlp.cz/cz/akce/e27265-trenovani-pameti-pro-seniory-jaro-2024/

6. Klub senioru
Nazev: Klub seniora Rohacova
Misto: Praha 3

Piedstaveni instituce: Klub seniord je stfediskem volného ¢asu. Slouzi pro spolec¢enskou,

kulturni a jinou z&jmovou ¢innost seniort. Nabizi zajmové aktivity jako jsou rekondi¢ni

cviceni, cviceni na rotopedu. Klub rovnéz potada prednasky a navstévy zajimavych hosta.
Zaméteni: zdravotni cviceni. ..

Odkaz: https://psp3.cz/program-klubu-senioru/

7. Neziskové organizace
Nézev: Elpida
Misto: Praha 5, Praha 7, online

Ptedstaveni instituce: Vzdé€lavaci a kulturni prostor pro aktivni seniory.
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Zaméfeni: meditace a relaxace, trénink paméti, psychologickd poradna, joga, zdravotni

cviceni, pilates...

Odkaz: https://www.elpida.cz/

Dalsi neziskové organizace:

- Pravé Ted! o.p.s. (zaméfeni: trénink paméti, plavani, komunikace s lékafi,
predstaveni aplikace SENIFIT a dalsi)

- Zivot90 (zaméfeni: zdravy Zivotni styl, trénink paméti)

8. Sebevzdélavani

Ministerstvo  zdravotnictvi spravuje webové stranky Narodniho zdravotnického
informac¢niho portalu (NZIP), k nalezeni jsou zde odborné ¢lanky o prevenci, zdravém
zivotnim stylu, nemocech a dal$im, psané jednoduchou a srozumitelnou formou. Dale je
zde k nalezeni rejstiik zdravotnickych pojmi pro laickou vetejnost, odkazy na doporucené

weby a mnoho dalSiho. Web je dostupny na: https://www.nzip.cz/.

4.2.1 Navrh vlastnich vzdélavacich aktivit

V této casti diplomové prace je predstaven ndvrh vlastnich vzdélavacich aktivit pro
seniory, ve formatu webovych stranek, které mohou byt vyuzity pro sebevzdelavani ¢i jako
inspirace pro lektory pro moZnou tvorbu e-learningovych podpor instituciondlniho
vzdélavani. Nasledujici fadky se budou prvné struéné vénovat popisu postupu tvorby

vzdélavacich aktivit (celkem ve 4 krocich) a poté budou webové stranky bliZe predstaveny.

Prvné bylo potieba pochopit vSechna specifika cilové skupiny, aby mohly byt vzdélavaci
aktivity pfizplsobeny piesné jejim potiebam. Na zaklad€ studia odborné literatury jsem se
blize seznamila s gerontodidaktikou (edukac¢nimi cili, metodami aj.) a specifiky ve
vzdélavani seniorti. V druhém kroku bylo potieba identifikovat edukacni cile, tedy stanovit
si, jaké znalosti, dovednosti a védomosti si senioii v prubéhu vzdélavacich aktivit maji

osvojit. Témata vzdélavacich aktivit byla pfedem stanovend, vychdzi z modeli zdravotni
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gramotnosti, které pracuji se tfemi oblastmi zajmu, konkrétné — prevence nemoci,
zdravotni péce a podpora zdravi. Ve tfetim kroku bylo potieba stanovit si kurikulum
arozdelit jej do menSich jednotek, jelikoz tematické bloky jsou velmi rozsahlé. Pii
zestruénovani obsahi je velmi dulezité dbat na logickou strukturu. V poslednim, ctvrtém
kroku byly shromazdovany zdroje, ze kterych byly nésledn¢ vytvareny vzdélavaci
prezentace a texty k jednotlivym vzdélavacim aktivitdm. Poté, co byly vSechny vzdélavaci

materidly pfipraveny, piisla na fadu tvorba webu.

S ohledem na cilovou skupinu bylo potieba zvolit jednoduchou strukturu webu. V prvni
¢asti webovych stranek, v uvodnim slovu, seniofi naleznou stru¢né predstaveni celého
projektu, véetn¢ instrukei, jak ke vzdélavacim aktivitdm nejlépe piistoupit. Pro kompletni
uvedeni do problematiky, zde seniofi naleznou také definici zdravotni gramotnosti a poté
pro kazdou jeji ¢ast (prevenci nemoci, zdravotni péci a podporu zdravi) vlastni vyukovy

prostor.

Obrazek ¢. 10: Ukazka webovych stranek — vlastni vzdélavaci aktivity

<« c 2% sites.google.com/view/zdragrabyvs/1-prevence-nemoci?authuser=0 b &,
Hra 5 - Barvolam (https://www.gamesforthebrain.com/czech/memocoly/)
Domovska stranka
Uvodnf slovo Dopliwjici informace ke hie1, a5 v

Zdravotni gramotnost
1. Prevence nemoci

TG Ct P Aktivita 4 - Kardiovaskularni choroby

3. Podpora zdravi
Jaké jsou rizikové faktory kardiovaskularnich onemoenéni? Po zhlédnuti videa odpovézte na otdzky, které naleznete ve

Zavér formuléfi na odkaze: https://forms. gle/zX2h6UpQsYRKXw1T8

Zdroje

. Jaké jsoudizikbvefaktory kardiovaskularnich onemocnéni?! #zijessrdcem 0 lad
ehrat po... Sdilet

Zdroj: vlastni zpracovani (2024)

Studujici senior by mél vzdy zacit prezentaci, kterd mu predstavi obsah lekce a vzdélavaci
cile. Na nékolika snimcich v prezentaci jsou uvedena upozornéni na vzdélavaci aktivity,

které je dobré plnit v pfedem stanoveném potadi, tak aby si studujici neodkryli spravné
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odpovédi diive, nez danou vzdélavaci aktivitu splni. Pokud nemé vzdélavaci aktivita formu
kvizu atp., spravné odpoveédi si studujici ovétuje sam, pfimo v prezentaci, na nasledujicim

snimku.

V ramci téchto vzdélavacich aktivit nejsou senioriim piedavany jen informace tykajici se
zdravotni gramotnosti, seniofi si také maji moznost osvojit nové ICT dovednosti — napf.

nastaveni si ¢eskych titulek u zahrani¢niho YouTube videa.

Vzdélavaci aktivity jsou dostupné zde: https://sites.google.com/view/zdragrabyvs/1-

prevence-nemoc%C3%AD?authuser=0
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Zavér

Diplomova prace se zabyvala tématem zdravotni gramotnost seniord. Zdravotni
gramotnost obecn¢ je velmi dualezité téma, s postupujicim starnutim populace se vyznam
jejiho systematického rozvoje stale vice zvySuje. Jeji nizkd uroven je totiz zavaznym
rizikovym faktorem pro kazdou spolecnost, v porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi,
CR zaostava za pramérem. Jednim z vyznamnych néstrojt, ktery k systematickému rozvoji
zdravotni gramotnosti ptispivd, je edukace. Cilem diplomové prace tak bylo zjistit, jaké

maji seniofi moznosti edukace pro rozvoj své zdravotni gramotnosti s vyuzitim ICT.

Teoretickd ¢ast diplomové prace byla rozdélena do dvou hlavnich kapitol. V prvni
kapitole, Gramotnost, byly prvné teoreticky ukotveny pojmy obecné — gramotnost a zdravi.
Nasledné byl definovan samotny pojem zdravotni gramotnost, véetné jejich modeld
a oblasti, které je vhodné rozvijet. Diraz byl kladen na zdravotni gramotnost seniort.
V zavéru prvni kapitoly byl piedstaven strategicky dokument Zdravi 2030, jehoz jeden ze
specifickych cilii je zaméfen na zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatel CR. Druha
kapitola, Geragogika, se mimo definici tohoto pojmu vénovala pojmu stafi a senior,
edukaci seniori obecné¢ a gerontodidaktice. Mimo to se vénovala také specifikim ve
vzdélavani seniorlt a osobé lektora. V neposledni fadé mozZnostem edukace seniorli
(Univerzitam tfettho v€ku, Akademiim tfettho v&ku, klubim pro seniory a dalSim)

a vyuziti informacnich a komunika¢nich technologii pfi jejich vzdélavani.

r v

Prakticka c¢ast diplomové prace prostfednictvim dotaznikového Setfeni, ve kterém byli
osloveni prazSti seniofi, ktefi spliovali pfedem stanovené parametry, identifikovala

moznosti edukace seniorll pro rozvoj jejich zdravotni gramotnosti s vyuzitim ICT.

Provedeny kvantitativni vyzkum mé svd metodickd omezeni, 1ze je oznacit za limity
vyzkumu. Konkrétnimi limity jsou — velikost vyzkumného vzorku (pouze 53 respondenttt),
moznost nadmérného zjednodusSeni vyzkumu v zavislosti na cilové skupin€ seniort,
dotaznik byl zjednoduSen a zkracen na zékladé zpétné vazby, kterou jsem obdrzela v rdmci
pilotdze dotazniku. Ttetim limitem je skuteCnost, ze vyzkumnik méa v kvantitativnim
vyzkumu pouze omezeny rozsah informaci o mnoha jedincich a pfi zkoumani problému

tak nelze jit zcela do hloubky.
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V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny celkem tfi hypotézy H2 a H3 byly potvrzeny:

- H2: Seniori vyuzivaji vramci svého sebevzdelavani v oblastech zdravotni
gramotnosti vice tisténé zdroje nez zdroje digitalni.

- H3: Vetsina dotazovanych senioru v ramci svych vzdélavacich aktivit zaméerenych
na rozvoj zdravotni gramotnosti vyuziva vice pocitac/ notebook nez mobilni telefon/

tablet.

Prvni hypotéza Seniori znaji mozZnosti instituciondlniho vzdélavani pro rozvoj své
zdravotni gramotnosti a dadvaji mu prednost pred sebevzdélavanim, byla vyvracena.
Celkem 54 % respondentd uvedlo, ze preferuji sebevzdélavani pred institucionalnim
vzdélavanim. Toto zjisténi je vcelku prekvapivé, edukace v seniorském véku vétSinou
nebyvéa jen o védomostech, ale velmi vyznamnym faktorem je socidlni kontakt, ktery
edukaci seniofi ziskéavaji. Je vSak potieba myslet na konkrétni slozeni vyzkumného vzorku,
ktery je z vyznamné ¢asti tvoien pracujicimi seniory, u nichz lze predpokladat, ze se jich

socialni zmény zatim vyznamnéji nedotkly.

I pfes vySe uvedené limity, véfim, Ze toto vyzkumné Setfeni je pfinosem oboru. Pfinasi
ptehled instituci, ve kterych se seniofi mohou vzdé€lavat a rozvijet tak svou zdravotni
gramotnost. Déle v navaznosti na zjiSténi, Ze je pfevaznd vétSina seniorii oteviena
vyuzivani ICT ve svych edukacnich aktivitach (zejména sebevzdelavacich), pfinasi navrh
vzdélavacich aktivit pro seniory, ve formatu webovych stranek, které mohou byt vyuZzity
pro sebevzdélavani ¢i jako inspirace pro lektory pro moZnou tvorbu e-learningovych

podpor instituciondlniho vzdélavani.
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WHO = Svétova zdravotnicka organizace (z angl. World Health Organization)
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