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ABSTRAKT:

Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem zdravotni gramotnosti seniord Zijicich
v Chebu. Cilem prace je zjistit, jaky je postoj seniort zijicich v Chebu ke zdravotni
gramotnosti.

V teoretické ¢asti bakalatrské prace se vénuji problematice starnuti populace. Na toto
téma navazuji tématem demografického piechodu, a definuji starnuti a stafi, spolecné
s kterymi popisuji i faze stafi. Dale se vénuji problematice aspirace a expektace, a té€z tématu
ageismu, které s problematikou staii souviseji.

Nejvétsi pozornost je vénovana vychodiskiim zdravotni gramotnosti a také
problematice zdravotni gramotnosti jako takové.
Empiricka ¢ast je zalozena na kvalitativni vyzkumné strategii. Hlavnim cilem mé bakalaiské
prace je zjistit, jaky maji seniofi zijici v Chebu ke zdravotni gramotnosti postoj. Pro mij
vyzkum jsem stanovila 3 nésledujici vyzkumné otdzky: Jak seniofi vnimaji podporu zdravi?

r~r

Jak seniofi nahliZeji na prevenci nemoci? Jaka je zkuSenost seniorii se zdravotni péci?

Kli¢ova slova: zdravi, zdravotni péce, zdravotni gramotnost, starnuti populace, stafi, seniofi



ABSTRACT:

In my bachelor thesis I deal with the topic of health literacy among senior people
living in Cheb. The aim of this thesis is to find out, what the approach of elderly people living
in Cheb to health literacy is like.

In theoretical part of this thesis I deal with the issue of aging population. Than I follow
this topic with the topic of demographic development, and I define aging and senescence, and
together with that i describe the phases of senescence. Furthemore, I deal with the problematic
of aspiration and expectation, and also the topic of ageism, which are related to aging and
senescence.

The biggest attention is paid to the basis of health literacy, and health literacy itself.
The empiric part is based on qualitative research strategy. The main aim of my bachelor thesis
is to find out, what the approach of elderly people living in Cheb to health literacy is like. For
my research 1 set three following research questions: How seniors perceive health promotion?

How seniors see the illness prevention? What the experience of seniors with health care is
like?

Key words: health, health care, health literacy, population ageing, senescence, seniors
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UvVOD

Tématem mé bakalaiské prace je zdravotni gramotnost seniort, kteti Ziji v Chebu.

V dobg¢, ve které Zijeme, se oproti dobé diivéjsi délka Zivota stale prodluzuje, a to
prevazné diky lepsi vzdélanosti, hygien¢, kvalité a dostupnosti zdravotnictvi ¢i potravin, a
tudiz celkové zlepsujici se urovné Zivota. Podil seniordl v populaci nejen Ceské republiky
neustale roste, a proto je dilezité zabyvat se tématy, ktera se jich tykaji. Starsi lidé se tak totiz
stavaji dilezitou a nedilnou souc¢ésti nasi spolecnosti, ktera je bohuzel velmi ¢asto opomijena.

Zdravotni gramotnost hraje v problematice starnuti populace dulezitou roli. Je
definovana jako schopnost jedince kvalifikované€ rozhodovat o svém zdravi, ziskat ptistup
k informacim a zarovein jim porozumét, a vyuzivat je tak, aby si dobré zdravi udrzel.
Zdravotni gramotnost se tak zasazuje o spravnou zZivotospravu jedince, ale je 1 soucasti
prevenci nemoci. Jedinec, ktery je zdravotné gramotny tak vi, jak si sam poradit pfi feSeni
béznych zdravotnich problémi, na koho se obratit v ptipad€ nemoci, jak si ptizplisobit sviij
jidelni¢ek, denni rezim nebo prostredi, ve kterém se pohybuje, v rdmci svych momentalnich
fyzickych dispozic. V dnesni dob¢ téma zdravotni gramotnosti stale vice vyvstava na povrch,
a vice se rozebird. Zdravotni gramotnost je i socidlnim determinantem, ktery jedincovo zdravi
ovlivilyje vice neZ jiné prediktory zdravotniho stavu, jako je naptiklad jedincova etnicita, ¢i
zaméstnani.

Ugelem této bakalaiské prace je ptiblizit problematiku zdravotni gramotnosti seniort.
Pozornost je vénovana zejména zdravotni gramotnosti seniori Zijicich ve mésté Cheb. Prace
je rozdélend na dvé hlavni ¢asti: Cast teoretickou, a ¢ast empirickou. V teoretické ¢asti prace
se veénuji tématu stafi a starnuti populace, demografickému prechodu, ktery se
s problematikou starnuti populace poji, a také pojmtim, které¢ ke stafi patii, jako jsou aspirace
a expektace, ¢i ageismus. Nejveétsi pozornost je vénovana vychodisklim zdravotni gramotnosti
a jejim definicim, a zdravotni gramotnosti takové, jak ji chdpeme dnes. Snazim se pfibliZit co
zdravotni gramotnost znamend, co obnasi, a jak ji miZzeme zlep$it. Vychdzim ze studii
zdravotni gramotnosti, které probéhly v jinych zemich, a také z akéniho planu Ceské
republiky, s cilem rozvoje zdravotni gramotnosti. V empirické casti, které je zalozena na
kvalitativni vyzkumné strategii hleddm odpovédi na vyzkumné otdzky. Hlavnim cilem mé
bakalarské prace je zjistit, jaky maji seniofi Zijici ve mésté Cheb ke zdravotni gramotnosti
postoj. Pro mlij vyzkum jsem si stanovila tyto vyzkumné otdzky: Jak seniofi vnimaji podporu

zdravi? Jak seniofi nahlizeji na prevenci nemoci? Jaka je zkuSenost seniori se zdravotni péci?



V zavéru prace jsou shrnuty vysledky mého vyzkumu.
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TEORETICKA CAST

1. Starnuti populace

Kazdy ¢lovek, v kazdé zemi na svété, by mél mit moznost zit dlouhy a zdravy Zivot.
Prostfedi, ve kterém zijeme, ndm ale mize v této moznosti zabrafiovat. Praveé ono prostiedi
ma totiz vliv jak na nase chovani, tak na vystaveni riiznym zdravotnim rizikim. At uz se
jedna o znecisténi ovzdusi, €1 moznost pristupu ke zdravotnickym ¢i socidlnim sluzbam.

Pocet osob ve véku 60 let a starSich v populaci se velmi rychle zvysuje. Dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) bylo v roce 1980 zastoupeni starSich osob (60 let a vice)

v celosvétové populaci 382 miliont. V roce 2019 toto ¢islo narostlo vice nez dvakrat, a to na
1 miliardu starSich osob. Do roku 2030 se dle prognoz toto Cislo zvysi az na 1,4 miliardy, a do
roku 2050 dokonce az na 2,1 miliardy. K tomuto naristu dochazi nevidanym tempem, a

v nasledujicich desetiletich se bude velmi zrychlovat, a to zejména v rozvojovych zemich.
Tato zména vyzaduje celosvétové pfizptsobeni zplisobu, jakym je spolecnost strukturovana, a
to zejména ve zdravotnické péci, bydleni a dopravé. Musi se zadit pracovat na tom, aby svét
zacal byt ke star§im lidem ptivétivejsi (Sander, et al., 2015).

Svétova zdravotnické organizace (WHO) téZ uvadi, Ze starnuti populace se mimo jiné
stava 1 zavaznym politickym tématem. V souvislosti se stdrnutim svétové populace je
podstatné, aby se vladni piedstavitelé zasazovali o vytvareni novych vefejnych sluzeb a
programi urcenych pro starSi osoby. Seniortim musi byt umoznéno podilet se na rozvoji
spole€nosti. To znamena, Ze by se vladni pfedstavitelé méli zasazovat o vytvareni programu
zamétené na zaméstnanost seniortl, zdravotni péci, jejich socialni ochranu ¢i bydleni. Lidské
spole¢nosti tak budou muset v budoucnosti vyvinout socidlni praktiky a mechanismy, které by
zabranovaly socialni odlouceni starSich jedinca (WHO, 2017).

Za starnuti populace jsou dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zodpovédné dve
skutecnosti. Prvni z nich je délka zivota, ktera se stale prodluzuje, a kterd byla v minulosti
miziva. Tato zména je zpusobena lepSimi podminkami pro pteziti déti. Soucasné se tak
zvySuje 1 Sance doziti se vyssiho véku, kterou zpiisobil pokrok zdravotnictvi, a lepsi
podminky pro zivot lidi v dob€ dnesni, na rozdil od doby dfivé;jsi. Druhou skutecnosti,
odpovédnou za starnuti populace, je klesajici mira porodnosti, planované rodi¢ovstvi, a

v souvislosti s tim i rozsifeni antikoncep¢nich metod a proména genderovych norem.
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Starnuti populace ma vliv na rtizné struktury Zivota, jako naptiklad na bydleni, dopravu,
pracovni a finan¢ni trh a v neposledni fad€ na rodinné a mezigeneracni vztahy. Starnuti
populace tak miize pro jednotlivce i spolecnost znamenat fadu vyhod. Starsi lidé mohou
naptiklad svym rodindm pomahat finan¢né, v domacnostech, ¢i s vychovou déti nebo vnoucat
(WHO, 2017).

Sander shrnuje starnuti populace do tfech zékladnich vyzev — biologické, socidlni a
kulturni (Sander et al., 2015).

Biologickou vyzvou je udrzeni vysoké duSevni a fyzické kapacity v pozdni fazi zivota.
Socialni vyzvou je optimalizace véku, ve kterém jedinci odchézeji do diichodu.

Kulturni vyzvou je poskytnuti moznosti zit distojné a smysluplné star§im jedinciim. Dle
Sandera je k vyfeseni téchto vyzev zapotiebi, aby lidé spole¢n¢ budovali mosty mezi

vyzkumnymi oblastmi, které souviseji se stairnutim populace. (Sander, et al., 2015)

1.1 Rast poétu starsich obyvatel v Ceské republice

Pocet obyvatel k 1.1.2020 byl 10 702 000, z toho 2 158 322 senioril. Seniofi (osoby nad
65let a vice) tak tvofili 20,2% podilu populace Ceské republiky.
Toto ¢islo 1ze srovnat s lety 2011, 2015, 2017 a 2019.
V roce 2011 tvofil podil seniorti pouze 15,6%, v roce 2015 18,3%, a v roce 2017 19,2%
(Cesky statisticky tfad, 2021).

Tato ¢isla znazornuji na nasledujicich grafech.

Tabulka 1:

Vékové slozeni seniorské populace 65+ ve vybranych letech (stav k 31. 12.)

Vek (v letech) 2011 2015 2017 2019 2020
65-69 554230 | 692992 684 548 678 927 672 418
70-74 384438 | 495189 569 661 602 974 621 177
75-79 313316 | 323 695 358 552 408 629 417201
8084 231596 | 232005 226 588 234 495 244137
85-89 121524 | 135023 141 839 142 589 138 490
90+ 31 865 53 508 58 995 64 016 64 899
Podil 65+letych | 15,6 18,3 19,2 19,9 20,2

v populaci (%)
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Graf 1 k tabulce 1:
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Tabulka 2.: Srovnani celkové populace CR s podilem seniorti (65+)

Celkova populace

Cr Seniofi 65+
2011 10505445 1636969
2015 10553843 1932412
2017 10610055 2040183
2019 10693939 2131630
2020 10701777 2158322

Graf 2 k tabulce 2:
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1.2 Demograficky ptechod

Béhem 20. stoleti doslo v mnoha zemich ke zvySeni prumérné délky zivota, a spole¢né
s nim 1 k poklesu lidské plodnosti. Tento pfechod je zndmy jako ptechod od starého
demografického rezimu k novému demografickému rezimu. Stary demograficky rezim byl
typicky vysokou umrtnosti (mortalitou) a vysokou porodnosti (natalitou). Novy demograficky
prechod je tak typicky nizkou imrtnosti, a nizkou porodnosti. Tento piechod zapti€inily
zejména pokroky ve zdravotnictvi, zavedeni vetejné zdravotnické sluzby, zlepsujici se
hygiena lidi a také zlepSeni stravovacich navykd.

Demografie lidské populace je tak v dnesSni dob¢ vyrazné jina nez pted sto lety. Tato
zmeéna ve vékové struktute lidské populace odrazi pokles lidské plodnosti na zhruba 1,5
porodu na Zenu, a na prodluzovani délky lidského Zivota (Sander et al., 2015).

Momentalné se svét nachazi uprostied vyznamné demografické zmény. Populacni rlst
se zpomaluje, a spole¢né s nim se tak méni 1 vékova struktura populace. Podil mladych osob
v populaci klesa, a naopak podil osob starSich vyznamné roste. Rlizné zem¢ a regiony se
avSak nachazeji v riznych fazich tohoto demografického prechodu. Dle Batiniho Evropa
zaziva vyrazné starnuti populace od roku 2020, ale ve vét$iné vyspélych zemi byl tento proces
starnuti zaznamenan jiz diive (Batini, et al., 2006).

Pted rokem 1900 byl dle Batiniho riist svétové populace pomaly, a vékova struktura
populace byla viceméné konstantni. Malo lidi se dozivalo v€éku vice nez 65 let. Béhem prvni
poloviny 20. stoleti se to avSak zacalo proménovat. S rostouci primérnou délkou zZivota
zapocal riist i populace. Druhd polovina 20. stoleti byla dalsi fazi pfechodu — mira porodnosti
vyrazné poklesla, téméf o polovinu, a to zpiisobilo zpomaleni riistu populace, pokles poctu
mladych lidi a zvySeni poctu starSich osob v populaci. Pocet obyvatel v produktivnim véku

avsak ziistaval konstantni (Batini, et al., 2006).
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Obrazek 1: Globalni demograficky ptechod v letech 1700-2050

50 - Life Expectancy - - Total Ferfility Rate -7
- [births per woman) 2

{y=ars at birtr)

Prevzato z: IMF Working Papers 2006, 009; Dostupné z: 10.5089/9781451862690.001.A001
https://www.elibrary.imf.org/view/journals/001/2006/009/article-A001-en.xml

2. Starnuti a stari

2.1 Definice starnuti

Definic stafi a starnuti existuje nékolik. Kazdy autor nahlizi na problematiku stafi a
starnuti riiznym zpusobem. Jiz Thorova podotyka, ze definovat stafi je slozité, a je dulezité
rozliSovat starnuti normalni a patologické. Soucasti patologického starnuti jsou prodélana
traumata ¢i nemoci. Doba, ve které se projevuji dil¢i faktory starnuti byva dle autorky u
jedinct velmi individualni. Podili se na nich nas zZivotni styl a dédi¢nost. Involuci autorka
chépe za postupnou a nevyhnutelnou (Thorova, 2015).

Rostislav a kol. definuji starnuti jako souc¢ast ontogenetického vyvoje, ve kterém se v Case
projevuji choroby a jejich disledky, urazy a adaptace na n€. Jednou z nejvyznamnéjsSich
sloZek starnuti je u kazdého rizné rychle probihajici sniZovani potencialu zdravi, odolnosti a

adaptability. Béhem starnuti postupné klesa vykonnost, odolnost ke stresorim, zatézim a také
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pfizplsobivost zménam. Starnuti je tak na individudlni trovni bio-psycho-socialné-spiritualni
proces piirozen¢ involu¢nich a adaptac¢nich zmén, ke kterym dochazi od dosazeni sexudlni
dospélosti. Starnuti mizZe u jedinct probihat riznymi zplsoby, zaleZi na genetickych dispozici
jedince, zivotnim prostiedi, psychickém zdravi, urazech a chorob, ¢i na vlivech prostiedi
(Rostislav et al, 2014).

I Celedova chape starnuti jako soucast ontogenetického vyvoje. Pojem staii je uzivano pro
oznaceni pozdni faze ontogeneze, posledni vyvojovou etapu, ktera zakoncuje zivot jedince.
Také ale 1ze staii chapat jako socialni charakteristiku. Autorka stafi chape jako socialni
konstrukt, pficemz ale pfiznani statusu staii miize mit dvojakou povahu, a to bud’to
diskrimina¢niho vylouceni jedince ¢i skupiny — at’ uz ve smyslu post produktivnosti ¢i
poklesu zivotni urovné, nebo také pozitivniho zvyhodnovani — pfijeti jedince do rady starsSich,
moudrosti, €i vysoké Zivotni tirovni — Zivota na odpocinku. Avsak to, jak jedinec proziva stari
a starnuti je zcela individualni, zavisejici na Zivotnich zkuSenostech jedince, pritbéhu Zivota,
jeho povahovych a osobnostnich rysech (Celedova, et al., 2016).

Starnuti, jako ,, souhrn zmen ve strukture a funkcich organismu, které podminuji jeho
zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a jez kulminuji v terminalnim
stadiu a ve smrti.** definuji Langmeier a kolektiv (Langmeier, Krej¢itova, Cevela, 2016).

Problémem je téZ chapani starnuti i stafi v negativnim vyznamu. Staii byva velmi Casto
doprovazené obavami, s ocekavanim problémiim, omezenimi spojenymi se ztratou
sobéstacnosti, €1 ztraty moznosti seberealizace a snizeni mentalnich funkci. Tyto obavy a
ocekavani mohou vést az ke strachu ze ztraty sobéstacnosti a lidské diistojnosti. Dle autorky
jsou ale tyto obavy Casto neopodstatnéné. Pti fyziologickém pribéhu starnuti a staii nemusi
k oném problémtiim dochazet automaticky, odviji se od konkrétniho prib&hu starnuti
(Malikova, 2011).

Podstatné je téz rozliSovat dva typy starnuti: starnuti fyziologické a starnuti patologické.
Fyziologické starnuti je takové starnuti, které probihd ptirozen€. Toto starnuti je zdkonitosti
ontogenetického vyvoje a je normalni soucasti zivota jedince. Patologické starnuti se mize
projevovat jak pred¢asnym starnutim, tak také nesouladem mezi funkénim a kalendainim
veékem, kdy funkéni vek je vySsi nez vek kalendaini. Toto starnuti se poté projevuje snizenou

sobéstacnosti jedince (Pacovsky, 1990, s 30, in Jarosova 2006, s 8).
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2.2 Definice stari

Stari je vnimané jako dusledek starnuti. Je to pozdni faze dlouhého lidského zivota. I
staii ma své charakteristiky, at’ uz tykajici se socialnich roli, spolecenského a ekonomického
postaveni, ¢i véku a nadé&je dalsiho doziti. Tyto charakteristiky mohou, ale nemusi byt ve
shodé, a to z toho divodu, Ze biologicky vek ¢lovéka mize byt nizsi €i vyssi, nez vek
kalendaini (Rostislav, et al., 2014).

Biologicky vék je takovy vek, ktery hodnotime biologickymi parametry télesného
nebo psychického vyvoje a zrani. Kalendaini vek je nejvice jednoznacnym Cinitelem, ale
muze byt v rozporu s biologickym vékem. Existuje také vek socidlni, ktery je dany
zkusenostmi, socialnim statusem nebo piislusnosti k ur¢ité generaci (Celedova, et al., 2016).

Stari tak miize nabyvat rozdilnych podob, na kterych se podileji rizné faktory, jako
napfiiklad jiz zmifiované vlivy prostiedi, zplisob zivota daného jedince, choroby jak fyzické,
tak psychické a podobn¢ (Rostislav, et al., 2014).

V soucasné dob¢ se za hranici pocatku stafi v rozvinutych zemich povazuje 65. rok
Zivota, ale v celosvétovém méfitku spiSe 60. rok zivota. V méné rozvinutych zemich muize byt
tato hranice jiz 50. rok zivota (Thorova, 2015).

Langmeier a Krej¢itova staii chapou jako obdobi, které nastava po 65. roce zivota.
Typické pro staii dle autort je, Ze organismus slabne a stdva se nachylnéjsi k nemocem a
uraziim (Langmeier, Krejéitova, 2006).

Stati 1ze definovat i skrze 3 hlavni faktory: chronologicky vék, biologicky vék spolu
s vykonnosti a zmény v socidlnich rolich. Stafi je tak ur€eno mirou involuce a degenerace
tkani, které se projevuje snizenim fyzickych sil jedince, jeho kognitivnich schopnosti ale i
celkové vykonnosti organismu. Lze ho definovat i zménami v socialnich rolich, jako

naptiklad ukonc¢enim aktivniho rodicovstvi ¢i odchodem do diichodu (Thorova, 2015).

2.3. Faze stafi — vékové kategorie

Vék je chapan jako jedna ze zakladnich charakteristik ¢loveka, a dilezity ukazatel. AvSak
veék sdm o sob¢ nema dostateCnou vypovidajici hodnotu, a to pravé zejména ve stari. Vékové
kategorie se d¢li riiznymi zplsoby. Ty nejzndméjsi vychéazeji ze Svétové zdravotnické
organizace (WHO), ¢i od autora Miihlpachra (Malikova, 2011).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vychazi z 15letych vékovych cykla a podle nich

uvadi nésledujici rozdéleni (Malikova, 2020):
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e 3044 let dospelost

o 45-59 let stfedni vek (nebo také zraly vek)

e 60-74 let senescence (pocinajici, Casné staii)

o 75-89 let kmetstvi (neboli senium, vlastni staii)

e 90 let a vice patriarchum (dlouhovékost)

V soucasné dob¢ je hodné rozsifené a pouzivané ¢lenéni stari podle Miihlpachra (Miihlpachr,
2004):

e 6574 let — mladi seniofi (problematika penzionovani, volného Casu, aktivit)

e 75-84 let — staii seniofi (zmena funk¢ni zdatnosti, atypicky pritbéh nemoci)

e 85 avice let — velmi stafi seniofi (problém sobé&stacnosti a zabezpecenosti)

2.4. Aspirace a expektace

Ke stafi a starnuti se také vazi pojmy aspirace a expektace.

Aspirace a expektace lidi vy$siho veéku jsou velmi zdvaznym tématem socialni
gerontologie. Aspirace a expektace lze chapat jako ocekdvani. Z hlediska socialni
gerontologie je vaznost aspirace a expektace starSich lidi velmi zdlraziiovana (Rostislav,
Cevela, et al, 2014).

Aspirace a expektace je to, co stdrnouci ¢lovék ocekava, Ze se ptihodi, a o co chce
usilovat. Je to jeho predstava o vlastnim staii. Aspirace a expektace mize byt v konfliktu,
pokud je aspirace vysoka, a expektace nizka, mize to vést k uzkosti az s psychosomatickymi
projevy. Dulezité je také to, jakym zpusobem starSi osoby Zziji, jaké socialni role jsou jim
pfiznavany a jaké oni sami piijimaji (Rostislav, Cevela, et al, 2014).

S aspiraci a expektaci také souvisi adaptacni strategie na stati spole¢né s osobnimi

ambicemi (Celedova, et al., 2016).

2.5 Postoj spolecnosti ke stafi - Ageismus
Pojem ageismus pochazi z anglického slova ,,age*, které I1ze prelozit jako stafi ¢i vek.

Zakonceni ,,ismus‘ odkazuje na diskriminacni charakter tohoto slova, podomné¢ jako

sexismus, Ci rasismus (Krykova, 2011).
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Ageismus je zjednoduSené chapan jako nebezpecna stereotypizace jednotliveti nebo
skupiny na zaklad¢ jejich veéku. K ageismu mimo jiné patii vytvateni tzv vékové identity
(Rostislav, Cevela, et al., 2014). Haskovcova chape ageismus jako averzi proti osobam
star§iho véku, nebo vSemu, co mladsim pfipomina stati (Haskovcova, 2012)

Poprvé se s timto pojmem setkavame v USA na konci 60. let 20. stoleti. S definici
ageismu jako prvni ptiSel Robert N. Butler v roce 1975. ,,Ageismus miizeme chdpat jako
proces systematického stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stari, podobné jako se
rasismus a sexismus vztahuji k barvé pleti a pohlavi. Stari lidé jsou kategorizovani jako
senilni, rigidni ve svém mysleni a zpusobech, staromodni v mordlce a dovednostech’ (Butler,
1975, in Vidovicova, Rabusic, 2005).

S prvky ageismu se mizeme setkat na mnoha mistech, at’ uz v médiich, ve kterych
dochézi k ptehlizeni seniord, ¢i napiiklad v prostiedi pracovniho trhu, kdy dochazi k nepfijeti

starSich osob do zaméstnani (Krykova, 2011).

3. Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost se tyka nejen jednotlivct, ale i celé populace. Je to komplexni
pojem, tykajici se schopnosti jedince a spolecnosti ziskat a osvojit si informace o zdravi, a

pfevést tyto informace do svého Zivota a svého zivotniho stylu.

3.1 Zdravi
Zdravi je povaZzovano za jednu z nejzakladnéjSich hodnot lidského zivota, které je
dualezité jak pro jednotlivee, tak pro celou spolecnost. Je spojené s kvalitou Zivota a zivotni

spokojenosti jednotlivce, ale i s faktor ekonomického a spolecenského rozvoje (Hol€ik, 2008).

Dle Kachlika je zdravi chapano jako ,,komplexni vysledek interakce rady slozitych
pochodu v lidském organismu, socialnich vztahit a vnéjsiho prostredi véetné kosmickych
vlivii*“ (Kachlik, 2016, str 51).

Zminéné pochody a interakce popisuje mnoho modelt, jako model biomedicinsky,
model bio-psycho-socialni ¢i model holisticky. Biomedicinsky model rozumi zdravi jako
samoziejmosti, a chorobu chépe jako poruchu, ktera jde napravit. Model bio-psycho-socidlni
je uznavany zejména v zépadnich spolecnostech, a je pokrocilejsi od modelu

biomedicinského, jelikoz zdlrazituje rovnovahu, jak mezi t€lesnym zdravim, tak i zdravim
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duSevnim a socidlnim. V tradi¢ni vychodni mediciné je uznavany spiSe model holisticky,
ktery obohacuje model bio-psycho-socidlni o spiritudlni, emocionalni a osobni rovinu

(Kachlik, 2016).

3.1.1 Zdravi dle WHO

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala zdravi nasledovné: ,.Zdravi je
stav uplné fyzicke, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo
zdravotniho postizeni. *“ Zdravi je tedy vice faktorovy pojem, nejednd se pouze o neptitomnost
nemoci. Je to hodnota, kterd vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota ¢lovéka, a netyka se pouze
fyzického zdravi, ale ¢lovéka v jeho celistvosti a jeho prostfedi (WHO, 2014).

Podobné zdravi definuje i Velky lékatsky slovnik, jako stav uplné socialni a dusevni
pohody (Velky 1ékatsky slovnik, 2000).

Zdravi ¢lovéka ovliviuji 1 socialni determinanty, které 1ze chapat jako nelékaiske
faktory ¢i podminky, do kterych se jedinec narodi, ve kterych roste, zije, starne a také pracuje.
Je to soubor systémt, které utvareji podminky kazdodenniho Zivota jedince. Pod socidlni
determinanty ovlivilujici zdravi spadaji socialni normy, politické systémy, hospodaiska
politika a rozvojové systémy. To znamena, zZe socidlnimi determinanty ovliviujici zdravi jsou
naptiklad vzdélani, nezaméstnanost, podminky bydleni, pfistupnost potravin, a v neposledni
radé¢ také piistup ke zdravotnickym sluzbam, a jejich kvalita. Sociélni determinanty zdravi
maji mimo jiné vliv i na nerovnosti v oblasti zdravi — na rozdily ve zdravotnim stavu v ramci
rtznych zemi. Cim je jedincovo socioekonomické postaveni nizsi, tim horsi je i jeho zdravi.

(WHO, 2014)

3.1.2 Determinanty zdravi

Téma zdravi se tyka celé spolecnosti. Zdravi je podminéné mnoha okolnostmi, 1ze ale
definovat vymezeni, které obsahuje ¢tyti zakladni determinanty zdravi.
Velky I€katsky slovnik definuje determinanty zdravi jako soubor podminek a jevi, které
zdravi urcuji, ¢i ho vyrazné ovliviiuji. Jsou to osobni, ekonomické i socidlni faktory zivotniho
prostiedi, to znamena faktory, které zdravi ovliviiuji. Zjednodusen¢ lze tyto faktory chapat

jako faktory majici jak pozitivni, tak 1 negativni vliv na zdravi (Velky lékatsky slovnik, 2000).
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Determinanty zdravi mizeme rozdélit na pfimé a neptimé, podle toho, zda pfi nich pisobi
role jednotlivce ¢i spolecnosti, a také podle toho, jakymi mechanismy piisobi (Kebza, 2005).
Ptimé determinanty se projevuji pfimo na urovni lidského zdravi. Nékteré 1ze ovlivnit

relativn€ snadno, nékteré nelze ovlivnit viibec. Mezi Ctyti zdkladni determinanty lidského
zdravi spada: genetika, kvalita a dostupnost zdravotni péce, Zivotni styl a Zivotni prostfedi
(Celedova a Cevela, 2010).

Nepiimé determinanty zdravi jsou naptiklad osobni hodnoty, politicko-ekonomicky
systém, kulturni tradice, socidlni rozvrstveni, role jednotlivce a socialni prostiedi. Nékteré
z téchto determinant mtize jedinec ovlivnit, napiiklad ptes zvolené organy fizeni statu.
(Kachlik, 2016, Kebza, 2005).

NasSe zdravi je tedy ovlivnéno genetikou, zdravotni péci, Zivotnim prostiedim a zivotnim
stylem. Genetika zdravi ovliviiuje z cca 10-15% ve formé vrozenych vad ¢i predispozic
k nemoci. Stejnym mnozstvim zdravi ovlivituje i zdravotni péce, pod kterou spada jeji
dostupnost, troven ¢i organizace. Zdravi je vice (a to z 15-20%) ovlivnéné Zivotnim
prostiedim, coz je naptiklad kvalita vody ¢i ovzdusi, pracovni prostiedi, doprava a jiné. Ale
nejvetsi kvantifikovatelny vliv na nase zdravi méa zejména nas Zivotni styl, a to az z 50%.
Jedna se o socialni faktory a nasi osobni hygienu, pohybovou aktivitu, zpiisob stravovani,
stres, a konzumace navykovych latek — jsou to faktory, které jsme schopni ovlivnit nagim

chovanim ¢i postojem (Markova, 2012).

3.2 Zdravotni vychova

Vychova ke zdravi, ¢i zdravotni vychova, je prostiedek slouzici ke zvySeni tirovné
zdravotni gramotnosti v primarni prevenci u zdravych osob. Lze ji také chdpat jako soucést
vzdélavani pacientll v ramci sekundérni a tercidlni prevence. Nachézi se zde snaha motivovat
jedince ke zdravému zivotnimu stylu, spravnému prozivani zivota a pfipadné 1 ke zménam
jednani a chovani. Mezi hlavni cile zdravotni vychovy spada naptiklad informovanost o
prevenci nemoci, nabyvani védomosti o determinantech zdravi, osvojovani navykl ohledné
ochrané a podpory zdravi a dosazeni zadouci urovné zdravotni gramotnosti. Tomu
dopomahaji intervence — individualni, skupinové, komunitni, anebo ploiné (Hol¢ik, Rehulka,
2007).

Individualni intervence se zamé&fuji pouze na jedince, se snahou podpofit zdravy Zivotni
styl, a vyloucit zdravotni rizika. Velkou vyhodou této intervence je osobni ptistup, a

nevyhodou poté mize byt nedostatek personalu, nebo vétsi casova narocnost. Typickou
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individudlni intervenci je poradenstvi (napiiklad vyZzivové poradenstvi). Skupinové intervence
jsou zamétené na urcité socialni skupiny, u kterych se ptedpokladaji stejna zdravotni rizika, ¢i
stejny zivotni styl (jako naptiklad na seniory, zaky ¢i skupiny minoritni). Efektnost téchto
intervenci je zaloZena na vzajemné podpote ¢lent skupiny. Plosné a komunitni intervence se
zamé&fuji na velké populacni skupiny, a vychazeji z analyzy obyvatelstva, které zije na jednom
tizemi (Celedova, Cevela, 2010).

Zdravotni vychova je diilezita soucast 1écebnych postupti, a méla by byt zahrnuta
v kazdodennim kontaktu s pacienty. Nejen ze zvySuje efektivitu 1éCby, ale napomaha i
samotnému pacientovi (Celedové, Cevela, 2010; Hol¢ik, Rehulka, 2007).

V nedavné dobé bylo zjisténo, ze se zdravotni gramotnosti vyrazné souvisi vék (Baker
et al., 2007). To, zda ¢lovék rozumi informacim, které s jeho vlastnim zdravim souvisi muze
byt do urcité miry ovlivnéno dusevnim, a 1 télesnym tpadkem spojenym s vékem. Starsi lidé
potiebuji urcité schopnosti, aby byli schopni v adekvatni mife vyuZzivat zdravotnickych
sluzeb. Také pouzivaji, oproti ostatnim dospélym, v mensi mite internet (European Master,
2015). Z tohoto diivodu jsou starsi lidé v obzvlast’ zranitelném postaveni, co se jejich kapacity
zdravotni gramotnosti tyka (Sgrensen et al., 2013).

Ve vyzkumech zdravotni gramotnosti bylo téZ zjisténo, ze problém omezené ¢i

nedostatecné zdravotni gramotnosti je nejveétsi prave u starSich dospélych (Rudd et al., 2004).

3.3 Vychodiska — vznik zdravotni gramotnosti

Termin ,,zdravotni gramotnost jiZ neni novy a neznamy.

Jako prvni pouzil termin zdravotni gramotnost Simonds v roce 1974 v dokumentu
s nazvem ,, Health Education as Social Policy* (v ptekladu: Vychova ke zdravi jako socialni
politika). Simondsovo pojeti zdravotni gramotnosti ale bylo jiné, nez jaké je dnes. (Ratzan,
2001)

Simonds pfisel s pozadavkem na doplnéni osnov, jelikoz usoudil, ze zaci musi byt
gramotni ve zdravi stejné, jako jsou gramotni v historii ¢i ve védach (Hol¢ik, 2009; Ratzan,
2001).

V diskuzi o vychové ke zdravi jakozto politické otazce ovlivitujici systém zdravotni péce,
vzdélavaci systém a masovou komunikaci je zdravotni gramotnost definovana jako vychova
ke zdravi, spliiujici minimalni standardy pro vSechny stupné skol. Na tomto raném uZziti

terminu zdravotni gramotnost 1ze ukazat, Ze existuje souvislost mezi zdravotni gramotnosti a
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zdravotni vychovou. Dalsi vyvoj pojmu avSak ukazal, Ze zdravotni gramotnost nespociva
v zavedeni dal$iho Skolniho pfedmétu, doplnéni osnov ¢i v néjakém jiném proskoleni (Hol¢ik,
2009).

Koncept zdravotni gramotnosti vznikl v rdimci amerického prostoru vetejného zdravi, a
je definovan jako ,,schopnost jednotlivce ziskat, interpretovat a porozumét zakladnim
zdravotnim informacim a zdravotnim sluzbam ve sméru, ktery zlepSuje zdravi* (Sihota, 2004;
Hol¢ik, 2009).

V dnesni dob¢ se zjist'uje, ze nedostatecna zdravotni gramotnost prispiva
k nerovnostem v oblasti zdravi. Nizkd zdravotni gramotnost je nejrozsifenéjsi mezi niz§imi
socioekonomickymi vrstvami lidi, etickymi mensinami, star§imi lidmi ¢i osobami
s dlouhodobymi zdravotnimi problémy nebo postizenim (Sihota, 2004).

Kofteny zdravotni gramotnosti dle Hol¢ika (2009) nalézame ve vychové. Lidé se snazili
ovliviiovat a zlepSovat své zdravi jiz od nepaméti, nékdy mu skodili, a jindy prospivali. Velmi
Casto bylo toto zlepSovani ovlivnéné ndbozenskymi ritudly ¢i ptikazy, které se mohly tykat
naptiklad zptisobu, jakym lidé provozovali osobni hygienu. Ani novovéka medicina toho
nemohla ¢lovéku tolik nabidnout aZ do konce 19. stoleti. Jeji rozvoj, spole¢né s rychlym
nartstem poznatkli mediciny, zapocal az béhem 20. stoleti, ptevazné v jeho 2. poloviné. V 60.
a 70. letech 20. stoleti se zacala zdravotni vychova predevsim v rozvinutéjSich zemich
orientovat na chronické nemoci, které byly do znacné miry podminény zivotnym stylem.

V této dobé¢ se ale vétilo, ze pokud lidé dostanou kli¢ové informace o zdravi a nemocich,
zméni automaticky své chovani a jejich zdravi se tak zlepsi. ZkuSenost pozdéjsich let ale
ukazala, Ze se tak stalo pouze u vyssich vrstev, kde lidé byli vice vzdélani a zili v relativnim
dostatku. U niz8ich, socidln¢ znevyhodnénych vrstev se ukdzalo, Ze jen poucovani a predavani
informaci nema zadanou ucinnost. Jako vice vhodné se pozd¢ji ukazaly zdravotné vychovné
programy, které byly Siroce zamétené, a které plné respektovaly socidlni situace osob na které
se zamérovaly. Tyto programy se postupné rozsitovaly, az daly za vznik oblasti s nazvem
Health Promotion (HP), v piekladu ,,podpora zdravi* (Hol¢ik, 2009).

Health Promotion se stala nedilnou soucasti zdravotnickych programu, které pozadovaly
spolupraci se Sirokou vetejnosti. HP se tak stalo formou ucasti vefejnosti na péci o zdravi, a
metodou a vychodiskem zdravotni politiky. V roce 1996 uspotadala Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) v kanadské Ottawé konferenci, v jejimz zdvérecném materidlu se mimo
jiné uvadi, kde vzniké zdravi. Zdravi nevznikd v nemocnicich, tam se pouze napravuje to, co
se pokazilo. Na vzniku zdravi se podili rodina, Skoly a pracovisté — vSechny mista ¢i instituce,

kde lid¢ ziji, odpocivaji, pracuji, ¢i stdrnou (Sihota, 2004; Hol¢ik, 2009).
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Na Ottawskou chartu zareagovala dal$i mezinarodni konference, v australském mésté
Adelaide. Ta pfijala chartu, kterd se téz tykala zdravotni politiky. Dalsi z vyznamnych
konferenci byla konference ve Svédském Sundswallu v roce 1991. Ta se zamétovala na

zdravotn¢ piiznivé prostiedi. (HolCik, 2009)

3.3 Definice zdravotni gramotnosti

Od doby, co byla zdravotni gramotnost uvedena poprvé jako termin a koncept, byva
definovdana mnoha riznymi zpiisoby. Je to pojem, ktery lze popsat, a také 1ze zdravotni
gramotnost zmétit. Neni ovSem snadné zdravotni gramotnost zcela jasné€ uchopit. Kazdy
z nize zminénych autorti na ni nahlizi o néco jinak, a jeji popis a definice je stale predméetem
debaty akademické obce.

Obecné Ize ale zdravotni gramotnost shrnout jako schopnost jedince ziskat, pochopit,
zhodnotit a vyuZit informace, které se tykaji zdravi tak, aby byl v kazdodennim zivoté
schopen uvazlivé rozhodovat o zdravotni péci, o prevenci nemoci, a o podpote zdravi, s cilem
zlepsit a udrzet kvalitu zivota. (Hol¢ik, 2009)

Zdravotni gramotnost (v angli¢tiné Health Literacy) je dle D. Nutbeama definovana jako
schopnost jedince ziskat piistup k informacim, a jejich pouzivani s cilem ziskat a udrzet si
kvalitni zdravi (Nutbeam, 2000).

Sylva vyzdvihuje nutnost spravného rozhodovani jedince o svém zdravi, a definuje
zdravotni gramotnost jako schopnost ziskat, pochopit a vyuzivat zdravotni informace tak, aby
clovek mohl praveé spravné rozhodovata o svém zdravi. (Sylva, 2019)

Definice zdravotni gramotnosti dle WHO chépe zdravotni gramotnost jako soubor
kognitivnich a také socidlnich schopnosti, které definuji zptsobilost a motivaci jednotlivce
k tomu, aby ziskal informace o zdravi, porozumél jim, a také k vyuZzivani téchto informaci
zptisobem, ktery vede k podpofeni a zaroven udrzeni dobrého zdravi. Clovék, ktery je
zdravotné gramotny je tak takovy clovek, ktery dokéaze spravné a kvalifikované rozhodovat o
svém vlastnim zdravi (WHO, 2013).

Zdravotni gramotnost tak dle MojziSové a kol v kazdé demokratické spole¢nosti
charakterizuje postoj ke zdravi, a je podminéna jak vékem, socidlnim statusem, tak 1
dosazenym vzdélanim (MojziSova, et al., 2017).

Hamplové a kol. chapaji zdravotni gramotnost nejenom jako vlastnost jednotlivct, ale
i schopnost zdravotnickych systémi peovat o zdravi svych klientl. Mezinarodni relevantni

ukazatele dokazuji, Ze zdravotni gramotnost je v Ceské republice pomérné nizka. Ceska
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republika dle zavérh zvefejnéné studie zaostava za nejlepSimi zemémi EU ve vSech slozkach
zdravotni gramotnosti (Hamplova, et al., 2015).

Déle zdravotni gramotnost definovalo 1 Centrum pro strategii zdravotni péce (Center
for Health Care Strategies): ,,.Zdravotni gramotnost je schopnost cist, rozumét a jednat na
zakladeé zdravotnich informaci. “ Pon€kud Sir$i definici podal United States Department of
Health and Human Services (USDHHS), podle n€hoZz zdravotni gramotnost je ,,schopnost
ziskat, interpretovat a rozumet zakladnim zdravotnim informacim i sluzbam a dovednost
vyuzit takové informace a sluzby ke zlepseni zdravi.* (Kocmanova, 2020).

Neustale vyvijejici se zdravotni péce v dnesni dobé vyzaduje, aby pacienti nebyli jen
pouhymi piijemci zdravotni péce, ale aby se na své péci o zdravi G¢inné a aktivné podileli.
Takovi pacienti ale museji mit dostate¢né dovednosti a znalosti, aby mohli pievzit
odpovédnost za své vlastni zdravi. A prave tak vznikl pojem zdravotni gramotnost, dle které
je pacient schopen jednat na zaklad¢ ziskanych informaci, a poté je schopen tyto informace
vyuzivat ke zlepSeni vlastniho zdravi. Nizka zdravotni gramotnost ve spolecnosti spoc¢iva
predevsim ve vyssim vyskytu situaci, které¢ ohrozuji zivot, a celkové horSimu zdravotnimu
stavu populace, a tim 1 zvySujicimi se ndklady na zdravotni péci (Kaas, 2016).

Na zakladé Grovné zdravotni gramotnosti je také mozné zjistit kvalitu podavani
zdravotnickych informaci, a také kvalitu zdravotni péce jako takové (Nutbeam, 2019).

Nutbeam téz definoval 3 Grovné, kterych zdravotni gramotnost nabyva. Prvni tiroven je
tzv. funkéni gramotnost, kterd znamena zékladni porozuméni pojmtim a informacim. Druha
urovei je gramotnost tzv. integrativni, coZ jsou specialni kognitivni schopnosti, diky kterym
jsme schopni o tomto tématu komunikovat. Posledni, nejvyssi uroven, je gramotnost kriticka.
Tato gramotnost je schopnost informace o zdravi analyzovat a aplikovat, s cilem ziskani vyssi
kontroly nad riznymi Zivotnimi situacemi (Nutbeam, 2000).

Spole¢nost v dnesni dob¢ zdravotni gramotnost stale vice rozebira, a obraci k ni svou
pozornost. Dle WHO je zdravotni gramotnost vyznamnym socidlnim determinantem (WHO,
2021), ktery ovlivituje zdravi jedince mnohem vice, nez jiné prediktory zdravotniho stavu
(jako naptiklad zaméstnani, etnicita ¢i vyse piijmu nebo vzdélani) (Kickbusch, et al. 2020).

Zdravotni gramotnost také 1ze charakterizovat jako formu socidlniho kapitalu, jelikoz
spolecnost, ve které je stupen zdravotni gramotnosti vyssi, se t€si lepSimu zdravi, a zaroven
vyssi zivotni pohodé€ a vyssi zivotni Grovni vibec (Nutbeam, et al., 2018).

Pro to, aby se zdravotni gramotnost UspéSné€ uplatnila v kazdodennim Zivoté, 1ze
pouzit algoritmus chci — umim — mohu. Chci znamena vnitini motivaci; umim znamena

jedincovu dispozici zékladnich znalosti pfiméfenych svému véku a dostate¢nych ke
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spravnému rozhodovani, zaroven také schopnost najit si potfebné informace, porozuméni jim
a jejich uplatnéni v zivot¢; a mohu poté 1ze chapat jako vytvotreni podminek pro uplatnéni
znalosti jedince v dennim Zivoté. (Zdravotni gramotnost, 2016)

Zdravotni gramotnost 1ze rozd¢lit do 3 zakladnich oblasti, pfi¢emZ toto rozdéleni
vychazi z modelu WHO, ktery byl pouzity pti tvorbé Akcéniho planu rozvoje zdravotni
gramotnosti v ramci dokumentu Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci. (Akcni plan rozvoje zdravotni gramotnosti (AP ¢. 12). In: Zdravi 2020 —
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Pracovni skupina ¢. 12. 1.
vd. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014. ISBN: 978-80-85047-47-9)

Tyto oblasti zdravotni gramotnosti jsou 3 — oblast podpory zdravi, oblast prevence nemoci

a oblast zdravotni péce (Ktizova, 2018):

e Oblast podpory zdravi zahrnuje schopnosti pochopit a porozumét §irsi problematice
zdravi, umét ziskané informace vyhodnotit a spravé zformulovat sviyj vlastni nazor na
danou zdravotni problematiku. Pod tuto oblast spada naptiklad péce o Zivotni prostiedi
¢i Zivotni styl.

e Oblast prevence nemoci zahrnuje prevenci urazd, infekei, chorob, schopnost zajisténi
si informaci o rtiznych rizikovych faktorech, a zékladni hygienické navyky.

e Do oblasti zdravotni péce se fadi oSetfovatelska péce, neodkladnd prvni pomoc anebo

téz nabyti dostatkt Iékatskych informaci.

1) Oblast podpory zdravi

Senior, ktery je zdravotné gramotny sam zvlada zajistit si informace vedouci k rozvoji
zdravotniho uvédomeéni, rozumi $ir$i problematice zdravi, zvlada sdm vyhodnotit informace
které se zdravi tykaji, a také dokaze formulovat sviij ndzor na zdravotni problematiku
(Ktizova, 2018).

Do oblasti podpory zdravi spada péce o prostiedi a péCe o zdravi. Zdravotné gramotny
senior se stara o prostiedi, ve kterém Zije, a aktivné se adaptuje na vlastni starnuti. Do
prostiedi spada jedincova domacnost, osobni ¢as, ale 1 instituce a vefejny prostor.

V domécnosti zdravotné gramotny senior pravideln€ udrzuje Cisty prostor, a pfizpisobuje si
svou doméacnost tak, aby se v ni pro néj nevyskytovaly bariéry zabranujici mu vykonavat
aktivni ¢innost a byt sobéstacny. V ramci instituci zdravotné gramotny senior zustava dlouho
aktivni jako zaméstnanec ¢i dobrovolnik, anebo student, a je sezndmeny s vyhodami ¢i

specidlnimi opatfenimi vztahujicimi se na jeho vék. Ve svém osobnim case si zajistuje
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vybaveni pro aktivni ¢innost, a vyhleddva rozmanité aktivity, které pfizpisobuje svému
zdravotnimu stavu. Také nerezignuje na obCanskou aktivitu, a zapojuje se dle svych
uvazenych moznosti do ¢innosti zajmovych instituci které podporuji aktivni Zivot seniort
(Zdravotni gramotnost, 2016).

Nedilnou soucasti oblasti podpory zdravi je i Zivotni styl jedince.
Dulezita je jedincova pohybova aktivita, vyziva, duSevni hygiena, denni rezim a v neposledni
fad¢ také navykové chovani. Senior by m¢l rozumét tomu, Ze spravna vyziva ma dilezity vliv
na jeho zdravi, chape vyznam zékladnich zivin (sacharidy, tuky a bilkoviny), a také dodrzuje
zéasady jidelniho rezimu v pribéhu dne. Také je obeznamen s tim, ze télesnd aktivita ma
dalezity vliv na zdravi a psychickou pohodu, v bézném zivoté je pohybové aktivni, a také
pobyva pfiméteny Cas ve venkovnim prostiedi. Respektuje také potieby svého vlastniho téla
ve vztahu ke spanku, a umi kriticky vyhodnocovat reklamni a marketingové strategie. Ve
smyslu navykovych latek zné a chape jejich rizika, a védomé odmité jejich uzivani (Zdravotni

gramotnost, 2016; Ktizova, 2018).

2) Oblast prevence nemoci

Zdravotn¢ gramotny senior je schopen zjistit si informace, které nalezi riznym rizikovym
faktorim tykajicich se jeho vlastniho zdravi, rozumi jim, chape jejich zavaznost, a také
dokaze tyto informace o rizicich spravné vyhodnotit (Ktizova, 2018).

K prevenci nemoci jedince se vztahuje zdkladni hygiena, prevence infek¢nich 1
neinfekénich nemoci, a také postoj k péci o zdravi. Zdravotné gramotny jedinec v seniorskych
letech zna sviyj funkéni stav, chape, ze pod vlivem fyziologického procesu starnuti dochézi
v jeho organizmu ke zdsadnim zmé&nam, a o své zdravi pecuje (Zdravotni gramotnost, 2016).

Zdravotné gramotny senior rozumi informacim, které se tykaji zpiisobu lécby, 1ékt, které
uziva, a také svému zdravotnimu stavu (Liu et al., 2020).

V ramci zakladni hygieny pfijimé zdravotné¢ gramotny senior diivody, pro¢ jsou zékladni
hygienické nadvyky podstatné, zvlada péci sim o sebe a dodrzuje bézné hygienické navyky
tykajici se télesné Cistoty. Uvédomuje si, Ze s pfibyvajicim v€kem se snizuje obranyschopnost
téla, a prizpisobuje tak své chovani, at’ uz se jedna o pobyt v kolektivu, vybér stravy ¢i
odivani nebo osobni hygienu. O vhodnosti 1é¢by a o¢kovani se radi se svym Iékafem, ale
terminy pravidelného ockovani (naptiklad proti tetanu) si hlida sam. Vi také, u které
pojistovny ma pojisténi, nepodcenuje své zdravotni potiZe ani preventivni prohlidky u lékafte.

Se svym lékafem komunikuje, nezdraha se ho zeptat na véci, kterym nerozumi, je schopny si
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zjistit validni informace, a dokéze se zodpovédné rozhodnout pfi volbé 1é¢ebného zakroku ¢i

pouze preventivnich metod (Zdravotni gramotnost, 2016).

3) Oblast zdravotni péce

V oblasti zdravotni péce je zdravotné gramotny jedinec obdatfen schopnosti porozuméni
I¢karskym informacim, chapani jejich smyslu, jejich vyhodnoceni a nasledné ucinéni
kompetentniho rozhodnuti pii nasledujici 1é¢be. Dokaze si také zajistit validni informace ke
klinickym problémim (Kftizova, 2018).

Zdravotné gramotny jedinec v seniorském veéku projevuje dobrou orientaci v projevech,
pfi¢inach i dusledcich svych diagnostikovanych chorob, chape 1é¢ebny rezim a vi, na koho se
v ptipadé zhorSeni zdravotniho stavu obratit. Rozumi téZ rizikiim vzniku urazu, respektuje
svlj aktualni zdravotni stav a chova se zodpovédné (Zdravotni gramotnost, 2016). Je schopen
efektivné zpracovavat, a také vyuzivat informace, které se zdravi a zdravotni péce tykaji (Liu
et al., 2020).

Pod oblast zdravotni péce spada neodkladna prvni pomoc a bezpecné chovani spolu
s oSetfovatelskou péci. (Zdravotni gramotnost, 2016)

Senior, ktery je zdravotné gramotny, vi, jaké chovani je pro zdravi bezpe¢né, dokéaze
rozpoznat situace které piinasi nepiimeiené riziko pro zivot, a dokaze se témto situacim
vyvarovat. Neprovadi aktivity, které piinaseji riziko urazu pod vlivem alkoholu ¢i jinych
omamnych latek. V ramci prvni pomoci si pamatuje kontaktni udaje svych lékait ¢i
specialistl, u kterych se 1é¢1, zna zéklady prvni pomoci a umi oSetfit méné zadvazna poranéni
sam sob¢ 1 ostatnim, a dokaze také piivolat odbornou pomoc. V ramci péce oSetfovatelské
senior zna svlij zdravotni stav, a zakladni fyziologické hodnoty jako je naptiklad télesna
teplota ¢i tlak krve, a dokaze vyhodnotit zmény v téchto hodnotach od bézné situace. Dokaze
pojmenovat své zdravotni problémy a to, jak se projevuji, dba na doporuceni odborniki a
spolupracuje se zdravotniky. V chorobach a nemocech, které ma diagnostikované se orientuje
a zna svou diagnostiku, rozumi tomu, co je jejich pfi¢inami a vi, jak se projevuji a 1é¢i. Takeé
chépe a respektuje zasady 1é¢by v dobé nemoci, orientuje se ve skupinach 1éku a je
obeznamen s jejich vedlejSimi ucinky, a dokaze na zaklad¢ sebepozorovani vyhodnotit u¢inky
1é¢by (Zdravotni gramotnost, 2016).

Zdravotné gramotny senior je tak schopen vyuZzivat své znalosti a informace ke

spravnému chovani v ndvaznosti na své zdravi a nemoci, uvédomuje si vlastni zdravotni
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situaci, zvlada kriticky analyzovat mozné nasledky, a mé schopnost sebekontroly (Liu et al.,

2020)

Stiedni délka zivota pii narozeni dosahuje v dnesni dob¢ 75 let u muzi, a 81 let u Zen.
Zdrava délka zivota, kterou lze chapat jako ocekdvanou dobu, jenz jedinec prozije bez
vyznamngjSich dlouhodobych zdravotnich omezeni naopak ale roste velmi pomalu, a
dosahuje 62 let u muzi, a 64 let u zen. Z toho vyplyva ze 1idé, kteti v dnesni dob¢ vstupuji do
seniorskych let se téchto let nedozivaji ve zdravi, a dlouhou ¢ast svého zivota prozivaji
v nemoci. Tuto situaci 1ze pozménit prave lepsi zdravotni gramotnosti. O zdravi jedince se
zasazuje jeho péce o vlastni zdravi spolu se zivotnim stylem. Zdravou délku zivota Ize tak
prodlouzit zejména znalosti a dovednosti spravné péce o sebe sama a o vlastni zdravi.
Dilezitou roli hraje 1 prevence nemoci a péce o prostiedi. (Zdravotni gramotnost, 2016)

Zdravotnicky systém v dne$ni dob¢ je velmi sloZity, a orientace v ném mize byt pro
zna¢nou ¢ast populace velmi naro¢na. Neni totiz jednoduché délat spravné rozhodnuti ve
vécech, které se tykaji 1écby ¢i zdravi. V mnoha zemich se spiSe nez nedostatek informaci,
projevuje neochota a nezdjem jedincii zdravotnim informacim porozumét.

V Ceské republice byla difve dobra troveii socialniho 1ékafstvi (existovaly napiiklad
aktivni pracovisté zdravotni vychovy a osvéty — jako instituce Zdravé mésto, Zdrava
nemocnice ¢i Zdrava Skola. Dnes ale velka ¢ast populace v nebyvalé mife vykazuje mnoho
typickych zdravotnich rizik a ignoraci. Lidem jiz tedy nestaci pouh¢ informace o zdravi, 1écbé
apod., ale stava se dtilezitou ochota t¢émto informacim i aktivné€ porozumét. Praveé na tento
fakt ukazuje pojem zdravotni gramotnost. Nyni jiz tedy neplati skutec¢nost, Ze znalost faktt
vede ke zméné chovani — je dalezité danym informacim porozumét.

Souhrnné lze fici, Zze gramotnost ztélesnuje lidskou motivaci, kompetenci a védomosti
vedouci k zajisténi dostatku zdravotnich informaci, kterym jedinec rozumi, a je schopen je
vyhodnotit a uzivat v kazdodennim zivoté. Tim si ¢lovek udrzi ¢i zlepsi kvalitu nejen svého
zdravi, ale 1 svého zivota. (Zdravotni gramotnost, 2016)

Kickbusch a kolektiv vysvétluji zdravotni gramotnost jako schopnost rozumét
konstatovani a doporuceni 1ékaiti, rozliSovani spolehlivosti informaci, obstarani si informaci o
psychickych problémech jako je naptiklad stres ¢i deprese, porozuméni udajiim, které se
nachdazi na obalech potravin, ¢i G€astnéni se aktivit, které zdravi posiluji (Kickbusch et al.,
2013).

V dnesni dob¢ jsou také casteCné problémem média a socialni site, které lidé

konzumuji dnes a denné. Do médii se stale dostavaji neovétrené a Casto zavadejici informace,
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a pravé i to je diivodem ze zdravotni gramotnost médii neni v soucasné dobé nijak uspokojiva.
Napriklad vefejnopravni média dnes byvaji povazovana za relevantni zdroj, ale ptitom je
prave jejich uroven informaci Casto pochybna. Dal$im z pochybnych, a nepfili§ vhodnym
zdrojem informaci, jsou socialni site, které lidé sleduji dnes a denné. Objevuji se zde
napfiiklad nazory o riiznych alternativnich metodéach, které mohou ¢asto vést ke Spatnému
postoji a také dezinformaci Spatné edukovanych osob. Nebezpecnou muize byt také i pohodlna
povaha osob, zabrafiujici osobdm navstiveni zdravotnickych zatizeni k diagnostice a 1€¢b¢.
Tito lidé poté radéji vyuzivaji domaci metody léCeni (Kicbusch et al., 2013; Ktizova 2018;
Simtinkova, 2017).

V dnesni dobé je zdravotni gramotnost chédpana pfevazné jako socialni determinant
zdravi, ovliviiujici zdravotni vysledky u pacientti s fadou onemocnéni (Chinn, McCarhty,
2013).

Re-konceptualizace konstruktu zdravotni gramotnosti tvrdi, Ze k tomu, aby mohli
jedinci zachéazet s informacemi o zdravi a své zdravi si zlepSovat, potiebuji Sirsi Skalu
kognitivnich a socidlnich dovednosti, nad ramec zékladnich dovednosti, jako je Cteni a psani
(Chinn, McCarhty, 2013).

Zdravotni gramotnost je tak vyznamnou hodnotou pro jedince, ale i pro spole¢nost.
Dle Holcika se vaze jak k zdkladnim informacim o zdravi a lidském organismu, ale i
k okolnostem, které se zdravim souviseji. (Hol¢ik, 2009)

Vyznam zdravotni gramotnosti v Evropé€ 1 ve svété narlista, a stdva se dilezitym nastrojem
»zdravé spolecnosti®. ,,Zdrava spolec¢nost* ma dle Hol¢ika, ktery cerpé z Kickbusche, Sest
charakteristik, které ji definuji. (Holcik, 2009)

1) Zdravotnicky systém, ktery se rychle rozviji

2) Zdravi jakozto dilezity cil Zivota

3) Zdravi a zdravotni péce je pravo obCanti

4) Starnuti populace a vyssi stfedni délka zivota

5) Dulezitym tématem diskuzi vetejnosti 1 politikii je zdravi a zdravotni péce

6) Podil soukromého sektoru ve sluzbach a ve vyrob¢ souvisejici se zdravim roste

3.3.1 Zdravotni gramotnost u seniord

Seniofi jsou skupinou obyvatel, kterd je velmi zranitelna, a u které je prokazané

vysoké riziko nedostate¢né urovné zdravotni gramotnosti. I ve vyzkum zdravotni gramotnosti
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v Némecku se prokéazalo, Ze osoby ve véku 65 let a vice maji vyS$si miru omezené zdravotni
gramotnosti nez mladsi ucastnici dané¢ho vyzkumu (Schaeffer et al., 2017).

Zdravotni gramotnost star$i populace ovliviiuji i sociodemografické faktory, nejsilnéji
tak vzdélani, etnicita, pfijem a vk (Patel et al., 2011). K podobnym vysledkiim dosla i studie
zdravotni gramotnosti ve Vietnamu Van Hoa a kolektivu, ze které po analyze determinantti
zdravotni gramotnosti vzeslo, ze tiroven zdravotni gramotnosti u¢inné ovlivituje vek jedince,
jeho povolani, péce o déti ¢i vnoucata, a sport ¢i spoleCenské aktivity (Van Hoa et al., 2020).

Pozitivni korelace mezi socidlnim postavenim jedince ve spolecnosti a jeho zdravotni
gramotnosti byla potvrzena i ve vyzkumu, ktery provedla Brabcova a kolektiv v roce 2018.
Zdravotni gramotnost respondentli tohoto vyzkumu rostla spole¢né s vy$$im socialnim
statusem (Brabcova et al., 2018).

V mnoha studiich (Baker et al., 2007; Duong et al, 2015; Pelikan et al., 2012) bylo
zjiSté€no, Ze zdravotni gramotnost byva negativné ovlivnénd vékem. Star$i skupiny Casto
navstévovani Skolni dochézku, a to zejména v rozvojovych zemich. Vysledky studie Van Hoa
a kolektivu zdravotni gramotnosti starSich lidi ve Vietnamu avSak ukazaly, ze by vSichni
seniofi neméli byt povazovani za homogenni skupinu. I mezi nimi se nachéazeji rozdily. Bylo
zjisténo, ze seniofi, ktefi stale pracuji, méli skore zdravotni gramotnosti vyrazné vyssi, a to
pravdépodobné z ditvodu komunikace s kolegy, diky sdileni pocitli, myslenek a zkuSenosti, a
poskytovani novych informaci (Van Hoa et al., 2020; Duong et al, 2015; Pelikan et al., 2012).

Podobné také bylo zjisténo na vyzkumu zdravotni gramotnosti v Kazachstanu, Ze i
ucast na spolecenskych aktivitdich ma pozitivni u¢inek na zdravotni gramotnost (Kayupova et
al., 2017). Spolecenské aktivity jsou totiZ mista, kde se seniofi také mohou setkavat, sdilet
své znalosti a zkuSenosti s ostatnimi (Van Hoa et al., 2020).

Pozitivni vliv na jedincovu zdravotni gramotnost se prokazal také i u cteni novin,
sledovani televize ¢i poslouchdni radia (Van Hoa et al, 2020; Duong et al, 2015; Kayupova et
al., 2017). Média jsou v mnoha zemich jednim z hlavnich zdroji informaci lidi, kterych
vefejné zdravotnictvi vyuziva pro zdravotni vychovu obyvatelstva. Ze studii, provedenych ve
Vietnamu a Kazachstanu vyplyva, Ze intervence v oblasti vefejného zdravi, realizované
v téchto zemich jsou pravdépodobné ucinné. Podobné ucinné jako sledovani médii se
prokazalo 1 uzivani internetu, avSak mira pouzivani internetu u seniorti byva ¢asto velmi nizka

(Van Hoa et al, 2020).
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Jako nejvyznamnéjsi Cinitel zvySovani zdravotni gramotnosti se ve vyzkumu zdravotni
gramotnosti seniord ve Vietnamu prokazalo socialni propojeni lidi, které zde bylo velmi
vyznamné. Autofi studie sami upozoriiuji na vyznamnost Castych schiizek starSich jedinct
s osobami svého veéku. Z hlediska vetfejného zdravi poukazuje tento fakt na dilezitost cileni
na komunity namisto na jedince, pii snaze o zvySovani zdravotni gramotnosti (Van Hoa et al.,

2020).

3.4 Modely zdravotni gramotnosti

Myslenkové konstrukce, pomoci kterych si jednoduseji uvédomujeme hlavni komponenty
zdravotni gramotnosti, ¢i moznosti méfeni zdravotni gramotnosti, se nazyvaji modely
zdravotni gramotnosti (Nutbeam, 2000; Hol¢ik, 2009).

Nejznaméjsi model zdravotni gramotnosti zmifiuje Nutbeam v roce 2000, ktery definuje 3
urovng zdravotni gramotnosti. Jedna se o tyto turovné (Nutbeam, 2000):

1) Funkéni zdravotni gramotnost

2) Interaktivni zdravotni gramotnost

3) Kiriticka zdravotni gramotnost

Funk¢ni zdravotni gramotnost se zabyva poskytovani informaci o zdravi, zdravotnich
rizicich, a o po¢inani si ve zdravotnickém systému. Jejim cilem je zvysit povédomost lidi o
rizikovych zdravotnich faktorech, a vést je tak ke schopnosti chapat a také pfijimat
pfedepsana opatieni. Jedna se napiiklad o dodrzovani ¢asové lhity navstév preventivnich
prohlidek u 1€kate. Nastrojem zdravotnikil v této oblasti jsou naptiklad rizné informacni
brozury ¢i letaky. Interaktivni zdravotni gramotnost se tykd nového zaméieni zdravotni
vychovy v poslednich 30 letech. Jejim ucelem je rozvijeni schopnosti lidi jednat samostatné,
zejména tedy pii dodrzovani pokynii. Jedna se o rozvoj samostatnosti pti rozhodovani a pti
snaze prispét ke zlepSeni vlastniho zdravi. Zdravotnici zde hraji roli spiSe konzultant
predstavujici lidem moznost volby, nez dominantnich ucitelii. Kriticka zdravotni gramotnost
ma za kol u jedinct rozvijet schopnosti, které se tykaji jejich chovani a ¢innosti ve smyslu
podileni se na vytvareni zdravotné ptiznivého prostedi. V této urovni je velice dulezita
komunikace o zdravi, a rozvijeni si vlastnich schopnosti posouzeni realizovatelnosti opatfeni,
ktera maji vliv na determinanty zdravi. Mlze se zdat, ze kriticka zdravotni gramotnost je ze
vSech 3 urovni nejcennéjsi, je ale avSak diilezité rozvijet vSechny tfi (Nutbeam, 2000; Holcik,

2009).
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Obrazek 2: Zakladni struktura zdravotni gramotnosti

Uroveii zdravotni gramotnosti Role jednotlivce
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(ptevzato z: Holcik, 2009, str 19)

Dle Holcika je pro rozvoj zdravotni gramotnosti velice diilezZité investovat soubézné
do 3 systémt, a to do kultury a spole¢nosti, zdravotniho systému a do systému vychovy a
vzdélavani. Jde tedy o investice naptiklad do propagaci zbozi ptispivajiciho ke zdravi,

podpory zdravotni vychovy, ¢i investice do vzdélavacich instituci (Hol¢ik, 2009).

Obrazek 3: Rozvojové systémy zdravotni gramotnosti

zdravotni
systéem
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pfinos
gramotnost
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(ptevzato z: Holcik, 2009, str 20)
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3.5 Zdravotni gramotnost v Ceské republice

V Ceské republice funguje neziskova organizace Ustav pro zdravotni gramotnost,
jehoZ éelem je podporovat a zvy$ovat rozvoj zdravotni gramotnosti Cechii. Reditelem tstavu
je PhDr. Jan Hauser. Tento ustav realizuje napiiklad vyzkumy zdravotni gramotnosti, odborné
konference ¢i seminafe, a také piipravuje strategické dokumenty o rozvoji zdravotni
gramotnosti (Ustav pro zdravotni gramotnost, www.uzg.cz).

Dle mezinarodniho srovnavaciho vyzkumu zdravotni gramotnosti v 17 evropskych
zemich a Izraeli se zdravotni gramotnost v Ceské republice od roku 2015 do roku 2020
vyrazné zlepsila, a to o vice nez 20%. V roce 2015 Ceska republika za primérem ve
vybranych zemich evropské unie vyrazné zaostdvala. Behem tohoto vyzkumu bylo téz
zjisténo, Ze Zeny a star$i lidé vykazovaly vyssi uroven zdravotni gramotnosti, a osoby
s finan¢nimi problémy ¢i osoby s vys$sim vzdélanim vykazovaly uroven nizsi. Zjistilo se také,
ze vice nez polovina dotazovanych méla problém s orientaci v systému zdravotni péce, stejné
mnozstvi téZ mélo potize posoudit spolehlivost informaci, které se zobrazuji na internetu.
Pétina respondentt pocit'ovala problémy pii komunikaci s 1€kafi, a ctvrtina respondent se
velmi tézko orientuje v informacich spojenych s o¢kovanim. V radmci o¢kovani bylo velmi
znepokojive zjisténi, ze az 40% dotazovanych véfi, Zze samo ockovani by mohlo zplsobit
nemoc, na kterou je urceno, a 25% respondentli véti Ze ockovani oslabuje imunitu. Ze vSech
respondentii tohoto vyzkumu maji nejen Cesi, ale i Slovaci zdvazny problém komunikace
s 1€kafti, spole¢né s dodrzovanim jejich doporuceni. Ptes 17% dotazovanych dodrzovani
dokonce povazuje za velmi obtizné. Zmiflovany ,,Vyzkum zdravotni gramotnosti M-POHL19*
byl v Ceské republice provedeny Ustavem pro zdravotni gramotnost, ktery spolupracoval s
Ceskou lékaiskou spole¢nosti JEP. Finanéni podporu vyzkumu poskytly zdravotni pojistovny.
Sbér dat provedla agentura STEM, dotazano bylo 1650 respondentd nad 18 let ve vSech 17

zmifiovanych zemich (Ustav pro zdravotni gramotnost, 2021).

3.6 Akeni plan

Téma zdravotni gramotnosti se dostalo diky evropskému programu Zdravi 2020 do
spole€nosti, a zaroven 1 mezi souc¢asné zdravotni politiky. Z narodni strategie poté vychazi 13
akc¢nich plant, které 1ze chapat jako strategie, jak témata téchto planu implementovat na
podminky Ceské republiky. Je to souhrn kroki, které kdyz uskuteénime, naplni se cile.

Soucasti akéniho planu jsou terminy plnéni, odpovédnost, pozadavky na finan¢ni pokryti a
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v neposledni fadé také dil¢i cile. (Zdravi 2020 - narodni strategie ochrany a podpory, 2014, p.
30)

Akéni plany pokryvaji zasadni problémy zdravotni politiky Ceské republiky, jako
napftiklad prevenci obezity, potravinovou bezpecnost, spravnou vyzivu, ¢i podporu pohybové
aktivity. V neposledni fad¢ jeden z ak¢nich plant pokryva problematiku zdravotni
gramotnosti. Kazdy z ak¢nich plant v rdmci Nérodni strategie byl vytvofeny odborniky na

danou problematiku (MZCR, 2020).

3.6.1 Ak¢ni plan — Rozvoj zdravotni gramotnosti

Ak¢ni plan rozvoje zdravotni gramotnosti je nastrojem pro realizaci programu Zdravi
2020 v Ceské republice, a zakladem pro Narodni plan rozvoje zdravotni gramotnosti. Pro
tvorbu tohoto ak&niho planu se ustanovila skupina, kterou tvoti ¢leni Spole¢nosti socialniho
1€katstvi a fizeni péce o zdravi CLS JEP, zastupci CLK, MZ CR, MSMT, SZU, CLK a dalsi
odbornici. Tito zastupci poukézali na dalezitost zdravotni gramotnosti, jakozto na jeden
z vyznamnych faktord, které ovliviiuji iroven zdravotniho stavu obyvatel, a téz jakozto na
nepostradatelny nastroj zdravé demokratické spolecnosti. V ramci jedndni poukazali i na
nizkou troven zdravotnictvi v Ceské republice (Akéni plan &.12, 2015).

V souvislosti se zji§ténimi v oblastmi zdravotni gramotnosti populace Ceské republiky
vymezili Sest zakladnich oblasti, kterym se pak vénovaly jednotlivé podkapitoly tohoto
ak¢niho planu. Mezi tyto oblasti patfi: strategie soustavného rozvoje zdravotni gramotnosti,
informace, vychova a vzdélani, média, a komunitni projekty. V rdmci téchto oblasti se
stanovily metody, které mély vést ke zlepSovani zdravotni gramotnosti. Rozvoj zdravotni

wewvr

politiky 21. stoleti (Ak¢ni plan €.12, 2015).

4. Meésto Cheb

Mésto Cheb se nachazi na zapadé Ceské republiky, ve stejnojmenném okrese,
v Karlovarském kraji. Mésto ma v dnesni dob¢ vice nez 30 tisic obyvatel. Cheb je druhym
nejvetsim méstem v kraji, po Karlovych Varech. Nachéazi se zde sedm zédkladnich skol, dvé

sttedni, jedna odborna Skola, dvé gymnazia a Fakulta ekonomicka Zapadoceské univerzity.
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Prvni historicky dochovand sbirka o Chebu se datuje do roku 1061. Chebské hradisté bylo
v 9. stoleti osidlen¢ Slovany, skupinou Indoevropant, kterd hovofila slovanskymi jazyky.
Chebsko ptipadlo fimskému cisafi z rodu Staufl, Fridrichu I. Barbarossovi. V roce 1180 zde
nechal postavit sttedoveéky hrad, ktery je az dodnes z ¢asti zachovany. NejzndméjSimi
historickymi udélostmi, které se s Chebem poji, je podpis zemského miru mezi kralem
Viaclavem IV. a jihonémeckymi fiSskymi mésty. Dalsi udalosti je zavrazdéni Albrechta
z Valdstejna dne 25.2.1634 v Pachelbelové domé na ndmésti krale Jitiho z Podébrad. K této
udalosti se dodnes vaze vystava v Chebském Muzeu, které se nachazi praveé v Pachelbelové
domeé. Cheb byl dilezitou soucasti Sudet, a do konce druhé svétové valky zde byla prevazna
Cast obyvatel némecka. Po skonceni valky ale byli tito némecti obyvatelé vysidleni, a ve
mésté tak pocet obyvatel vyrazné€ ubyl. Vyzna¢nou casti chebského obyvatelstva v dnesni
dobé jsou 1 Vietnamci, ktefi se zde usidlili ve velké komunité po sametové revoluci

(Wikipedie: Cheb).

4.1 Senior doprava

Seniofi, Zijici v Chebu, maji moznost vyuzivat bud'to zlevnénych tarifii na méstskou
hromadnou dopravu, ¢i sluZzby Senior taxi, kterd funguje jako bézné taxi sluzby, ale za mensi

sumu, a ma omezené ¢asové useky, ve kterych je mozné si sluzbu objednat.

4.1.1 Senior taxi

Pro seniory v Chebu je od kvétna roku 2018 spusténa sluzba Senior doprava. Vyuzit ji
mohou seniofi ve véku 65 let a vice, a i drzitelé prukazi ZTP a ZTP/P. Mésto chtélo touto
dopravou usnadnit a zpfistupnit seniorim cesty na ufad ¢i k 1ékafi. Senior taxi je vyrazné
levnéj$i nez bézné taxi sluzby, a jakékoli doprava bude cestujiciho stat pouze 20 korun. Tuto
dopravu v Chebu zajist'uje pan Stredny, ktery v Chebu provozuje téz taxisluzbu Hallo taxi.
Tato sluzba byla spusténa v roce 2019, od kvétna do zati pouze ve zkusebni dobé¢, ale od zari
2019 funguje jiz v plném provozu, vzhledem k jeji velké oblibenosti (Taxi pro seniory: Cheb,
2018).

Podminkou pro vyuzivani této vyhodnéjsi dopravy je vek seniorii nad 65 let, ¢i drzeni
prikazu ZTP nebo ZTP/P, a zarovei také trvalé bydlist¢ v Chebu. Zajemci o tuto dopravu si

musi zazddat o prikazu, ke které dostanou na kazdy mésic kupon na deset jizd. Mésto Cheb
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poté dopravci doplaci za kazdou jizdo 30 korun. Tuto dopravu si seniofi mohou objednat od
pondé¢li do patku, od 6:30 do 16 hodin, a museji si tuto dopravu, pokud mozno, zarezervovat

nejlépe dva dny predem (Taxi pro seniory: Cheb, 2018).

4.1.2 Mé&stska hromadnd doprava

Na cestu k 1ékafi, na ufad, na ndkup ¢i na navstévy mohou seniofi také vyuzivat
méstskou hromadnou dopravu. Seniofi nad 65 let, kteti maji trvalé bydlist¢ v Chebu mohou
tuto méstskou dopravu vyuzivat Gpln¢ zdarma, musi ale svij trvaly pobyt ve mésté¢ Cheb piti

nastupu do autobusu prokazat (Tarif MHD Cheb, 2023).

4.2 Doprava jidla pro seniory

V letosnim roce (2023) zacal v Chebu fungovat rozvoz potravin pies sluzbu Kosik.cz.
V rdmci néj se mohou seniofi ¢i drzitelé ZTP zaregistrovat do programu Plna péce, ktera
¢lentim nabizi mnoho vyhod, od specialnich slev, vynosu tézky tasek az ke dvefim,
pomocnikem na telefonu a servisem vratnych oball. Lidé se mohou zaregistrovat zaloZzenim
uctu na jméno seniora Ci drzitele prikazu ZTP, TP ¢i ZTP/P, poté zavolanim na zdkaznickou
linku, a poté uz jen museji pii prevzeti nakupu ukazat kuryrovi prikaz ZTP ¢i obCansky

prikaz pro ovéfeni véku (Plna péce, Kosik.cz, 2023).

Mésto Cheb také zavedlo sluzbu poskytovani potravinové pomoci pro samostatné
zijici seniory ve véku 75 let a vice. Pracovnici Spravy zdravotnich a socialnich sluzeb na
zéklad¢ seniort zijicich v Chebu bezplatn€ rozvazeji potravinové balicky. Tato nabidka ale
pobiraji starobni diichod. Pro tuto sluzbu byla ztizena telefonicka linka na Spravé zdravotnich
a socidlnich sluzeb, kam mohou obcané volat od pondéli do patku od osmi do ¢trnacti hodin.
Rozvozové dny potravinovych balicki jsou od utery do patku, a tato sluzba je bezplatna

cey

(Potravinové balicky pro osaméle Zijici seniory (75+), Cheb, 2020).

4.3 Venkovni posilovny pro seniory
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Meésto Cheb se snazi podporovat i fyzickou aktivitu senior. Ve sportovné-rekreacnim
arealu na brezich feky Ohte v Chebu byl vybudovany Fitpark pro seniory, ve kterém nejen si
seniofi mohou zadarmo zacvicit na nenaro¢nych posilovacich strojich (Cheb, Fitpark pro

seniory Krajinka).

Obrazek 4: Fitpark pro seniory Krajinka Cheb
R XY

FITPARK PRO SENIORY

KRAJINKA CHEB

(pfevzato z: http://www.joslafitpark.com/reference/cheb-fitpark-pro-seniory-krajinka/ )

Obrazek 5: Fitpark pro seniory Krajinka Cheb

(ptevzato z: http://www.joslafitpark.com/reference/cheb-fitpark-pro-seniory-krajinka/ )
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4.4 Pecovatelské sluzby

Mésto Cheb poskytuje pro seniory n€kolik moznosti socidlnich sluzeb. Jedna se o 2
domovy dichodcii, jedem domov pro dlouhodobé nemocné a téz n¢kolik domacich
oSetfovatelskych péci.

Domovy pro seniory v Chebu existuji 2 — Domov pro seniory Skalka, a Domov pro
seniory Spalenisté.

V Chebu se téz nachazi Lécebna dlouhodob¢ nemocnych Amica, ktera poskytuje
dlouhodobou lizkovou péci, ale 1 péci rehabilitacni. V 1é€ebné& pracuji kvalifikovani
zdravotnici, ktefi plni diagnostické a 1écebné ordinace 1ékare. Doméci osetrovatelské péce ale
1 sluzby osobni asistence maji v Chebu téz Siroké pole piisobnosti. Mezi oSetfovatelské péce,
které ve mésté funguji, patii naptiklad Jana-care 93 s.r.0., ¢i Hospic sv. Jifi o.p.s., ktery

domaci péci rozsituje 1 o hospicovou sloZzku (Seniofi: Socialni sluzby mésto Cheb, 2010).

4.4 1ékaii a nemocnice v Chebu

V Chebu momentalné ordinuje 18 praktickych Iékait, a nachazi se zde také
Karlovarské krajska nemocnice. Nachazi se zde odd¢€leni détské, gynekologicko — porodnicke,
chirurgické, interni, anestezie a resuscitacni péce, radioterapie a klinické onkologie, ORL a

také rehabilitatni oddéleni, ambulance, a také transfuzni a radiodiagnostické oddéleni.

4.6 Klub senioru Cheb

V ramci mésta Chebu funguje také Klub seniord, sidlici na adrese Dlouhd 12. Od roku
2016 ma tento klub zazemi pravé v Dlouhé ulici, v byvalém hotelu Hradni dvtir. Tyto prostory
mohou vyuzivat ¢lenové dvou seniorskych klubt, které v Chebu sidlily — jeden dfive sidlil na
Evropské ulici, a druhy v Kamenné ulici v domé s pecovatelskou sluzbou. V ¢asti byvalého
hotelového objektu bylo pro seniory vybudovano 18 byt, véetné osmi bezbariérovych,
uskutecnila se 1 celkova oprava fasady, stieSni krytiny, vyména oken a instalace nového
vytahu pro snadnéjsi ptistup seniorit (Chebsti seniofi uz maji novy klub, Cheb, Oficidlni web

mésta, 2016).
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Clenové Klubu seniorii podnikaji mnoho aktivit, jednou z nich je napiiklad nedavny vylet
do Prthonického parku (Klub seniorti navstivil Prithonicky park: Cheb, Oficialni web mésta,

2022).
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Empiricka cast

6 Cil vyzkumu

Pro mou bakalarskou préaci jsem si za hlavni cil stanovila zjistit, jaky maji seniofi Zijici
v Chebu postoj ke zdravotni gramotnosti. Jako dil¢i cile jsem si stanovila zjistit, jak seniofi
vnimaji podporu zdravi, jak nahliZeji na prevenci nemoci, a jaka je jejich zkuSenost se
zdravotni pé¢i. V dnesni dobé¢ se setkavame s vyznamnym starnutim populace, a seniofi tak
tvoii nemalou ¢ast nasi populace, ktera je bohuzel velmi ¢asto opomijena. Proto pokladam za
vyznamné zaméfit se prave na tuto skupinu obyvatel. Hodlam prozkoumat, jak seniofi na
zdravotni gramotnost nahlizeji a jaky k ni maji postoj. Zdravotni gramotnost je schopnost
nejen jedince, ale 1 celé spole€nosti, ziskat a osvojit si informace o zdravi, a pfevedeni téchto
informaci do vlastniho zivota. Zdravotn¢€ gramotny jedinec je ten, ktery dokaze spravné a
kvalifikovan¢ rozhodovat o svém zdravi (WHO, 2013).

Seniofi jsou zranitelnou skupinou obyvatel, u které se prokazalo se, ze zdravotni
gramotnost mize byt negativné ovlivnéna vyssim vékem, jelikoz jim Casto nebyva umoznéno
navstévovat Skolni dochazku, ve které by svou zdravotni gramotnost zvySovali (Van Hoa et
al, 2020). Zdravotni gramotnost star$ich lidi ovliviiuji i sociodemografické faktory, nejsilnéji
tak vzdélani, etnicita, pfijem a vek (Patel et al., 2011).

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfovala na to, jak seniofi zdravotni gramotnost chapaji,
jaky k ni maji postoj, jak vnimaji podporu zdravi, prevenci nemoci, a jaka je jejich zkuSenost
se zdravotni péc¢i. Zdravotni gramotnost je rozdélana na 3 zékladni oblasti, a to jsou: oblast

podpory zdravi, oblast prevence nemoci a oblast zdravotni péce. Pravé na zaklad¢ téchto

oblasti jsem si pro mij vyzkum stanovila tfi nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jak seniofi Zijici v Chebu vnimaji podporu zdravi?
2) Jak seniofi nahlizeji na prevenci nemoci?

3) Jaka je zkuSenost seniort se zdravotni péci?

Zodpoveézeni téchto vyzkumnych otazek mi umoznilo porozumét a dozvédét se, jak se
seniofi zijici v Chebu zdravotni gramotnost chapaji, jak ziskdvani informace o zdravi, jaka je
jejich zkuSenost s 1€kafi, jak se stavi k pohybové aktivité, jak travi sviij volny ¢as a jak

prizptsobuji pohybovou aktivitu svému vysSimu véku.
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7 Metoda vyzkumu

Vyzkum byl realizovan kvalitativni vyzkumnou strategii. ,,Kvalitativni vyzkum se
snazi porozumeét svetu a toto porozumeni zprostredkovat, vetsinou, byt ne vyhradne,
prostiednictvim textu. Takové porozumeni mad radu rovin: chceme rozumeét jednani aktérii i
socialnim strukturam, v nichz se dané jednani uskuteciuje. Studujeme, co lidé délaji, jak o
tom hovori, jak tomu rozuméji, jak to prozZivaji* (Novotna, et al., 2019, str 260). Tato strategie
mi zprostfedkovala mozZnost ziskat nahled na subjektivni postoje participantl na zdravotni
gramotnost.

Podstatou kvalitativnich vyzkum je, dle Novotné a kol., diiraz na jedinecnost ¢i
specifi¢nost. Cilem tohoto pfistupu je rozpoznat drobné detaily a variace fenoménu, ktery
sledujeme, a jejich vzajemné porovnavani, sledovani odlisnosti a podobnosti. (Novotna, et al.,

2019)

8 Vybér vzorku a prostiedi vyzkumu

Pro svou préci jsem zvolila jako vybérovou strategii uéelovy vybér. ,, Ucelovy vybér je
takovy zpiisob tvorby vzorku, kdy to, jaky vzorek bude, vyplyva primo z vyzkumného
problému“ (Novotna et al., 2019, str 303).

V ramci ucelového vybéru vzorku je predmétem vyzkumu jev, ktery je jasné
vymezeny. V mém vyzkumu byl timto jevem problematika zdravotni gramotnosti senioru.
Tento jev se vyskytuje v jasné vymezené lokalité nebo skupiné participant. O povaze vzorku
je potieba uvazovat spole¢né s vymezenym vyzkumného problému a také spolu s tvorbou
vyzkumnych otazek (Novotna et al., 2019).

Takovou to vymezenou skupinou jsou v mém piipadé¢ seniofi zijici ve mésté Cheb.
stanovila v€kovou hranici participantti, ktera byla 65 let a vice. Kritéria pro to, abych
participanta zafadila do vyzkumu bylo bydlisté ve mésté Cheb, vek 65 let a vice, a do
vyzkumu jsem zatadila muZze a Zeny. Nébor participantli probihal metodou nabalovani, ¢i
jinak fec¢eno technikou snéhové koule. Metodu nabalovani pouzivame tehdy, ,, pokud jsou
terén ci témata dostatecné ohranicené, ale zaroven je jesté ditvéryhodné nezname. Jde totiz o

to, Ze nam jeden aktér doporuci druhého, ten tietiho a tak dal. Vzorek se tedy postupné
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nabaluje jako snehova koule“ (Novotna, et al., 2019, str 297). Do vyzkumu se timto
zpusobem mohou nabalovat nejen participanti, ale i dokumenty a podobné.

Jako prvni jsem oslovila seniorku, kterd se schazi spole¢n¢ se svymi kamaradkami
pravidelné kazdy ¢tvrtek v prostorach kavarny Café Domecek v Chebu. Predstavila jsem ji
napln mého vyzkumu a bakalaiské prace, a pozadala jsem ji 0 moznost provést s ni rozhovor.
Poté jsem se s ni domluvila na terminu provedeni rozhovoru. Domluvily jsme se, ze
neprovedeme individualni interview, ale rozhovor s vice osobami (tedy s kamaradkami
participantky, se kterymi se pravidelné schazi) najednou. Tento typ rozhovoru je zndm pod
vyrazem ,,focus group*. Realizace tohoto typu rozhovoru muze byt naro¢na, ve smyslu
nalezeni prostoru pro vedeni rozhovoru, nahravani rozhovoru a zaroveil i moderatora
rozhovoru (Novotna, et al., 2019). Prostor pro skupinu focus group se odehraval na obvyklém
misté schazeni participantek, a to v kavarné Café Domecek v Chebu. Vedeni kavarny nam
k provedeni rozhovoru umoznilo klidny prostor v zadni mistnosti kavarny.

Hlavni vyhodou focus group je moznost sledovat, jak se projevuje skupinova
dynamika pfi prosazovani a utvareni sdilenych vyznamut. B€hem focus group je mozné
sledovat a analyzovat jaka témata vytvareji ve skupiné souhlas, nesouhlas, ¢i dokonce konflikt
(Novotna et al., 2019).

Rozhovor mél jasn€ urcené téma (zdravotni gramotnost), ke kterému se ucastnici meli
moznost vyjadrit. Ja, jakoZto moderator, jsem pokladala otadzky, a vedla jsem rozhovor.
Moderator do rozhovoru zasahuje, ¢i zamérn€ nezasahuje a dava tak prostor projeviim
skupinové dynamiky (Novotna et al., 2019). Pocet participantek rozhovoru ve skupiné byl 5, a
jednalo se o jedince, které spojovala urcitd charakteristika.

Dal8imi oslovenymi participanty byli zndmi, které mi doporucila participantka
Zdenka. Rozhovor s nimi se uskutecnil v jejich domacnostech, a byli to participanti manzelé
Zdislava a Jiti. Ti mi poté doporucili dal§i zndmé, manzele Miroslavu a Eduarda, a rozhovor
s nimi se také odehral v jejich domacnosti.

Celkem bylo provedeno 9 rozhovort.

Nize je pfiloZena tabulka, ve které jsou vepsané zakladni udaje participantd. V ramci
zachovani anonymity participantil jsem jejich jména nahradila pseudonymy, které nejsou

nijak spojena s jejich skutecnymi jmény.

43



Tabulka €. 3: Piehled participantl

Jméno - pseudonym Vék Zije v Chebu Pohlavi
Martina 80 let 78 let Zena
Jarmila 66 let Cely Zivot — 66 let Zena

Jifina 71 let Cely zivot — 71 let Zena
Eva 66 let Cely zivot — 66 let Zena
Zdenka 77 let Cely zivot — 77 let Zena
Miroslava 83 let 64 let Zena
Eduard 75 52 let Muz
Zdislava 72 57 let Zena
Jiti 75 65 let Muz

9 Sbér dat

Data byla sbirdna od kvétna do ¢ervna 2023. Byla sbirana prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovori, kterymi jsem chtéla zjistit, jak seniofi nahlizi na podporu
zdravi, na prevenci nemoci a na zdravotni péci. V ramci téchto vyzkumnych otazek jsem se
ptala na to, jak velky diiraz participanti kladou na zdravou stravu, zda maji pravidelny pohyb,
¢i pravidelny denni rezim; zda zvladaji péci sami o sebe, jak a odkud ziskavaji informace o
zdravi; a také zda znaji zdklady prvni nemoci, chépou, jaké je bezpe¢né chovani umérné jejich
veku, €1 zda a jak Casto navstévuji Iékare, a co s nim rozebiraji.

U polostrukturovaného rozhovoru je vyhodné, Ze ackoli ma vyzkumnik jiz pfedem
ptripravené okruhy, kterym se chce vénovat, ,,zistava participantiim velky prostor pro viastni
vyjadieni a viastni formulace. Rozhovor, ktery je vedeny polostrukturované ma prostor pro
reakce na nové situace nebo zajimavda témata, kterd v priibehu rozhovoru vyvstanou. Prinosny
Je take vetsi prostor pro viastni myslenky a vyjadieni participantii“ (Novotna, et al., 2019, str
322).

Okruhy a otazky v rozhovoru byly sestavovany tak, aby navazovaly na vyzkumné
otazky. Pied provedenim rozhovoru jsem si vytvofila osnovu, ktera mi béhem rozhovort
slouzila jako voditko, kterého jsem se pii rozhovorech chtéla drzet.

Rozhovor formou focus group trval jednu hodinu.

Individualni rozhovory s participanty poté trvaly od deseti minut az do 45ti minut.
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Se svolenim participantil jsem si rozhovory nahravala do diktafonu v mém mobilnim
telefonu. Tuto nahravku jsem poté pouzila k doslovné transkripci rozhovoru, a tato
transkripce mi poté umoznila analyzovat sesbirana data. Transkripci nahranych rozhovort
zacina vlastni analyza (Novotna et al., 2019). Vzhledem k tomu, ze byly rozhovory
polostrukturované, jsem si kromé& nahravani béhem rozhovoru sepisovala poznamky. Tyto
poznamky se nazyvaji ,,field notes®, a béhem rozhovort jsem si do nich poznamenavala vse,
co mi piiSlo podstatné.

Na pocatku rozhovort jsem vzdy jako prvni kratce predstavila téma své bakalarské
prace, participantiim jsem predstavila cil vyzkumu, dil¢i vyzkumné otazky a také jsem
objasnila roli participanta, kterou ve vyzkumu ma.

Po predstaveni jsem participantim piedlozila informovany souhlas k podepsani,
seznamila jsem je s etickymi pravidly vyzkumu, spolecné jsme informovany souhlas piecetli a
vysvétlili, dala jsem prostor k otdzkam, a poté participanti souhlas podepsali. Informovany
souhlas dostali participanti dvakrat, jeden z nich si mohli uchovat, a druhy jsem si v ramci
vyzkumu uchovala ja. Poté jsem zapnula nahravani, a rozhovory zapocaly. Jako prvni jsem se
participantd ptala na jejich charakteristiky, jako je vék, jak dlouho v Chebu ziji, a zda Ziji
sami €1 s nékym. Po zodpovézeni téchto otazek jsme se presunuli jiz k samotné ¢asti
rozhovoru, tykajici se zdravotni gramotnosti. Na konci rozhovoru byl jest¢ umoznén
prostor dotaziim k tématu, a vyjadfeni dodate¢nych myslenek a otdzek které s tématem
souviseji. Zadny z participanti neprojevil problém vést rozhovor, ¢ neochotu odpovidat na

dil¢i otazky. Atmosféra rozhovori byla vzdy velmi ptijemna.

10 Analyza dat

Data jsem analyzovala pomoci tematické analyzy.

Tematické analyza dat je Casto uzivana pfi analyze kvalitativnich dat. Braun a Clarke
chapaji tematickou analyzu jako samostatnou metodu, a rozliSuji dva pfistupy k ni. Prvni
z nich je takovy pfistup, kdy vyzkumna otazka vyvstava az v prubéhu analyzy, a druhy je
takovy, kdy je vyzkumna otazka charakterizovana pfedem (Braun, Clarke, 2006). J& jsem pro
svij vyzkum zvolila postup druhy. Pti analyze dat jsem postupovala podle postupu zminéném
Braun a Clarke, a také postupem zminénym v knize Metody vyzkumu ve spole¢enskych

veédach. (Braun, Clarke, 2006; Novotna, gpaéek, Jantulova, 2019).

45



Rozhovory byly z nahravek doslovné piepsané, a poté n€kolikrat prectené. Procitani je
prvni z analytickych ¢innosti, kdy data ¢teme ve snaze vyvodit z nich zavéry, které nam
pomahaji odpovédét na stanoveny vyzkumny problém (Hefmansky, Novotna, et al., 2019).
Béhem procitani rozhovort jsem si poznamenavala dualezité body, které jsem cetla. Po
pfecteni jsem se presunula k redukci dat, to znamend, Ze jsem vybirala data, ktera se mi jevila
jako dulezita pro porozuméni vyzkumnému problému. Nasledné jsem dutlezité body zacala
porovnavat, coz je stézejni Cinnost pii nasledném kodovani. Jako posledni jsem si
pojmenovala porovnavané jednotky a kritéria, které¢ je charakterizuji.

Poté jsem zacala vytvaret kody. Kodovani je postup, diky némuz ptidélime
vytvoienym castim popisek, kterym je charakterizujeme, Ize fici pojmenujeme (Novotna et
al., 2019). Tyto kody byly vytvarené na zéklad¢ diilezitosti pro moje vyzkumné otazky a cil
vyzkumu. Dulezité tedy bylo, aby se tyto kody tykaly zdravotni gramotnosti. Kody byly
nasledné roztiidéné dle shody a souvislosti danych témat do kategorii a také subkategorii,
diky nimZ jsem mohla provést vyslednou analyu dat, a poté sepsat vysledky mého vyzkumu.

Tematicka analyza mi umoznila prozkoumat materialy, které jsem ziskala z pribéha
participantd, a to prave tim, Ze se rozdéli na mensi jednotky, a tyto jednotky jsou poté
deskriptivné zpracovany. Tematické analyza tak spociva v hledani souvislosti celém souboru
rozhovort (Vaismoradi, Turunen, Bondas, 2013). Data jsem kddovala induktivnim zptisobem,
a to znamena, ze kddy jsem vytvarela piimo z dat, které jsem sesbirala. Pomoci otevien¢ho
kédovani, které znamena shromazd’ovani kodu do témat ¢i kategorii, 1ze dojit ke srovnévani
vzniklych kategorii kédu v ramci celého souboru dat ¢i mezi sebou. (Vaismoradi, Turunen,
Bondas, 2013).

Béhem kodovani jsem si urcila kategorie, které odpovidaly mému vyzkumnému cili a
otazkam, a poté n¢kolik subkategorii vazicich se na tyto kategorie. Vyroky participanti
vyzkumu byly doplnény o pfimé citace, které tak zprostiedkovaly vétsi v€rohodnost
informaci. Kategorii, které jsem si urcila, bylo 5, a k nim nalezicich 16 subkategorii.

Jako posledni krok byla data interpretovana na zakladé nejcastéjSich odpovédi
participantl. Vysledky vyzkumu byly ke konci analyzy dany do souvislosti s odbornou

literaturou zabyvajici se stejnou problematikou jako stanovené kategorie.
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Tabulka ¢.4: Kategorie a nalezité subkategorie

Kategorie Subkategorie
Zivot v diichodu Pravidelny pohyb a mira pohybu
Prace
Setkévani

Vyznam zdravotni gramotnosti
Denni rezim

Uzptisobeni domacnosti

Zdravotnictvi Pravidelné Iékatské prohlidky
Léky

Prvni pomoc

Stravovani Zdravé strava

Konzumace alkoholu

Informovanost Cerpani informaci o zdravi
Dtlezité kontakty
Podpora ze strany mésta Senior taxi

Spolecenské akce a aktivity

Domovy senioril

11 Etické aspekty vyzkumu

Jako prvni krok bylo zapotiebi se s participanty ve vyzkumu spojit, a informovat je o
tom, Ze bych s nimi rada provedla polostrukturované rozhovory na téma ,,Zdravotni
gramotnost seniortl Zijicich v Chebu®. Od participantl bylo zapotiebi podepsani
informovaného souhlasu, kterym vyjadtili svou dobrovolnou ucast na vyzkumu. Participanti
téz, v ramci informovaného souhlasu, byli obezndmeni s moznosti odstoupeni od vyzkumu,
také byli obeznameni s tim, o jaky vyzkum se jednd, jakou zastupuji ve vyzkumu roli, a také
jim byl sdélen cil a divod vyzkumu.

Dohoda o informovaném souhlasu byla v pisemné podobé¢, a ustn¢ byla doplnéna
dalSimi informacemi potiebnymi k rozhodnuti participantii na ucasti ve vyzkumu (Novotna et
al., 2019). V informovaném souhlasu jsem stru¢n¢ piedstavila mou bakalatskou préci, a ucel
provadéného vyzkumu. Dalsi informace, které v informovaném souhlasu nebyly zminény

jsem béhem osobniho setkani doplnila ustné. V informovaném souhlasu bylo téZ uvedeno, ze
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sesbirana data budou anonymizovana. Informovany souhlas byl participantim pfedan
v pisemné podobé ve dvou vyhotovenich, z nichZ jedno zlstalo pro ucely prace mé, a jedno
vyhotoveni si nechal participant.

Se svolenim participantii byly rozhovory nahravany, diky cemuz jsem mohla
rozhovory nésledn¢ sepsat (nasledna transkripce) a analyzovat. Sesbirana data byla
anonymizovana, jména participantl byla nahrazena pseudonymy.

Audionahravky rozhovort jsem méla po ¢as vyzkumu bezpecné ulozené v mém
pocitaci, a po skonceni vyzkumu budou tyto nahravky vymazany.

Participanti byli ujisténi o anonymité rozhovora. Ujistila jsem je, Ze nikde nebudou
uvedené jejich citlivé tidaje, ani jejich jméno. Poté, co byl ptfedan informovany souhlas
participantim k podepséani jsme ho spole¢né jesté jednou prosli, a participanti dostali moZznost
k otazkam k vyzkumu.

Informované souhlasy byly rozdany a podepsany vzdy pfed zah4jenim rozhovort.

12 Vysledky vyzkumu

V ramci kédovani byly stanoveny nasledujici kategorie, v ndvaznosti na vyzkumny cil
a vyzkumné otazky:
1) Zivot v diichodu
2) Zdravotnictvi
3) Stravovani
4) Informovanost
5) Podpora ze strany mésta

V navaznosti na vyzkumné otdzky spadaji tyto kategorie pod nasledujici otazky:

Tabulka ¢€.5: Vyzkumné otazky a kategorie stanovené v rdmci kodovani

Vyzkumna otazka Kategorie

Jak seniofi vnimaji podporu zdravi? Stravovani

Zivot v diichodu

Jak seniofi nahlizeji na podporu Informovanost

nemoci? Podpora ze strany mésta

Jaka je jejich zkuSenost se zdravotni Zdravotnictvi

péci? Informovanost

48



12.1 Zivot v dichodu

Participanti, ktefi se ucastnili mého vyzkumu byli lidé, kterym je 65 let a vice. Jednalo
se tedy z velké Casti o osoby ve starobnim dichodu. Jako subkategorie k této kategorii jsem
stanovila subkategorie, které se vazi k jedincovo zivotu v diichodu, a to nasledujici:

pravidelny pohyb a mira pohybu; prdace; setkavani; vyznam zdravotni gramotnosti; denni

rezim, a uzpiisobeni domdacnosti.

12.1.1 Pravidelny pohyb a mira pohybu

VétSina participantl k otdzce na pravidelny pohyb casto zmiflovala pohyb na zahradg,
¢i pravidelnou chtizi. Odpovédi se ¢asto shodovaly v tom, Ze sportovni aktivita, jako
naptiklad tancovani ¢i lyZovani byla diive jejich velkym konickem. ,,Jd jsem do sedmdesati
jezdila na lyZich, na sjezdovkach. Jsem jako takhle sportovala. V soucasny dobée uz holt to
aktivni lyZovani neni, protoZe mam osteoporozu kosti, takze se neodvazuju, abych si nahodou
neprivodila néjakej osklivej uraz*“ (Zdenka). Ale ve v€ku, ve kterém jsou nyni, ptizpisobuji
svou pohybovou aktivitu svym fyzickym moznostem, a davaji prednost spiSe pomalejsim a
klidné&j$im pohybtim, které nejsou tak fyzicky narocné. ,, Do takovych pétasedmdesati,
Sestasedmdesati jsem cvicila, ale ted’ uz necivicm teda “ (Martina), ,,s pohybem, kdyz jsem
byla mlada tak jsem taky vsechno, tenkrat jo, ale ted’ uz ne.* (Jarmila).

Jedina participantka Eva uvedla, ze dodnes, pravideln¢ jiz 30 let, chodi na pomale;jsi
lekce jogy. ,,Ja chodim na jogu spoustu let, tak to zase neni takovej pohyb, ale clovek si
procvici vsechny svaly, i ty nejmensi .

Participant Eduard zminil, Ze je pro néj pohyb byl velmi dilezity cely zivot, a nyni je
pro n¢j velmi piinosny pohyb na zahrad¢, a ptirovnal ho k jeho ,,fitcentru®. ,, Pravidelnym
pohybem jsem se zabyval jako profesionalni hasic, kde bylo nutné mit fyzicku, no a to
pretrvava i dodnes, kdy v podstaté konickem pro zdravi je zahrada, kde v ramci svych dispozic
se starame o udrzovani zahrady, a to je nase fitcentrum “. Opét zminil, jako vétSina
respondentll, ze praci na zahradé vykonava imérn¢ svym dispozicim. Pani Miroslava také
uznala, Ze pocituje ve svém veéku potfebu odpocivat vice, nez diive. ,, To kdybych neméla
revma, a chodim o berlich, no... Tak odpocivam, nemuizu, nemiizu. Ted vic odpocivam,
pracuju min na zahrade. Co zvladnu to zvladnu*“ (Miroslava).

Participantka Zdislava dokonce zminuje, Ze se kazdy den snazi dodrzet pocet krokd,
ktery ji nastavili synove. ,, Mdm od svych synu nastavenej pocet kroku, ktery musim

dodrzovat. Takze jako se snazim, aby téch 6 tisic krokii ktery mi tam nastavili jsem dodrzela*.

49



Také zminuje, ze pravidelné chodi a staraji se o zahradu. Sdm respondent Jifi celou otazku na

pohyb shrnul slovy ,.pohyb musi bejt*“ (Jiti).

12.1.2 Prace

Vétsina participantli v mém vyzkumu jiz placenou, ani dobrovolnou praci nevykonava.
Participantka Zdislava sama i zminuje, ze umérn¢ véku piizpusobila i své pracovni
povinnosti. ,, Vzhledem k tomu, Ze jsem se starala ctyri a piil let o lezici maminku, tak si
myslim, nechci rict, Ze mam vycerpano, ale bylo to docela namahavy, i kdyz to bylo
samozriejmy, bylo to s radosti. Takze si myslim, Ze uz nemusim mit Zadny povinnosti “
(Zdislava).

Placenou praci vykonéava pouze participant Eduard, a participantka Eva a Jifina. Pan
Eduard kazdoro¢né provadi dle svych slov ,, kontrolu hydranti, hasicich pristrojit pro bytovy
druzstvo nebo pro vlastniky domu “ (Eduard). Tuto Cinnost nechape jako praci, ale spiSe jako
svij konicek, a tika, ze ,, pokud budu moct a budou mit o mé lidé zajem, budu v tom
pokracovat““ (Eduard).

Pani Eva chodi dva dny v tydnu pomahat jako dozor do Skolni jidelny, a pani Jifina
déla Ggetnictvi dvéma firmam. Rika ale, e pokud by tyto firmy skon¢ily, dalsi praci by
nevyhledavala. ,,Jd jako kdyby oni skoncili, nebo néco se délo, tak uz taky nebudu hledat*
(Jifina). Sama pani Eva ale zminuje, Ze tim, Ze je jiz starsi, pocit'uje, zZe je potieba aby vice
odpocivala. ,, 4 clovek taky potom jak je uz starsi, tak uz chce trosku vic odpocivat, uzit si

trosku toho diichodu “.

12.1.3 Setkavani

Ugast na spole¢enskych aktivitich ma na zdravotni gramotnost pozitivni ué¢inek,
jelikoZ zde seniofi mohou sdilet své zkuSenosti a znalosti s ostatnimi, jak se prokazalo
napfiklad na vyzkumu zdravotni gramotnosti u seniort v Kazachstanu (Kayupova et al.,
2017).

U vétSiny participantl se diilezitost setkavani s vrstevniky a rodinou potvrdila. Velka
¢ast z nich zminuje, Ze se setkdvaji pravidelné kazdy tyden, ¢i ob tyden. VSichni, ktefi
setkavani zminili, se schdzeji v restauracnich zatfizenich ve mésté Cheb, kterych je, podle

jejich slov, dostatek.
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Pravidelné schazeni se jiz u nékterych proménilo v jakysi zvyk, ktery radi dodrzuji, a
to napiiklad pani Zdislava s manzelem. ,, Chodime i s kamaradama, Ze mame jednou za
Ctrvndct dni v pondeéli jedno sezeni, pak chodime kazdej tejden kazdy utery jedno sezeni, pak
chodim se znamejma na kavicku... Takovyhle zvyky dodrzuju* (Zdislava).

Participantky z focus group se takto pravideln¢ setkavaji se svymi kamaradkami jiz
tiicet pét let. Pani Eva zminuje, jak dilezité je chodit do spole¢nosti, upravit se a ,, udélat si
hezky den . Rik4, Ze pokud by se lidi nesetkavali, pouze by sedéli doma a sledovali televizi.
., Clovék ma takovej hezkej den. Kdyz nikam nejdou ty lidi, tak si doma sednou v teplikach a
ve Spinavym tricku a cuci na televizi“. Pani Zdena zduraznila, ze v ramci chozeni do
spole¢nosti ¢i na setkavani ji bavilo prave to, ze se mohla parkrat do mésice hezky upravit, a
to ji d€lalo radost. ,, No a hlavné Ze si se taky musela trochu upravit, Zejo. Jednou tejdné
prosté clovek se nacancal, saty jsem si kupovala“ (Zdena).

Participantky focus group také zdiraznili nutnost pfizpiisobovani vybéru mist pro
setkavani jejich aktudlnimu zdravotnimu stavu. Zminovaly, Ze vybiraly misto pro setkavani
tak, aby to jejich kamaradky, které jiz nemtizou dobie chodit ¢i fidit nemély daleko, a mély
misto snadno ptistupné. ,, No tak my jsme chodily U kmotra, Hanibala, taky jsme byly, ale tam
malo, a potom v Attice. Tam nebyly schody, my jsme musely, protoze Véra nechodi, vis, a
muselo se tam parkovat, aby mohla parkovat, a nemusela daleko “ (Martina). Do kavarny
Café Domecek, ve které rozhovor probihal, zacaly poté chodit kviili blizkosti domu jedné
z jejich kamaradek. ,, Lida po mrtvici, kdyz zacala chodit, tak nejbliz je to tady** (Martina).
Zminovaly také, ze diive chodily 1 na tane¢ni kurzy. ,,Jo tak to ja se jesté musim prihlasit, Ze
Jjsem asi pred kolika lety, osmi lety, chodila tancovat pro starsi a pokrocilé na dva kurzy.
Senzacni! Chodili jsme do Kasu a chodili jsme se znamejma *“ (Zdena).

Kulturni akce poradané mestem vétSina z participantl jiz nenavstévuje. ,, Takhle, my
uz se ted’ na stary kolena ty kulture néjak vyhybame. Ale spolecensky Zijeme, s okruhem svych
pratel pravidelné se stykame. Mist je dostatek (Jit1).

Pouze pani Miroslava zminila, Ze do mésta chodi malokdy. ,, No ja nevim, malokdy. A
kdyz jo, tak ja nevim, jdu treba nakoupit ne co potrebuju, ale co nutné potrebuju pro sebe. A

nebo jdeme s vauckou na obed* (Miroslava).

12.1.4 Vyznam zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost chapal kazdy z participanti trochu jinak. Odpovédi se ale

shodovaly v tom, ze zdravotné gramotny jedinec mé néjaké uvédomeéni: toho, co by m¢l délat
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pro to, aby byl zdravy, ¢i takového, Ze rozezna piiznaky nemoci. Napiiklad pro pani Martinu
znamenala zdravotni gramotnost chdpat vyznamnost stravy a pravidelného pohybu. ,, No, vis,
tak vim, co bych méla jist, co bych méla délat, co bych neméla jist a co bych neméla délat.
Vsecko nedodrzuju, ani z jedny ani z druhy strany, ale myslim, zZe nic neprehanim, jako vitbec
nic. Ale hlavné se hodné hejbu jako jo“ (Martina). Participant Eduard chapal zdravotni
gramotnost spiSe jako porozuméni zédkladnimu zdravotnimu stavu clovéeka. ,, clovék by mél
védet, co je chiipka, co je angina“, ,,nemoci, ktery by mél sam clovek umeét rozlisit“ (Eduard).
Podobné¢ tak zdravotni gramotnost definoval i pan Jifi. ,, No zdravotni... Bejt informovanej o
svym zdravi, a nejenom o svym zdravi, ale i o tom, ¢im zdravi se da ovlivnit, jak se k nemu

chovat, jak predchazet problémiim a nebo resit probléemy, kdyz nastanou * (Jit1).

12.1.5 Denni rezim
Pro vSechny participanty vyzkumu byl denni rezim soucasti zivota, a urcita
pravidelnost pro n¢€ byla velmi podstatnd. Kazdy denni reZim néjakym zpiisobem dodrzoval.
Pani Zdislava zminila, Ze ma rada, kdyz vi, co bude jaky den délat. ,,Jo, protoze ja
Jjsem rada, kdyz dodrzujeme zZe v deveét hodin snidame, jo, to se snazim neodbejvat, kdyz
v poledne ve dvanact obédvame, pak si davame ve dve hodiny kavicku, a pak v zimé, kdyz neni
hezky pocasi chodime pravidelné na prochazky, to dodrzujeme. A v léte chodime na zahradu “
(Zdislava). I pro pana Eduarda znamenal denni reZim program na nasledujici dny. Také
zminil, Ze jeho rezim se proménuje v zavislosti na pocasi. ,, Kdyz je clovek v diichodu, tak toho
denniho rezimu néjak moc nevyuziva, spis toho, jake je pocasi. Je horko, nelze lézt na
slunicko, kdyz prsi... Ale denni reZim mam takovy, Ze se snazim udélat si program na ten den,
neni velky, ale mél by byt takovy, ktery v ten den se snazim splnit. Dam si dva body, neslibuju
moc, protoze pak jsem nestastny z toho, ze jsem to neudélal. Takze mensi plany, a vétsi
efektivita se pak dostavi sama“ (Eduard). I pani Martina potvrdila, Ze denni rezim dodrzuje.
., Tak treba u mé, ja to jako mam, denni rezim. Fakt jako to nevyspavam, vzbudim se jako,

v poledne, vsechno je tak, i vecer“ (Martina).

12.1.6 Uzpiisobeni domacnosti
Participanti, kterym se jiz htife chodi zminovali, Ze v domacnosti maji vSe uzptisobené
tak, aby v jejich vys$§im véku byli schopni se bez problému pohybovat, a postarat se sami o

sebe.
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.1 kdyz ted’ se mi blbe chodi, tak mdame vsechno tak, abych to sam zvladnul “ (Jit1).
Pani Miroslava zminovala i podplirné pomtcky ve sprse, diky kterym je schopna se sama

umyt. ,, No to mam no, ve sprse uichytky mam. Chodim o malé hiilce“ (Miroslava).

12.2 Zdravotnictvi

V ramci kategorie zdravotnictvi byly stanoveny 3 subkategorie: lékarské prohlidky;

léky; a prvni pomoc.

12.2.1 Lékarské prohlidky

V ramci této subkategorie jsem se ptala na pravidelné 1ékaiské prohlidky, diskuzi
s Iékatem a také dopravu k 1ékafi.

Vsichni participanti ve vyzkumu se shodli v tom, ze nepodcenuji nutnost pravidelnych
lékatskych prohlidek, a poctivé na né dochézeji. ,, Na preventivku chodim jednou za rok.
Nikdo nezve, musis si to pohlidat“ (Eva). Potvrdila to 1 pani Martina, ,, Chodime, kazdej rok“,
stejné tak jako pani Miroslava, ¢i pan Jifi. Pouze participant Eduard zminil, Ze na prohlidky
k lékati chodi pouze tehdy, pokud musi, jako naptiklad na prohlidky kviili fidi¢skému
prukazu. ,, Pokud musim, tak tam jdu, pokud ne nemusim. Chodim na ty prohlidky, ktery
musim mit jako Fidic, tak na ty se snazim chodit, ale jinac za sviij Zivot profesni nebo
normalni, za 47 let prace, jsem marodil, a to je ditkazem toho Ze jsem se staral asi o to zdravi,
Jjsem byl jako na nemocensky pouhych deset dnu. Takze pokud nemusim tak lékare
nenavstevuju. Pravidelné to nedélam, kdyz to musim udélat tak to udelam *“ (Eduard). Nechape
1€katské prohlidky jako nezbytné, a dokazuje to tim, Ze byl na nemocenské dovolené za cely
svij pracovni zivot pouze 10 dni.

V komunikaci s nékterymi l€kati ohledné zdravotnich problémi, ¢i 1€k a podobné
nevidi Zadny z participantli vyrazny problém.

Pani Zdenka pouze zminuje, Ze s obvodnim I¢katem diskuze vétSinou moc neprobiha,
jelikoZ se u n¢j vysttida mnoho lidi, a 1ékat na n€¢ nema €as. Zminuje ale také, ze s jejim
hematologem vzdy vSe rozebere, a vSe ji ochotné vysvétli. Popisuje to na problému, ktery
nedavno méla. ,, Tadyhleten pan doktor, ke kterymu ja jako chodim, ten hematolog, ten je
uzasnej, ten je skutecné uzasnej, ten je jako bezvadnej. Ten to vidycky vysvetli, ten dokonce
mé jeste i napsal lék... Ja jsem byla u obvodidka, a ten mé jako tak poslal na néjaky vysetieni,

ale tendleten mi dal vilastné i jako lék kdyz mé to chytlo. Takze mi vysvétlil, ze mé to viastné
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boli, ze tam byl ten pisek, a tak jsou ty cesty, ty Zlucovody, Ze je potrebuje roztahnout, takze
mé dal jako lék. Takze ten mi to napsal, obvodak ne‘ (Zdenka). Pani Martina ji na to
piikyvuje, a tika, ze ,, No u obvod'dku je sto lidi Zejo za odpoledne, ten si te nevsimne “
(Martina).

Podobny pohled mé i pani Zdislava, kterd zminila ze je rada, Ze ma vSechny doktory,
které pottebuje. ,, A musim rict, Ze mam kliku, Ze mam vSechny lékare, které potiebuju.
Protoze kdyz slysim okolo sebe, jaky jsou problemy s lékari, tak jsem rada, Ze mame své
lékare* (Zdislava). Takeé je rada, Ze s 1€kari, které ma, mize diskutovat, a mize se na n¢
spolehnout. ,, Mam Stésti, Zze mame takovy lékare, s kteryma muzu diskutovat, mam-li néakej
problém, jo. Protoze kdyz slysim, jaky maj zkusenost néjaky moji vrstevnici, tak jsem rada, ze
mam ty lékare, na ktery se muzu spolehnout“ (Zdislava). Stejnou ochotu 1€kati zminil 1 pan
Jiti. ,, Chodim k internistkam, ktery se mnou vzdycky proberou to, jak by mélo moje zdravi
v mojom veku vypadat. Takze si myslim, Ze jsem o tom informovanej. Probiha néjaka diskuze
a poradi mi“ (Jiti).

Co se dopravy tyce, participanti se dopravuji k 1ékaiim bud’ pésky, nebo autem, kdy
bud’ sami fidi, nebo je veze néktery z piibuznych. Zadny z nich nevyuZivd méstské hromadné
dopravy ¢1 moznosti Senior taxi. MoZnosti Senior taxi nevyuzivaji, jelikozZ dokud mohou,
preferuji chtzi. ,, Budto beham, nebo autem. Ale jako dosli bysme“ (Jarmila). Pani Miroslavu
k 1¢kafi vozi rodina, a to bud’to dcera, nebo vnucka. Participentka Zdislava zminila, Ze je rada,
ze ma vetsinu l1ékart v okoli. ,,J¢, k lékari se dopravuju po svych, protoZe mam stésti, Ze jsou
v§echny tady v ramci mésta. Jen k ortopedovi jezdim do Sokolova, a jinak ne. Jo, vlastné ke

gynekologovi jezdim do Vodnan, a na mamograf do Budejovic** (Zdislava).

12.2.2 Léky

V otdzce na uzivani léku, a porozuméni jim, se vSichni respondenti shodli, Ze vi, jaké
1éky a na co uzivaji. Sami mi poté sd¢lili, na co jaké 1éky uzivaji. ,,Jo, ¢lovek toho moc nema,
Ja mam teda jenom na tlak* (Jarmila). ,,Ja tricet let uz se lécim vlastné na stitnou zlazu, ktera
potom kdyz mi oni jako nasadili dietu, a vSechno, tak ten cholesterol se neménil, ta diagnoza
byla Ze stitnd Zlaza neni funkcni viastné, a tim padem ten cholesterol ziistal takovej jakej je.
Takze na cholesterol a na stitnou zlazu na funkci beru uz tricet let prasky. Ale jinak nic
viastné““ (Jarmila).

Pani Zdislava mi fekla, ze kromé klasickych 1€kt véfi 1 alternativnéjsi medicing, jako
vitamintim a bylindm. ,, 4Ano, orientuju se. A vérim, je to ver a vira tva té uzdravi, ale verim i

podpiirnym lékiim. A jesté k tomu podotknu, Ze ty byliny si sbirame sami na Sumaveé**
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(Zdislava). Pro pani Miroslavu mohou byt Iéky, které bere, obfas matouci, a proto se o 1écich
radi. ,,Jak bych to Fekla, no néco ano, néco se, kdyz dostanu néco novyho, tak se radim.
S dcerou vétsinou, no “ (Miroslava).

Respondentka Martina zminila, ze prvni 1€k dostala az v pozdnim véku. ,, V'

triaSedesati jsem méla prvni prasek, v triasedesati jsem dostala ten prvni prasek* (Martina).

12.2.3 Prvni pomoc

Pouze dva participanti mi fekli néco k prvni pomoci. Ditkladn€ mi prvni pomoc popsal
pan Eduard. ,, No, pokud bych, prvné co je v této otazce diilezity, je pokud jsem blizko zdroje,
kterym muzu oslovit lékare, tak to je na prvnim misté. Prizvat lidi, ktery tomu rozuméj. Pokud
je clovek, lezi na chodniku, tak ho dat do stabilizované polohy, to znamend poloZit ho na bok,
anebo pokud dycha, tak se snazit, anebo pokud vidim, Zze ma zvratky u ust, tak se snazit mu ty
usta vycistit. No a takovy to rikam to zakladni je Ze toho ¢loveka dat do stabilizovany polohy.
Pokud vidim Ze nedycha, snaZit se mu pomoct tim Ze mu na prsou udélam pét zmacknuti u
srdce, no a pak ty vdechy to samy... Takze myslim, si Ze bych se s tim clovekem jaksi poradil,
ale v zivoté v praxi, i kdyz jsem byl dvaadvacet rokii hasicem z povolani, nikdy jsem to
nepotieboval, protoze k tomu byli urceni jini, ale ucili jsme se o tom, a myslim si Ze pri
okamzité volat ty, ktery tomu rozuméj. Protoze nekdy i neodbornym zakrokem spis cloveku
muizes$ uskodit, nez ... Zakladni je, pokud by byly u ust pena zvratky tak vycistit usta, uvolnit
mu dychaci cesty. To je zakladni véc, kterou bych délal. Ostatni c¢innosti, pokud tam budu sam
tak bych se snazil maximalné mozné, ho uvest do ty stabilizacni polohy na bok, vybrat ty
zvratky, a tak, a cekat na prijezd, pripadné jesté postupovat dal pokud by na to moje sily
stacily. Takze, nesetkal jsem se s tim v Zivote, i kdyz jsem delal profesiondlné hasice, kde jsme
méli tuto disciplinu, ale nepatrila do mych oblibenych predmeétii. Takze k prvni pomoci tolik
asi“ (Eduard). Sdm zminil, ze dilezité je jako prvni krok zavolat odbornika, a také zachovat
klidnou hlavu. Nikdy se, dle jeho slov, s poskytovanim prvni pomoci nesetkal, ani pii své
praci jako hasic, ale popsal mi, krok za krokem, jak spravné postupovat. Pani Miroslava mi
odpovédéla, ze zaklady prvni pomoci diive znala, ale nyni si je jiz, vzhledem ke svému véku,

nepamatuje, a ani by na jejich provedeni neméla dostatek fyzickych sil.
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12.3 Stravovani

Ke kategorii stravovani jsem si stanovila dvé subkategorie: zdrava strava; a
konzumace alkoholu. Tyto subkategorie vyvstaly z odpovédi, na které se participanti vyzkumu

zam¢iovali nejvice.

12.3.1 Zdrava strava

Vsichni participanti se rozhodli svou stravu umérné ptizptisobit svému véku.

Z rozhovoru focus group se seniorkami se vSechny participantky shodly, Ze nejvice z nich se
zdravou stravou zabyva pani Zdena, a popisuje mi to i1 na piikaldu. ,,Je pravda ta, Ze na sobé
pozndvam, ze strava a urcita dieta ma velkej viiv. Ted' tFeba to nejnovéjsi, co jsem méla, mé
chytnul Zlucnik, a opravdu ted’ tou dietou a téma jsem si to prosté zase v§echno uzdravila.
Nasla jsem si jidelnicek na internetu, a podle toho jsem si prosté drzim jidla, jidla si vybiram,
a to, a opravdu je pravda ze se to pak zménilo. Byla jsem na tom mizerné, méla jsem zdachvat
Jjako blazen, taky se mi z toho rozsypala krev, ale uz to mam zase vsechno dobry “ (Zdena).

Pan Eduard zminil, Ze kdyzZ byl jesté dit¢, dbali na jeho zdravé stravovani rodice. ,, V'
detstvi na to dbali rodice, nékde bylo lip, jinde hur. Vyrostl jsem na otrubovych plackach,
které dnes povazujeme za luxus, jako celozrnny chleba a tak. U ndas to byla nutnost, protoze
na nic jinyho v podstaté nebylo. Tak to bylo moje detstvi, kde jsem vyrostl v podstaté na té
zdravé vyzive, protoze nic jinyho nebylo “ (Eduard). S pfibyvajicim v€kem se jeho strava
meénila, a zavisela také spis na tom, co zrovna bylo vzhledem k jejich Zivotni urovni dostupné.
,,»No pozdeéji, tak uz bylo jidla dostatek, tak uz se prestalo hledét tak na komfort, Ze uz jsme
spis jedli to, co bylo, a to co by bylo zrovna nejzdravéjsi, to ne. Jedli jsme, co prislo pod ruku,
co dum dal* (Eduard).

I participantka Zdislava zminila, Ze se jeji stravovani s vékem zmeénilo. ,, Zdravou
stravu se snazim dodrZovat, protoze uz jsem ve veku, kdy nemiizu hyrit tak, aby mi... Lépe
receno, hyrim-li, nedeld mi to dobre. A vzhledem k tomu, Ze mam cukrovku, kterou jsem
zdédila, protoze to je opravdu nemoc, kterou dédis, i kdyz se vSemozné branis, tak na tebe
stejné skoci. Tak se vSemozné snazim kviili té cukrovce teda tu zdravou stravu dodrzovat *
(Zdislava).

Pan Jifi se dokonce snazi dodrzovat i spravnou vyvazenost jidelnicku. ,, No snazime se
Zit zdrave, a myslim si, Ze i zdrave Zijeme, nic neprehdanime. Mame ve svym jidelnicku
vSechno, co ma bejt, toho, co nema bejt se snazime vyvarovat. Mam kladnej vztah k pivu, toho

se nehodlam vzdat, ale jinak si myslim Ze Zijem normalné. Ze se stravujem normalné “ (Jiti).
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12.3.2 Konzumace alkoholu

Velka ¢ast participantll zmifiovala konzumaci alkoholu. VétSina z nich ale také dodala,
ze alkohol konzumuji pouze pitilezitostné, a to vétSinou pfi setkavani se svymi zndmymi.

Pani Zdislava tika, ze si nedokaze ptedstavit, ze by si pii setkani s kamaradkami
nedala sklenic¢ku piva €1 vina. ,, Obcas konzumuju, protoze si nedovedu predstavit, ze kdyz jdu
s kamaradkama Ze bych si nedala sklenicku vina nebo sklenicku piva. PrileZitostné no
samozrejmé“ (Zdislava). Podobné to tak ma i participantka Jarmila. ,, Prilezitostné si clovek
da, kdyz jsou néjaky narozeniny, zatancovat si, tak si da, v Domecku si dame rady, prave se
na to teésime “ (Jarmila). ,, 4 k tomu, jako k tomu veceru, a kdyz je spolecnost, tak je to i to
vinecko, k tomu jako ten alkohol... “ (Martina).

Pravideln¢ konzumuji pivo pouze muzsti participanti mého vyzkumu. Pan Eduard
dokonce tika, ze dle n¢j nejdou bez alkoholu plnit pracovni ukoly. Pfipodobnil také, ze
alkohol je pro lidi néco jako benzin ¢i nafta pro auta. ,, Rano pravidelné treti rok vypiju 3 deci
vody. A pak, jestli na konci si dam jedno, dvé nebo t7i piva, a je to pomérné pravidelné, a
necitim se byt alkoholikem jen proto, zZe vypiju tii piva. Je to jako viceméne takova smyslenka,
pokud je clovék v kondici, tak dveé az tri piva ho nemiiZou zabit, spis mu pomiizou. Protoze
auto taky nejezdi na vodu, co ma v chladici, musi mit benzin, naftu. A dospélej clovek musi mit
také pohonné hmoty. Alkohol pit v malém mnozstvi, v jakychkoli davkach, primeérené.
Pochopitelne, zZe to je... Je to jenom miij osobni nazor. Neni to dogma, ale je to takova viastni
poucka, Ze ti, co pili vodu uz tady taky nejsou. Pili, umreli. Nepili, umreli taky “ (Eduard).

Sama pani Eva dodava, Ze s alkoholem to ¢lovék nesmi prehanét.

12.4 Informovanost

Pro kategorii informovanost jsem stanovila 2 podkategorie, a to: cerpdni informaci o
zdravi; a diilezité kontakty. V ramci této kategorie jsem si chtéla ovétit to, odkud seniofi

informace (nejen) o zdravi ziskavaji, a zda jsou dobie informovani o dalezitych kontaktech.

12.4.1 Cerpani informaci o zdravi
Kazdy z participantil se ke ziskavani informaci o zdravi stavi pon€kud jinak. Nékdo
preferuje ziskavat informace z internetu, kdezto nékdo ziskavani informaci na internetu

naprosto odsuzuje.
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,,Snazim se moc informaci nesbirat, specielné z internetu, tomu se vyhybam. Ale
v néjakym rozumnych casopisech, nejaky, ktery maj uroven, si rad prectu zajimavosti, at uz o
svym zdravi, nebo o problémech ktery lidi maj. Ale odmitam internet* (Jiti). ,, TakZe jako
z televize urcité jako zadny informace ne. A ani nepouzivam doktora googla*“ (Zdislava).
., Nasla jsem si jidelnicek na internetu, a podle toho jsem si prosté drzim jidla, jidla si
vybiram *“ (Zdena). Pani Martina zase tik4, Ze s internetem moc neumi. ,,Jo, oni jsou takovy
pocitacovy. To ja ne, ja nemam internet. Ja mam zeleny zdkal, a nevidim na to. Ja delala, do
ty doby dvanact hodin na pocitaci... Ne, ted to mam jenom na fotky *“ (Martina).

Nekteti zase radi sdili informace s vrstevniky, jako napiiklad participantky z focus
group, jini, jako Jifi, se tomuto sdileni spiSe vyhybaji.
A snazim se vyhybat diskuzim o zdravi s vrstevnikama. To mé uplné irituje, kdyz vétsina,
bohuzel vétsina z nich v tomdletom véku ma pocit, Ze musi vykladat co jim je. Tendleten pocit
vithec nemam * (Jit1). Participantka Zdena ziskava zdravotni informace 1 z knih, a véci, které
se dozvédela, potom rada sdili na ¢tvrteCnich setkanich s kamaradkami. ,, Ale ona cte i knizky,
i knizky ma. O bylinkdch i o zdravotnictvi. A my to dycky vyslechnem* (Martina). Pani Zdena
to potvrzuje, a rovnou navrhuje, Ze na setkani pfisté své kamaradky s knihou seznami. ,, Jest/i
Vas to bude, damy, zajimat, miizu pristeé prinist knizku, a udélat prednasku** (Zdena).

Participantka Zdislava si rada informace ovéiuje u svych ptibuznych 1€karek. ,, Mam
dvé sestrenice lékarky, takze kdyz potrebuju néco odborného védet, tak zavolam svejm
sestrenicim. Jedna je velevizena pani profesorka, nase nejlepsi odbornice na roztrousenou
sklerozu, jo, a obvodni lékarka ™ (Zdislava). Zarovei také odebird Dia Casopis, ktery ji

predplatil jeden ze synii, ve kterém ziskava informace o cukrovce.

12.4.2 Diilezite kontakty

Kontakty na své I¢kare maji vSichni z respondentt ulozené ve svém mobilnim
telefonu. ,, VSechny mam v telefonu, takze kdyz néco potiebuju, tak vim, kam volat*
(Zdislava). ,, Mam je vsechny v telefonu “, ptitakava 1 pan Jifi.

VSichni z participant jsou si i dobfe védomi toho, u jaké pojistovny jsou pojiSteéni.
My mame VZP teda no* (Jarmila), ,, My mame no, ministerstva vnitra“ (Martina). ,, No, u

zdravotni pojistovna ministerstva vnitra “, fikéa také Miroslava.
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12.5 Podpora ze strany mésta

K této kategorii nalezi tfi subkategorie, které participanti zminovali: senior taxi; a

spolecenské akce a aktivity, domovy senioril.

12.5.1 Senior taxi

Sluzbu senior taxi zadny z participantli nevyuziva. Pro vyuzivani je totiZ potieba si
predem zazadat o moznost uzivani na méstském urade. ,, To ne, no, to se musi néjak jako na
vybor...“ (Jarmila). VétSina participantd se tak po mésté pohybuje bud'to pésky, nebo autem,
které bud’ sami fidi, nebo je vozi n¢kdo z pribuznych. ,, Vozi mé rodina, vanucka, nebo dcera*

(Miroslava). ,, Budto beham, nebo autem. Ale jako, dosli bysme“ (Jarmila).

12.5.2 Spolecenské akce a aktivity

Ve mésté Cheb se Casto potadaly sportovni ¢i pohybové akce pro seniory. Pani Jarmila
zminuje naptiklad lekce aerobiku, tane¢ni kurzy ¢i plesy. ,, My jsme chodili na aerobik, tieba.
Jo, na plesy jesté chodime, jo. No lakaj mé, tady Tochor déla furt néjaky tydle, ale jenom tak
kdyz jsou ty plesy no, tak si aspon trosku zaradime ** (Jarmila). Tane¢ni kurzy se potadaly
v Kasu, a vyucovala je pani Steinke se svym partnerem, panem Smidem. Tyto tance byly dle
slov pani Zdeny i dobra pftilezitost pro setkdvani s vrstevniky. ,, Chodili jsme se znamejma, jo,
a pak uz jsme tam byli takova perfekini parta, a vidycky, kdyz treba se, kdyz jsme méli ze jsme
delali cesky tance, valcik, polku, todleto, tak si chlapi, my sme Zensky jsme to odridily, a
chlapi si dali slivovicku, my jsme méli latinsko-americky tak si dali kubanskej rum, a takhle,
to podle tohodle bylo, Ze tam byl i bar“ (Zdenka). V dnesni dob¢ se ale vSichni z participant
schézeji bud’ doma, nebo v restauracnich zatizenich, a akci pofadanych méstem Cheb se jiz

neucastni.

12.5.3 Domovy seniorii

O domovech pro seniory jsem hovofila pouze s participantky focus group. Shodly se
na tom, ze v piipadé, Ze senior nema rodinu, ktera by se o n¢j postarala, je domov pro seniory
nejlepsi moznou volbou. ,, No, nékdy to taky nejde, nékdy to nezvladaj. Ale kdyz ma Zenska tri

deti, a je sama, a méela by se starat i o maminku, tak si to nemize dovolit* (Martina).
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Zaroven ale fikaly, Ze na né€ tyto domovy Spatné ptsobi. Pani Jifina zminila, Ze kdyz o
moznosti pobytu v domové seniorti uvazovala pro svou maminku, rozhodla se, po navstéve
jednoho z nich, Ze se o maminku rad&ji postara sama. ,,Jedno vim. Ze kdyz jsem tam byla
s maminkou, a prosly jsme to tam, a jely jsme zpatky, tak mi tekly slzy, a Fikala jsem si: a
mambku tam v zivoté nedam! Proste to na me tak piisobilo hrozné“ (Jitfina). Na to reagovala

pani Zdenka, ,, No, ale lidi, ktery jsou sami, ja vam jenom chci rict... .

13 Diskuze

Cilem vyzkumu pro mou bakaléiskou praci byli zjistit, jaky je postoj seniorii Zijicich

v Chebu ke zdravotni gramotnosti. Po analyze rozhovoril jsem si stanovila 5 hlavnich

vvvvvv

podobnymi tématy.

Zivot v dtichodu

e Zdravotnictvi
e Stravovani
e Informovanost

e Podpora ze strany mésta

Odchod do starobniho diichodu je chapan jako piedél mezi stftednim vékem a starim.
Clovék se jim stava seniorem. Odchod do starobniho diichodu je tak socialni meznik, jakozto
ukonceni profesni kariéry. Je to nejen prechod z dospélosti do stéfi, ale je to 1 zaver velice
dlouhého tuseku lidského zivota, ktery Casto definovala profesni ¢innost (Vagnerova, 2007).

Bylo zjisténo, Ze 1idé, kteii se k odchodu do starobniho diichodu blizi ¢asto mivaji
obavy o své budoucnosti, a jsou vice sebekriticti (Hamilton, 1999). Odchod do dichodu tak
miZze naruSovat jedincovu dosavadni rovnovahu osobniho, ale i profesniho zivota.
Piedstavuje tak i sniZeny socialni status a jistd omezeni pro jedince. Casto je chapany jako
jista vyhoda, jelikoz ¢lovek jiz nemusi pracovat a dostava penize, ale mize byt také Casto
spojeny s hor$im hodnocenim starsich lidi vétSinovou spole¢nosti. Odchod do diichodu ma
tak velky vliv na Zivot jedince, at’ uz na jeho zivotni styl, manzelstvi, ¢i socialni vazby.

Jedinec se tomuto pfechodu musi znaéné prizplisobit. (Vagnerova, 2007).
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Vyzkumy tykajici se odchodu do diichodu ukazuji pozitivitu tohoto pfechodu, a to ve
zvyseni volného Casu jedince, ale zaroven i negativitu, a to napiiklad s ur¢itou nespokojenosti
ve smyslu financi (Bonsang, Klein, 2012).

Jelikoz se jedinci, ktery do diichodu piesel, naskytuje velké mnozstvi volného Casu, je
dualezité, aby mél dostatek aktivit, které pro n¢j budou smysluplné. Diichodce si musi sam
urcit miru ¢innosti, kterd pro n€j bude ptedstavovat potéSeni, a kterd bude uzplsobena jeho
fyzickym moZnostem. Je podstatné, aby si i naddle udrzel ¢innost, kterd pro n¢j bude mit
smysl, 1 kdyZ to ob¢as mize byt obtizné. Velky vyznam nese i postoj spolecnosti, ktera jiz od
lidi ve starobnim dichodu nic neocekava, a v krajnim ptipadé muiize jejich pokusy o ¢innost
dokonce zesmésiovat (Vagnerova, 2007).

Béhem rozhovori jsem proto kladla otazky tykajici se denniho rezimu participanti,
pravidelného pohybu, préce ¢i setkavani. Chtéla jsem tim zjistit, jak oni sami prozivaji
starobni dliichod, ptizpiisobuji svilj denni rezim a aktivitu svym fyzickym mozZnostem, a jak se
zmeénil jejich rezim v souvislosti s vy$§im vékem.

Béhem resSerse literatury jsem hledala studie, které by se zabyvaly zdravotni
gramotnosti v jinych méstech, a popiipad€ v jinych zemich. Naptiklad v rdmci studie
zdravotni gramotnosti seniorti ve Vietnamu bylo zji$téno, Ze Groven zdravotni gramotnosti
jedince ovliviiovala pohybova ¢innost, péce o déti ¢i vnoucata nebo spolecenské aktivity (Van
Hoa et al., 2020). Vyznamnost ucasti na spolecenskych aktivitach byla prokdzéana i ve
vyzkumu zdravotni gramotnosti seniort zijicich v Kazachstanu (Kayupova et al., 2017).

Komunikace s 1ékafem ohledné 1é€by, ¢i porozuméni a rozeznani 1€kd, které jedinec
uziva, se ukazala byt vyznacnym Cinitelem zdravotni gramotnosti. V ramci studie provedené
v ramci USA bylo zji$téno, ze mnoho starSich osob miize mit problémy s naptiklad
zapamatovanim pokynt tykajicich se 1éCby, které sdéluje doktor. Zaroven bylo téz zjisténo, ze
lidé, ktefi maji zdravotni gramotnost niZ$i, maji horsi schopnost si tyto informace vybavit
(McCarthy et al, 2012). Ve studii zamétené na zdravotni gramotnost obyvatel Némecka se
prokézalo, ze mnoho lidi ma potize s porozuménim informaci, které jim predava lékar.
Zjisténi v této studii také ukazaly, ze funk¢ni zdravotni gramotnost je nezbytna pro spravné
zachazeni s informacemi, které se zdravi tykaji. Je proto potfeba piikladat vétSi vyznam
komunikaci 1ékatti s pacienty, ktera by se méla odvijet od lepsi verbalni, ale 1 pisemné
komunikace s pacienty. Systém zdravotnich sluzeb by m¢l byt mnohem srozumitelné;jsi.

(Schaeffer et al., 2017).
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Stravovani ma velky vyznam pro udrZeni zdravi jedince v seniorském véku. Nejen
v tomto veku je totiz dilezité vénovat pozornost vybéru stravy a jejimu sloZeni. Je dilezité,
aby senior piizplsobil své stravovaci navyky umérné svému veéku. Z vyzkumu stravovacich
navykul seniorti v Praze bylo zjisténo, Ze seniofi ¢asto nemaji dostatecny piijem tekutin béhem
dne, a také ze nekonzumuji dostatek zeleniny. Zaroven ale bylo zjisténo, Ze ptizpusobili
tuéné (Zvolankova, 2020). Proto jsem se na stravovaci navyky, vcetné konzumace alkoholu,
ptala i ve svém vyzkumu. Zajimalo mé&, zda participanti néjak ptizplsobili stravovaci navyky
svému veéku.

Ve studiich zdravotni gramotnosti bylo zji§téno, Ze pozitivni vliv ma také sledovani
médii, jako naptiklad sledovani televize, ¢teni novin, poslouchani radia ¢i uzivani internetu
(Van Hoa et al., 2020; Kayupova et al., 2017). V rdmci vyzkumu jsem se tak participant
ptala i na to, odkud informace o zdravi ziskavaji.

Z hlediska podpory ze strany mésta jsem zjiSt'ovala, jaké aktivity seniorim Zijicich
v Chebu mésto nabizi, a jaké maji moznosti dopravy.

Rychly rist starsi populace by mohl vést k dopravnim problémtim, pokud by tak byla
ohrozena jejich mobilita. Pro seniory je mobilita jednim ze zasadnich prvka zivotni
spokojenosti, ale i pfedpoklad pro aktivni stdrnuti. Nedostatek mobility by mohl odradit
seniory od ucasti na spolecenskych aktivitach, coz by mélo za nasledek vyssi osamélost
jedinct. Je tedy diilezité zachovat mobilitu starSich osob, aby méli moznost zapojovat se do
spoleCenského zivota a i¢astnit se riznych aktivit, ¢i se dopravovat k 1ékati. (Wong et al,
2018).

V ramci dopravy jsem si zjiStovala, zda existuji levngjsi alternativy méstské hromadné
dopravy ¢i moznosti vyuziti taxi sluzeb. Mésto Cheb zavedlo levnéjsi jizdné hromadné
dopravy pro osoby ve starobnim i invalidnim dichodu. Zarovein maji lidé moznost vyuzit i
levné taxi sluzby s ndzvem Senior taxi. Zajimalo m¢ i, zda je zaveden dostatek spojeni
meéstské hromadné dopravy, které jezdi ¢asto a v rdmci celého mésta.

Zajimala jsem se i o to, zda seniofi maji v ramci mésta dostatek ptilezitosti a mist pro
setkavani. Setkavani se totiz v rdmci studii provedenych v riznych zemich ukazalo jako
nejvyznamnéjsi Cinitel zvySovani zdravotni gramotnosti (Van Hoa et al., 2020). Je také
dualezité, aby seniofi neméli v ramci zachovani psychického zdravi pocit osamélosti.

S osam¢losti se jedinec vyrovnava jinak v kazdém vékovém obdobi. AvSak u seniort je Casty
pocit nevdeku, zbytecnosti, ¢i osobniho selhani. Mohou pocit'ovat ¢asto i vztek, ktery miize

vést az k agresivnimu chovani viic¢i svym blizkym, ktery poté miize vést k jesté vétSimu
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vyhybani (Kasparkova, 2007). Castym diisledkem osamélosti miize byt az deprese. ,, Piiciny
deprese a osamélosti jsou si velice blizke, a rekla bych, Ze se tyto pocity, stavy prolinaji nebo
maji postupny ramec. Kdy nejdrive z néjaké priciny dochazi k osamélosti a z prohlubované
osamélosti se stava deprese*“ (Kasparkova, 2007, str 52). Bylo zjisténo, ze osam¢lost muze
vést dokonce az napiiklad ke kardiovaskularnim onemocnénim, kdy vy$si hladina osamélosti
znamena snizenou funkci parasympatiku, coz znamena, ze osaméli jedinci mohou byt méné

0 Wt v

citlivi na pozitivni i€inky oxytocinu na kardiovaskularni reaktivitu (Rizickova, 2019).

14 Limity vyzkumu

Pted provedenim vyzkumu jsem se obavala mozné neochoty ze strany participanti
sdilet se mnou pomérné¢ citlivé informace. Tato obava se ale ukazala jako zbytecna, jelikoz
vSichni z participantil byli velmi komunikativni, a snazili se mi na mé otadzky podat co nejvice
Siroké odpovédi. Sami mi, poté, co jsem se zeptala na zavérecné otdzky, sdélovaly s ochotou i
informace navic.

Dalsi limit spatiuji také v tom, ze 5 participantek z focus group se pomérné pravidelné
schazi, a jejich nazory tak mohou byt velmi podobné, a mozné az vzajemné ovlivnéné. Mozny
limit maze byt i mensi vzorek participanti. V tomto mensim vzorku se tak nemusely projevit
mozné negativni ¢i odliSné nazory a zkuSenosti.

MozZnym limitem mé prace je také pomér muzskych a zenskych participantli. SpiSe nez
muZi projevily ochotu se mnou hovofit Zeny, a tak se mého vyzkumu t¢astnilo vice Zen nez
muzi. Zeny byly také vice komunikativngjii a sdilné. Ke zkresleni vysledki také mohlo dojit
tim, Ze Zeny se Casto vice zajimaji o své zdravi, jak fyzické, tak psychické.

Dalsim z limit mohlo byt také zkresleni vysledkt kvili mym osobnim nazortim, ¢i
dojmim. Kvalitativni vyzkum sice je subjektivni, ale pouze ve smyslu zohlednéni subjektivity
aktér vyzkumu, jak participanti, tak vyzkumnika. Pfiznana subjektivita se d&je
prostfednictvim reflexivity, coz je aspekt védéni a jednani, pomoci néjz aktér monitoruje
udalosti, které se odehravaji v prostiedi jeho jednéni, a vyhodnocuje jejich vyznam pro

dualezitost svého vyzkumu (Novotna, et al, 2019).
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Zaver

cey

Bakalafska prace se zabyva tématem zdravotni gramotnosti seniori Zijicich ve mésté
Cheb. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky maji seniofi v Chebu Zzijici ke zdravotni gramotnosti
postoj. Vedlejsimi cily vyzkumu bylo zjistit, jak tito seniofi vnimaji podporu zdravi, jak
nahliZeji na prevenci nemoci, a jakou maji zkusenost se zdravotni péci.

V teoretické Casti prace uvadim starnuti populace a demograficky prechod. Déle
popisuji zakladni definice starnuti a stafi, spole¢né s jednotlivymi fazemi stafi. Zminuji téz
problematiku aspirace a expektace, a ageismu. Hlavnim tématem teoretické Casti je zdravotni
gramotnost. V ramci této problematiky jako prvni popisuji témata, ktera se ke zdravotni
gramotnosti vazi, a to co je to zdravi, co jsou determinanty zdravi a co je to zdravotni
vychova. Poté piedstavuji vychodiska zdravotni gramotnosti, dale se vénuji zdravotni
gramotnosti jako takové, a problematice zdravotni gramotnosti u seniortl a zdravotni
gramotnosti v Ceské republice. V posledni kapitole teoretické Gasti prace se vénuji méstu
Cheb, a moznostem, které seniortim nabizi. Empirickd ¢ast mé bakalaiské prace byla zalozena
na kvalitativni vyzkumné strategii. Pro mij vyzkum jsem si stanovila tfi vyzkumné otdzky, a
to nasledujici: Jak seniofi vnimaji podporu zdravi? Jak senioii nahlizeji na prevenci nemoci?
Jaka je zkuSenost seniorl se zdravotni péci?

V ramci vyzkumu bylo provedeno 9 rozhovort, které byly polostrukturované, se
seniory zijicimi ve mésté Cheb. Do vyzkumu byli zafazeni muzi i Zeny, a hlavnimi kritérii pro
zafazeni jedince do vyzkumu bylo bydlisté v Chebu, a vék 65 let a vice. Nabor participantii
probihal v kavarn€ Café Domecek v Chebu, kde jsem oslovila seniorky, které se zde
pravidelné schazeji.

Na zékladé€ vysledkd, které z vyzkumu vzesly, jsem dosla k zavéru, Ze seniofi Zijici ve
mésté Cheb v ramci podpory zdravi ptizptisobili své stravovani, pohybovou aktivitu a denni
rezim moznostem, které jim jejich fyzicky stav dovoluje. Snazi se pravidelné hybat, dodrzuji
vyvazenou stravu, a denni rezim je pro n€ velmi dtlezity. Udrzuji i kontakty se svymi
vrstevniky a rodinou, a nepodceniuji vyznamnost socidlnich vazeb. Ve mésté Cheb maji
dostatek moznosti, kde se setkavat. Sice jiz nenavstévuji zddné ze spolecenskych aktivit
potadanych méstem, avsak diive téchto moznosti vyuzivali hojné, at’ se jednalo o kurzy tance
¢i lekce cviceni. Participanti se snizenou moznosti pohybu si také uzpisobili svou domacnost

tak, aby se jim snadno pohybovalo, a nenachdzely se tak pro n€ nikde Zadné bariéry.
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V ramci prevence nemoci vSichni participanti vyzkumu chapaji, jak jejich organismus
slabne, nepodcenuji diilezitost pravidelnych Iékatskych prohlidek, a dobfe si uvédomuji, u
jaké zdravotni pojistovny jsou pojisténi. Jeden z participanti byl velmi dobfe obeznamen se
zasadami prvni pomoci, které mi barvité popsal.

V otédzce na zdravotni péci se vSichni z participantl orientuji v 1écich, které uzivaji, vi,
na koho se obratit s zadosti o radu, at’ uz se jedna o Iékare, ¢i rodinu, a vSechny dulezité
kontakty na lékafe maji uloZené ve svém mobilnim telefonu. Vétsina participantt, ktefi 1ékate
pravidelné navstévuji se shodli, Ze alespoii jeden z jejich 1€kaft je ochotny s nimi déle
rozebrat moznosti 1é€by, vysvétlit 1éEebné postupy a probrat mozZnosti, které maji.

Zdravotni gramotnost piedstavovala pro kazdého z participantti néco jiného, ale
opakovaly se urc€ité motivy, jako naptiklad uvédoméni v tom smyslu, co by mél jedinec d¢lat
pro své zdravi, co by mél provadeét, ¢i jak by mél jist, a ceho se naopak vyvarovat. Také
chapali zdravotni gramotnost jako orientovani se v nemocech, rozpoznani normalit ve smyslu

zdravi, které jsou umérné jejich veku, a také informovanosti, jak zdravi ovlivnit.
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Ptilohy:

Ptiloha 1: Scénaf polostrukturovaného rozhovoru se seniory

Uvod:

Piedstaveni

Piedstaveni bakalafské prace, sezndmeni s vyzkumem a cilem vyzkumu
Informovany souhlas

Charakteristiky:

Vek

Jak dlouho ziji v Chebu
Muz/Zena
Ziji sami, nebo s nékym?

Zdravotni gramotnost obecn¢:

Co si predstavujete pod pojmem zdravotni gramotnost?

1. VO:

2.VO:

Podpora zdravi

Vyziva — Jak velky diraz kladete na zdravou stravu? Co konkrétne?

Télesna aktivita — Pravidelny pohyb, kdy a kde? Podminky mésta k pohybové
aktiviteé?

Denni rezim —Je pro vas rezim dilezity? Pravidelnost denniho rezimu? Jak?
Navykové chovani — Konzumace alkoholu ¢i jinych omamnych latek, jak Casto
a v jakém mnozstvi?

Osobni ¢as — Jak travite volny ¢as ve mésté? Kdy a kde?

Péce o domacnost - uzpiisobeni domacnosti, bariéry

Vetejny prostor a instituce — Doprava, spolky, Mista pro setkavani ve méste?
Prace — vykonava ¢i nevykonava? Pokud ano tak zda dobrovolnou ¢i
placenou?

Osamg¢lost, setkavani

Prevence nemoci

Zékladni hygiena - zvladate péci sam o sebe?

Prevence infek¢énich nemoci — pobyt v kolektivu, snizovani obranyschopnosti
téla

U které pojistovny pojisténi, kontakty na l€kate, pravidelné 1ékatské prohlidky
Postoj ke zdravotni péci a péci o zdravi — Jak a odkud ziskavaji informace o
zdravi?

Zdravotni péce

Rozpoznani ptiznakl poruchy zdravi

Orientace v lécich
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Zaver:

Dodrzovani 1é€ebného postupu — Na koho se obratit s zadosti o pomoc?
Prvni pomoc — Znate zéklady prvni pomoci?
Bezpecné chovani
Lékar
= Jak si lékate vybrat
= Zda I€kate navstévuji, a pokud ano, jak ¢asto?
= Jak se k I€kati dopravuji?
= Ma dostatek prilezitosti 1ékate navstivit?
* (o s lékatem probiraji?
= Zda lékar pouze 1é¢i, ¢i 1 poskytuje informace o zdravi, zda s nim

o O O O

participant i diskutuje?
= Informovany souhlas / nesouhlas se zdravotnim vykonem
o Lécebni postupy
o Zdravotni stav

Napadé Vs jesté néco k tématu?
Zaverecné otazky

Podé&kovani

Moznost nasdileni vysledkti vyzkumu
Rozlouceni

75



Ptiloha 2: Informovany souhlas

FAKULTA )
HUMANITNICH STUDII
Univerzita Karlova

Informovany souhlas
Souhlas s poskytnutim individualniho rozhovoru pro cely vyzkumu k bakalarské praci

Vazena pani, vaZeny pane,

v souvislosti s Vasi ti€asti na vyzkumu k bakalaiské praci, jejimz cilem je zjistit,

jaky mayji seniofi Zijici v Chebu postoj ke zdravotni gramotnosti, se na Véas obracim s zadosti
o poskytnuti individualniho rozhovoru. Vase nazory a zkuSenosti pfisp¢ji k feSeni problém1l,
kterych se vyzkum tyka.

Rozhovor neni zatizen Zadnym rizikem. Pokud by Vam vSak néktera otazka byla neptijemna,
nemusite na ni odpovédét. Mate také pravo rozhovor kdykoliv pferusit, a 1 bez uvedeni
dtivodi v ném nepokracovat.

Ujistuji Vas, Ze rozhovor je divérny. Rozhovor bude nahravan, aby Vase informace, které

v ném zazni, mohly byt odborné zpracovany. Vase identita bude zndma vyzkumnikovi, ktery
s touto informaci bude pracovat v souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovéani osobnich
udajl, zakonem ¢. 89/2012 Sb., obCanského zdkoniku, ve znéni pozdéjsich predpist, a

v souladu s natizenim (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich tdajli a o volném pohybu téchto udaji (GDPR). Rozhovor bude zpracovan pod
unikatnim kédem. Vysledky rozhovoru budou pouzity vyhradné pro ucely bakalarské prace a
pouze v anonymni podobg.

Aby bylo mozné kvalifikované zpracovat vSechny informace, které mi sdélite, prosim, abyste
k takovému zpracovani ud¢lil/ udélila sviij dobrovolny souhlas.

S tctou a podékovanim, Elisabeth Petakova

Subjekt: Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova, Patkova 2137/5 182 00 Praha § -
Liben
Kontaktni osoba: Elisabeth Petakova, Nezvalova 22, Che
Cestné prohlaseni
a. Prohlasuji, ze jsem byl/a informovan/a o tom, ze podle vyse uvedenych pravnich
pfedpisli o zpracovani osobnich tidaji mam pravo:
- kdykoliv odvolat ud€leny souhlas, a to pro kazdy ze shora uvedenych tuceli
samostatn¢;
- vyzadat si informaci o tom, jaké mé osobni tidaje zpracovavany;
- vyzadat si opravu nebo doplnéni mych osobnich tdaju;
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- zadat vymaz osobnich udaji, pro jejichZ zpracovavani jiz dale neni divod;

- zadat omezeni zpracovavani udajl, které jsou nepiesné, netiplné nebo u nichz odpadl
divod jejich zpracovani, ale nesouhlasim s jejich vymazem;

- zadat umoznéni pieneseni zpracovavanych udaji;

- vznést namitku proti zpracovani mych osobnich udajt pro pfimy marketing, véetné
souvisejiciho profilovani,

- nebyt pfedmétem automatizovaného individualniho rozhodovani, véetné profilovani;

- mam pravo dostat odpoveéd’ na svou Zadost bez zbyte¢ného odkladu, v kazdém ptipadé
do jednoho mésice od obdrzeni zadosti spravcem.

Pro kontaktovani spravce ve véci zpracovani osobnich udaji 1ze vyuzit nasledujici kontakt
na vyzkumnika

Jméno a ptijmeni, tel.: Elisabeth Petdkova, +420608423074 ; e-mail:
elisabeth.petakova@gmail.com

b. Potvrzuji, Ze jsem si piecetl/a tento informovany souhlas tykajici se vyse uvedené¢ho

individualniho rozhovoru a porozum¢l/a mu.

c. Souhlasim s tim, zZe Uryvky z individudlniho rozhovoru mohou byt soucasti bakalaiské
prace. Pro tyto Gcely smi byt iryvky z individualnich rozhovorii uvedeny jen
v anonymizované podob¢€ bez mého jména a souvislosti s moji osobou.

d. Prohlasuji, ze jsem byl sezndmen s tim, Ze po obhajobé diplomové prace budou
individualni rozhovor a s nim spojené materiadly smazany.

e. Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucena o moznosti klast otdzky. Rovnéz prohlasuji, ze vSem
vyse uvedenym skute¢nostem a poskytnutym informacim rozumim a beru je na
védomi. Nemam zadné dalsi otdzky ani nejasnosti a vyslovuji svilij vyslovny svobodny
souhlas s i¢asti na individualnim rozhovoru.

f. Prohlasuji, ze jsem pln¢€ zptisobily/a k pravnim tkontim a jako takovy/a prohlasuji, ze
jsem informovan/a o skute¢nosti, ze individualni rozhovor poskytuji dobrovoln¢ a
jsem opravnén/a kdykoliv od néj odstoupit.

g. ProhlaSuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim mych osobnich a citlivych tdaji v rozsahu a zptsobem a
za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento souhlas je sepsan ve dvou vyhotovenich s povahou originalu, pti¢emz jedno vyhotoveni
obdrzi ti¢astnik vyzkumu a jedno vyhotoveni obdrzi vyzkumnik bakalarské prace.

Utastnik
vyzkumu: Jméno a pfijmeni (tiskacim) Podpis Misto Datum

Vyzkumnik:
Jméno a piijmeni (tiskacim) Podpis Misto Datum
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