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Abstrakt Prispevok je zamerany na analyzu vzdelavacich potrieb
seniorov Vv oblasti zdravotnej vychovy. Zdravé starnutie a zdravotno
vychovné aktivity, ktoré maju kladny vplyv na psychicku, fyzickd
stranku zdravia seniorov, mbézu vyrazne zvysit' ich kvalitu zivota.
Jednym zo zékladnych predpokladov je vzdelavanie seniorov
v problematike zdravého starnutia, ktoré je U(zko spaté so
sebestaénostou, nezavislostou, predlzuje &inny Zivot a zniZuje
potrebu medicinskej pomoci astdva sa nutnou podmienkou
pochopenia Zivota v stale meniacom sa svete.

Klucové slova starnutie, staroba, senior, zdravé starnutie, zdravotna
vychova, Zivotny Styl.

UvoD

Ochrana aposiliiovanie zdravia kazdého c¢loveka ako shcast
Zivotného a pracovného prostredia sa nezaobidu bez aktivneho,
iniciativneho a ststavného konania TFudi v prospech uchovania,
podpory a posiliiovania zdravia. Existuje mnoZstvo situacii v Zivote
Cloveka, kedy sa [ludska aktivita musi stimulovat poucenim,
prikladom, vysvetlenim. Suhrn vychovno - vzdelavacich aktivit
zameranych na formovanie vedomosti, postojov akonania Tudi
smerujlcich k podpore zdravia, jeho upevneniu a obnoveniu
predstavuje samotna zdravotna vychova. Jej tlohou je zvySovat
zdravotné uvedomenie populdcie, a tym dosiahnut’ vy$siu aktivitu
aangazovanost v ochrane zdravia. Zdravotnou  vychovou
vstepujeme vedomosti, zrucnosti anavyky, zarovei rozvijame
konanie zamerané na zachovanie zdravia jednotlivcov, ale aj
populaénych skupin spolo¢nosti. Zdravotna vychova na odbornej
urovni, roznymi sposobmi vysvetluje pri¢inné suvislosti, ktoré
rozhoduji o stave zdravia achoroby, preto zdravotni vychovu
povaZzujeme za dominantnd v rdmci vychovného pdsobenia.

1. VPLYV ZDRAVOTNEJ VYCHOVY
A VZDELAVANIA NA ZDRAVIE CLOVEKA

Zdravotna vychova je neoddelitelnou stacastou zdravotnej
starostlivosti, ktorej cielom je neustale zniZzovat chorobnost,
Urazovost’ obyvatel'stva, zvySovat zdatnost, obranyschopnost’
a predlzovat’ Tudsky vek, najmd v obdobi aktivnej ¢innosti ¢loveka,
ale aj v obdobi staroby. Zdravotna vychova patri do SirSieho ramca
vSeobecnej vychovy, pedagogiky, andragogiky a geragogiky.
PovaZuje sa za najmladSiu disciplinu odboru zdravotnictva. Tak ako
iné discipliny existovala uz v minulosti a preSla dlhodobym

vyvojom. Z historického pohladu zdravotna vychova bola sicastou
vychovy a vzdelavania dospelych.

Autori v andragogickom terminologickom slovniku (2000, s. 516)
povaZzuju pojmy zdravotna vychova a novozavedeny pojem vychova
k zdraviu za synonyma achapu pojem zdravotna vychova z troch
hladisk:

e Je to interdisciplinarny medicinsky odbor, ktorého poslanim je
poskytovat” a rozsirovat’ vedomosti, postoje a ndvyky zamerané
na ochranu apodporu zdravia jednotlivcov a populaénych
skupin.

e Medicinsko - andragogicko - pedagogicky odbor
multidisciplindrneho  charakteru, ktorého poslanim je
roz§irovat’  a formovat’ vedomosti, postoje  a navyky

obyvatel'ov, zamerané na ochranu a podporu zdravia.

e Vychovno — vzdelavacia osvetova ginnost’ zamerana na aktivny
postoj kzdraviu, zvySovanie zdravotnej uvedomelosti
a zdravotnych poznatkov, rozSirovanie starostlivosti o zdravy
sposob Zivota Tudi atvorbu zdravého Zivotného prostredia
s cielom zvySovat kvalitu zivota.

Pre potreby spracovania prispevku v ramci tychto definicii sme sa
zamerali na obsahov( kvalitu zdravotno — vychovnych aktivit, ktora
sa vztahuje predovSetkym na prednasatelov a ucastnikov na
aktivitich zdravotnej vychovy. Zaroven kladieme doraz na
vychovno — vzdelavaciu osvetova &innost, ktord je zamerand na
postoj k vlastnému zdraviu, zvySovanie zdravotného uvedomenia,
rozSirovanie starostlivosti o zdravy sp6sob Zivota s cielom zvysit’
kvalitu Zivota. Autori v pedagogickej encyklopédii 2 (Pavlik, et
al.1985, s. 622) charakterizuji zdravotnd vychovu ako osvetovo —
vychovnl - vzdelavaciu Cinnost, ktora pdsobi na zvySovanie
zdravotnej uvedomelosti a zdravotnych znalosti ob&anov, na
rozSirovanie starostlivosti o zdravy spbdsob Zivota deti, mladeze
a dospelych.

1.1 Zdravotna vychova seniorov

Zdravotnd vychova svojim zameranim na zdravie plni dolezitd
Ulohu v oblasti prevencie, zahriiuje vetky ¢innosti, ktorych cielom
je poskytnut’ dostatok informacii o moznostiach a spdsoboch
prevencie chordb. Ako uvadza L. Hegyi (1996, s.73) prevencia
v geriatrii je zameran na:

° Prevenciu pred¢asného starnutia

° Prevenciu chorobnosti vo vy$Som veku
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° Prevenciu ¢i zmiernenie tzv. bremien staroby

Za primarnu prevenciu mézeme pokladat samotnd zdravotnd
vychovu, ktorej ulohou je posilnit’ zdravie azvysit' jeho imunitu
proti chorobdm. Patri sem iv¢asné vyhladdvanie rizikovych
faktorov a Gsilie o kontrolu a intervenciu u rizikovych seniorov.
Sekundarna prevencia sdvisi s lieGbou preventivne zameranou,
ktora sa uplatiiuje po vzniknuti choroby. Jej cielom je zvladnut
vyvoj celého chorobného procesu a tak zabranit’ tvorbe komplikacii,
trvalych nasledkov, invalidity ako aj postupu choroby do Stadia
chronického. Délezitou sucastou liecby je disciplina pacienta a
dodrziavanie lieGebného rezimu, spravny pristup k ozdravovaniu.
Tercidrna prevencia sa zameriava na [Tudi s chronickym
ochorenim, na  invalidnych, na  tazko  postihnutych
a dispenzarizovanych. L. Hegyi (1996) uvadza S$tvrty stupen
prevencie v geriatrii tlohou tejto prevencie je zabezpecenie pokojnej
a dostojnej smrti ¢loveka. Zdravie v starobe ma iny vyznam ako
zdravie v mladSom veku, preto aktivity a jednotlivé opatrenia, ktoré
sa realizuji musia zodpovedat zmenam organizmu. Zaujem
o zdravé starnutie je prioritou atrvalym zdujmom ludstva
a sticastou aktivit kazdej spolo¢nosti. Poslanim ochrany a podpory
zdravia  seniorskej populacie je upeviiovat, ochranovat
a podporovat’ zdravie prostrednictvom celospoloc¢enskych opatreni,
ako uvddza M. BaSkova (2009, s.136) dbraz sa kladie na
multirezortni  spolupracu, zarovein je doOlezit¢é motivovat
a aktivizovat’ seniorov k starostlivosti o svoje zdravie.

1.2 Analyza vzdeldvacich potrieb seniorov v oblasti
zdravotnej vychovy

Cielom vyskumu bola identifikicia a analyza pri¢innych stvislosti
a faktorov, ktoré ovplyviiuju stasny stav realizdcie zdravotnej
vychovy seniorov. Predmetom vyskumu sG nézory seniorskej
populacie na otazky stvisiace so zdravym a zdravotnou vychovou.
Na dosiahnutie ciela sme povazovali za potrebné zrealizovat
nasledovné vyskumné dlohy:

o zistit, aky je zdujem respondentov o oblast zdravotnej
vychovy a ¢im je tento zdujem determinovany,
0  zistit, ktoré tematické oblasti respondenti v ramci zdravotnej
vychovy preferuju,
o  zistit, ktoré metody a formy zdravotnej vychovy respondenti
uprednostiuju.
Pri analyze vzdel&vacich potrieb sme pouZili metédu dotaznika

Spolu 69 100 97 100 166 100

Z hladiska veku vyrazni vacinu respondentov v naSej vzorke
tvorili zeny. Zlozenie vzorky podla dimorfizmu uvadzame v T2.
Celkovy pocet zien bol 58,43 percent (n = 97), muZzi predstavuju
z celkového poctu 41,56 percent (n = 69).

T 2 Zlozenie vyskumnej vzorky podla rodovej prislusnosti
respondentov

Polozka 2 N %
Muzi 69 41,56
Zeny 97 58,43
Spolu 166 100

Struktiira obyvatel'stva podl'a pohlavia zavisi od tirovne troch typov
pohybu obyvatel'stva ato porodnost, Gmrtnost a migracia.
Demografické daje z poslednych rokov potvrdzuju prevahu Zien
v populécii SR. V terénnom vyskume sme pouZzili dotaznik vlastnej
kondtrukcie. Cielom skiimania bolo zistit' potrebné udaje od
respondentov v teréne apodla moznosti v Uzemnom rozsahu
Banskobystrického regionu, pre navrh d’alSieho rozvoja zdravotnej
vychovy a osvetovej ¢innosti v tejto oblasti. Spolu sme oslovili 200
respondentov v ramci distribtcie dotaznikov, vratilo sa ndm 166, ¢o
predstavuje 83 percentni UspeSnost’ v navratnosti. Vzhladom na
zameranie vyskumu, sme za jeden z taziskovych, vychodiskovych
faktorov povazovali zistenia dotykajice sa zdravotného stavu
respondentov, pretoZze prave zdravotny stav, podla nasho nazoru
mdze ovplyviovat zdujem ludi o zdravotnd vychovu. Zdravotny
stav je vysledkom zlozitej suhry genetického materialu vybavenia,
ekonomickej a psychosocialnej situécii, vyzivy a zivotného Stylu,
kvality Zivotného a pracovného prostredia. Zdravie povazujeme za
kli€ové, preto v uvodnej Casti je podla nas tato polozka velmi
vhodna.

T 3 Zdravotny stav respondentov

a metodu rozhovoru. MW
. . . o f Polozka

Vyskum bol realizovany v 2010 -- 2011. Nasim ciel'om bolo ziskat 60— 69 70-79 80 a viac
¢o najobjektivnejsie informacie. Vyskumna vzorku sme stanovili 3
metédou néhodného vyberu, vyskumnu vzorku tvorilo 166 n % n % n %
respondentov. Nahodny vyber je z hl'adiska tedrie pravdepodobnosti
najlepsim vyberom. Jeho osoby dobre reprezentuju zakladny subor, vbormy Z 1481 > 8 0 0
ktory oznaCujeme aj ako reprezentativny subor. Demografické Y y '
charakteristiky vyskumnej vzorky uvadzame v T1. dobry 15 5555 Z 16 7 2352
T 1 ZlozZenie vyskumnej vzorky podla veku 21y 6 2294 19 76 1 13 | 7648

Polozka Muzi Zeny Spolu neviem 2 74 n n n n

0, 0, 0,
! n AN % | N % Spolu 27 100 | 25 | 100 17 | 100

60 - 69 27 | 39,13 | 41 | 42,26 | 68 | 40,96

70-79 25 36,23 29 29,89 54 32,53 Polozka Zeny

80aviac | 17 | 24,63 | 27 | 27,83 | 44 | 2651 3 60-69 70-79 80 a viac
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Vysledky prezentované v T3 st vypovedami hodnotenia
zdravotného stavu respondentov seniorov. Svoj stav hodnotili
vramci rozhovoru ako uspokojivy, v niektorych pripadoch
s vyskytujicimi sa ochoreniami, ktoré v sucasnosti zaplavuji celd
populaciu bez rozdielu veku. Ako uvadzali respondenti u mnohych
sa vyskytuju chronické ochorenia dychacieho aparatu, traviaceho
traktu, okrem inych ochorenia srdcové, cievne, casto uvadzali
vyskyt hypertenzie, osteopordézy, diabetes mellitus ardzne iné
ochorenia. Starostlivost o svoje zdravie chapu ako ¢innost
jednotliveca, ktora uskutociiujii vo vlastnom zaujme, aby si uchovali
dobry zdravotny stav a pohodu. Ak je osobné spravanie ¢loveka
v truktire regulaénych mechanizmov zdravia dominantny, ako
u respondentov, potom iniciacia a interiorizicia zasad zdravého
Zivotného Stylu predstavuje jednu zur€ujucich uloh vychovy
s primeranym podielom dalSich zloziek spolo¢nosti. Za jednu
zklaiCovych poloziek naSho vyskumu sme povazovali otazku,
v ktorej sme sa opytali, ¢i sa niekedy zacastnili na zdravotno -
vychovnom podujati vo svojom regione.

Na zaklade uvedenych udajov mdZeme konStatovat, aako to
vyplyva z T4 niektori z respondentov sa zgastnili zdravotno —
vychovného podujatia. V rdmci rozhovoru sme zistili, Ze tieto
aktivity boli zamerané na zdravy Zivotny Styl, spravnu vyZivu,
antistresové programy, dosledky alkoholizmu a inych navykovych
latok na  organizmus, prevencia ockovanim, prevencia
onkologickych ochoreni, prevencia infekénych ochoreni a rozne iné.
Ako dovod ucasti respondenti uvadzali zaujem o svoje zdravie,
ziskat’ nové informacie o moznostiach zlepSenia vlastného zdravia
a zdravia inych. Zaujem respondentov o témy v oblasti prevencie
civilizaénych ochoreni na ktora sme sa opytali respondenti privitali.

T 4 Ukast respondentov na zdravotno — vychovnom podujati

Muzi
PoloZka
60 - 69 70-79 80 a viac
* n % n % n %
Ano 20 | 7407 | 5 |2000| 3 |17,64
nie 7 2593 | 20 |8000 | 14 | 8235
Spolu 27 100 25 100 17 100
Polozka Zeny
4 60 — 69 70-79 80 a viac

n % n % n % n % n % n %
Vyborny 16 3904 | 4 [ 1379 | 5 | 1851 Ano 23 56,1 8 275 | 3 | 1112
dobry 11 2682 | 17 58,64 | 5 | 18,51 nie 18 43,90 21 7241 | 24 88,88
zly 14 34,14 6 20,68 | 14 | 51,86 Spolu 41 100 29 100 27 100
neviem - - 2 6,89 3 11,12
Spolu 41 100 29 100 | 27 | 100 Neprekvapilo nés, Ze v popredi respondenti uviedli srdcovo — cievne
anadorové ochorenia, ktoré si v stcasnosti hrozbou populdcie.

Jednotlivé ochorenia predstavuji celosvetovy problém. Epidemicky
charakter vyskytu tychto ochoreni ma mimoriadne vazny dosah
nielen na zdravie a dizku Zivota, ale znamena aj vysokii ekonomickil
asocialnu zataz (Jurkovicovd, 2005, s. 14). Situacia v SR je
Vv oblasti kardiovaskularnych ochoreni zna¢ne nelichotiva, preto nas
zaujem respondentov o dané témy pozitivne prekvapil. Umrtnost’ na
srdcovo — cievne ochorenia vychadzajic zo Statistik SR prekracuje
nielen ramec eurdpsky, ale aj celosvetové Standardy, pricom
alarmujici je najmd vyrazny posun vzniku tychto ochoreni do
mladSich vekovych kategorii. Respondenti taktieZ prejavili zaujem
o tému hypertenzie. Krvny tlak patri v sagasnosti k najéastej$im
porucham zdravotného stavu v populacii. Komplikacie hypertenzie
patria medzi najcastejSie pri¢iny Umrti ainvalidity. Podla
jednotlivych prieskumov a vyskumov kvality zdravia zdravotnymi
inStiticiami je vysoky krvny tlak najcastejSou pricinou navstevy
lekdra a hypertenziva st tieZ najcastejSie uzivanymi liekmi hned’ za
lickmi na bolest’ hlavy alieckmi na bolest’ alie¢cbu pohybového
aparatu. Vysku krvného tlaku si organizmus ¢loveka starostlivo
udrziava v ur¢itom rozpéti a prispdsobuje ho okamZitym potrebam
organizmu. Pri poruche regulacnych mechanizmov ako uvadza J.
Jurkovi¢ova (2005, s. 50) mdze krvny tlak nadobudniit’ hodnoty,
ktoré ohrozuji Zivot. S hypertenziou slvisia aj ostatné rizikové
faktory ako zvySeny cholesterol, nadvdha a obezita. Jednotlivé
Studie dokazuju, Ze poruchy metabolizmu su délezitymi faktormi
vzniku chordb. Intervencie zamerané na zniZenie jednotlivych
hladin cholesterolu a inych zloZiek diétou alebo liekmi znamenaju
zniZenie rizika ochoreni vratane Umrtnosti. Celkové stratégie na
dosiahnutie znizenia hladiny cholesterolu sa musia orientovat’ na
celt populéciu. Pre celt populaciu sa javi ako najvyhodnejsia
anajucinnejSia cesta predovSetkym upravou faktorov zivotného
Stylu. Klacova ulohu zohrava ako zdérazfiuju lekari uprava
stravovania a zvy3enie fyzickej aktivity spolu so zniZenim telesnej
hmotnosti. V primarnej prevencii sa odporaca udrziavat’ normalnu
hmotnost’ alebo redukovat’ nadvdhu a obezitu najmd zniZenim
energetického prijmu, zmenou stravovacich zvyklosti a zvySenim
fyzickej aktivity. Mnohi vSak velakrat uprednostiiuju radsej drahé
lieky, praktizuju zaruené recepty na chudnutie pred primeranou
zmenou Zivotného Stylu a stravovacich zvyklosti. Rizikom vzniku
chordb je aj nikotinizmus. Fajcenie je jednym z najzavaznejSich
celosvetovych zdravotnickych problémov sucasnej doby. O jeho
Skodlivosti pre Tudské zdravie dnes nepochybujeme. Konzumenti
tabakovych vyrobkov si vedome, dobrovolne a cielavedome
poskodzuju svoje zdravie, zdravie potomstva ako aj zdravie inych.
V ramci G¢innej prevencie prave v tychto smeroch vidime zretel'né
podnety, aj pre oblast’ zdravotnej vychovy. Zaujem respondenti
prejavili aj o témy v oblasti vyZivy. VyzZiva predstavuje podla J.
Jurkovicovej (2005, s. 84) subor fyziologickych a biochemickych
pochodov, ktorymi organizmus z vonkajSieho prostredia prijima
avyuziva latky nevyhnutné adblezité pre svoj Zivot. VyzZiva by
mala obsahovat’ vSetky latky, ktoré organizmus potrebuje
v optimalnom mnozstve a nemala by obsahovat’ latky poskodzujuce
zdravie. Trochu prekvapujico znie fakt nezaujmu vsetkych skupin
oboch pohlavi o tému pitny rezim. Myslime si, Ze pitny reZim savisi
s udrziavanim dostatoéného mnozstva tekutin a mineralov
v organizme. KaZzda strata vody ak nie je vyrovnana pitim zniZuje
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vykonnost’, koncentraciu, pocit dobrej pohody. Preto je podla nas
nutné venovat nahrade tekutin dostatonii pozornost. Vnutorné
prostredie svojho tela by sme mali udrziavat v poriadku,
dostatoénym prijmom tekutin. Voda je totiz najdodleZitejSou zloZkou
potravinového retazca. Pozitivnym zistenim je pre nas zaujem
skupin o spravnu vyZzivu, pretoZe sa vyznamnou mierou podiel'a na
zdravotnom stave obyvatel'stva, ovplyviuje kvalitu a dizku Zivota a
je hlavnou podmienkou prevencie alie¢by najvyznamnejSich
ochoreni. Zdrava vyziva je moznd iba konzuméaciou rozliénych
druhov potravin udrzujdcich poziadavky rovnovahy Zivin. Zasady
spravnej vyzivy sa opieraji o vedecké poznatky, dokladne,
preskimané aoverené. VSetky ostatné tzv. diéty, mnohokrat
popularne aoblubené oznafuju vedci za nevedecké, ktoré
vychéadzaju z rdznych filozofii, nepodlozenych tvrdeni, prinaSajice
odporucania a sluby v zazraéné Ginky na zdravie. K osobitnej
obl'ube patria redukéné diéty, ktoré zarucuju rychly ubytok
hmotnosti. Obavy v nas vzbudzuju hlavne tie, ktoré mézu vyznamne
poskodit’ organizmus c¢loveka. V podstate mozno povazovat za
spravnu, len tak( vyzivu, ktord poskytuje vSetky Ziviny
v primeranom mnozZstve. Niektoré vyzivové smery obsahuji
niektoré zasady spravnej vyZivy, zésady stravovania a mozno ich
akceptovat’ ako napr. vegetarianstvo. Ale tlohou dobrej
informovanosti  a zaroven zdravotnej vychovy je oboznamit’
populdciu so zdsadami spravnej, vedecky overenej vyZivy ako to
dokazuju mnohé Studie, aby sa ¢lovek vedel lepSie orientovat’
v mnozstve odporucani a vedel sa zaroven vyvarovat' stravovacim
modelom, ktoré by mohli ohrozit’ jeho zivot.

Seniori sa pri vhodnej motivacii mézu naucit nové postupy
aprocedury, ¢im dosiahnu wudrzanie zdravia a samostatnost.
S pribadajicim vekom dochadza k vyraznym zmendm zdravotného
stavu, ako uvadza V. Zavodna (2005, s.74) tento stav si vyZaduje
CastejSiu a intenzivnejSiu zdravotnu starostlivost. Kazdd zmena je
pre nich neprijemna, horSie sa adaptujd, su depresivny a mnohokréat
upadaji do pasivity. Cielom zdravotnej vychovy je dosiahnut’ ¢o
najvyssi stupent zdravotného uvedomenia, zodpovednost za svoje
zdravie aj v tomto veku. Je vel’'mi dolezita Giprava prostredia, reZimu
dna, sposobu stravovania, dodrziavanie zasad spravnej zivotospravy
uzivania liekov, Specifickd osobna hygiena. Edukécia je zamerana
predovietkym na upeviiovanie a udrZiavanie zdravia preventivnymi
aktivitami, na zniZzovanie Skodlivych vplyvov, poskytovanim
zékladnych informécii ardd o moznostiach lieby ainej udinnej
pomaci.

Ako uvadzame predchadzajicich Castiach prispevku, efektivnost
zdravotnej vychovy je determinovand, okrem iného aj
informovanost'ou I'udi o stave svojho zdravia, pripadne o rizikach,
ktoré stouto oblastou shvisia. Chceli sme teda zistit, zakych
zdrojov respondenti informécie ziskavaju. Z vysledkov vyplyva, Ze
muZi aj Zeny v starSich vekovych skupinach 70-79 rokov ako aj vo
veku 80 a viac ziskavaju informéacie hlavne od lekara, z televizie
a z médii. Respondenti sa v ramci rozhovoru vyjadrili k dovodom
nevyuzitia inych zdrojov, zaroveri uviedli aboli nespokojni
S organizaciou podujati, nedostatoénou propagaciou ako aj

nevyhovujlice  podujatie  z hladiska  obsahovosti.  VécSina
respondentov, teda necerpa informacie podporujuce zdravie zo
zdravotno - vychovnych podujati, vyuZivaji informéacie od

subjektov organizovanych zdravotnickymi pracovnikmi. V ramci
napravy by bolo vhodné zvysit' propagaciu zdravotno — vychovnych
podujati v celom regione. Napriek tomu vo vekovej kategorii 60-69
rokov nas vysledky prekvapili, 92,59 percent muzov (n = 25) a Zien
92,68 percent (n= 38) ziskavaju informacie na zdravotnych
podujatiach, Studuji odbornd literatiru. Samostatnou oblast'ou
nasho vyskumu bola otazka preferovanych metéd a foriem
zdravotnej vychovy. Z odpovedi respondentov vyplyva, Ze v pripade
mozZnosti vyberu organizaénej formy zdravotno — vychovnej
¢innosti by preferovali formu odbornej prednasky, zhodne muZi aj

Zeny vo vsetkych vekovych kategériach 60-69 a70- 79 rokov.
Zaroveit vo veku 80 aviac rokov respondenti preferovali skér
individualny rozhovor a konzultaciu. Z vyskumu vyplynulo, Ze
respondenti vo vekovych kategoriach tak u muzov ako aj u Zien by
preferovali skupinové formy realizicie zdravotnej vychovy. Vo
veku 60-69 rokov umuzov 18 (n= 66,66), uzien 60,97
(n=25).Vysledky prezentujeme v T5.

T 5 Preferencia foriem zdravotnej vychovy podla po¢tu Gi¢astnikov

Muzi
Polozka
60 - 69 70-79 80 a viac
7
n % n % n %
individualne 7 2592 | 20 | 80,00 | 15 | 88,24
skupinové 18 66,66 | 4 | 16,00 | 2 | 11,76
hromadné 2 7,42 1 4,00 - -
Spolu 27 100 25 100 17 100
Zeny
Polozka
60 - 69 70-79 80 a viac
7
n % n % n %
individualne 11 26,83 | 14 | 48,27 | 22 | 81,48
skupinové 25 60,97 | 15 | 51,73 | 5 | 18,52
hromadné 5 12,20 - - - -
Spolu 41 100 29 100 27 100

Z vysledkov je jasné, Ze respondenti uprednostiiuju skupinovi
formu, ale podla vysledkov nie su zanedbatelné vysledky, ktoré
prezentuji formu individudlnu. Individualna forma sa vyuZiva
vécsinou u lekara, ale skupinové formy s odrazom skutoénosti, ze
niektoré aspekty prevencie su spolo¢né pre vSetkych Tudi
ohrozenych tym istym rizikom pri vzniku choroby. Skupinové
formy zdravotnej vychovy vidcsSinou nadvdzuju na individualnu
zdravotnG vychovu. SG vhodné tam, kde je spolu viac osob,
klientov, ktori mdZzu, ale nemusia byt’ ohrozeni zdravotnym rizikom,
alebo chorobou. V takychto skupinach sa najCastejSie pouzivaju
metddy ako prednaska, besedy, diskusia a zdravotno — vychovné
aktivity na ktorych sa zadastiiuji Fudia z vlastnej iniciativy, kde sa
mozu pytat’, klast’ otazky tykajdce sa mnohokrét ich konkrétneho
zdravotného stavu. Hromadné posobenie, alebo metéda hromadného
pdsobenia vyuZziva prostriedky hromadného oznamovania, ktord
moéze sluzit' na formovanie verejnej mienky v oblasti zdravotnej
vychovy. Vyuziva sa najcastejSie pri vyskyte pandemického typu
ochoreni.

ZAVER

Poznatky a skisenosti ziskané v priebehu rieSenia problematiky
poukazuju na to, Ze zdravotnd vychova predstavuje dynamicky
rozvijajuci sa proces, ktory sa uskuto¢iiuje v stlade s potrebami
praxe a najnovsimi poznatkami andragogickej tedrie. Pozitivnym
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zistenim vyskumu bol prejaveny zdujem respondentov 0 svoje
zdravie, ich zdujem o zdravotno — vychovné podujatia, ktoré su
Vv sucasnosti realizované. Prekvapujuce boli aj zistenia ohladom
dominancie tradi¢nych foriem aktivit ako st prednasky. Myslime si,
Ze v sucasnej dobe by respondenti mohli vyuzivat’ aj iné zdravotno —
vychovné formy, ktoré s ponikané arealizované. Na zaklade
vyskumu sme zistili, Ze respondenti si nedostatocne informovani
o0 ¢innostiach jednotlivych institucii, ktoré sa podielaju na
zdravotnej vychove. Je preto potrebné vhodnym spdsobom zverejnit’
programy &innosti a adresy ich sidla ato na miestach beZne
pristupnych Sirokej verejnosti. Navrhujeme zintenzivnit' osvetova
avzdelavaciu  ¢innost, vyuzivat  vSetky dostupné druhy
masovokomunikaénych  prostriedkov ~ azlepSit  propagaciu
vzdelavacich aktivit. Zdravotn(l vychovu je potrebné smerovat, tak
aby jej zakladnym krokom bola aktivizacia ¢loveka k ochrane
apodpore svojho zdravia, dostat’ do povedomia, Ze kazdd nova
informécia tykajlca sa zdravia ma nesmiernu hodnotu.

Seniori zaujem o vzdelavanie a vzdelavacie aktivity zahrfiuji medzi
zivotné ciele. Tuto skutoénost’ mnohokrat potvrdzuje aj pestra paleta
aktivit, navstevuju jednotlivé vzdelavacie aktivity, absolvuji rézne
vzdelavacie kurzy, Studuji odborn( literatiru asleduju tla¢ a
televiziu. Konkrétne ciele svojho dal$ieho vzdelavania v oblasti
zdravia si vyty¢ilo mnoho seniorov ako to vyplyva aj znaSho
vyskumu. V ramci rozhovoru najéastejsie uvadzali vzdelavanie na
UTV, v poradniach zdravia, aktivity vyuZivaju v spolupraci
zaujmovymi, osvetovymi organiziciami, S moznostou uplatnit’
aziskat poznatky, ktoré by wuplatnili aj vpraxi. MbZeme
konstatovat’, Ze respondenti, ktori sa za¢astnili nasho vyskumu si
uvedomuju vyznam vychovy a vzdelavania v postproduktivnom
veku. Ocefiuju skutoénost, 7e vzdeldvanie v tejto oblasti dopiia
anapiiia ich Zivot, pomiha im prisposobovat’ sa jednotlivym
zmendm a mnohokrat odstrafiuje ich obavy zo straty socialneho
kontaktu azprejavov starnutia. Je velmi dolezité, ziskavat
v seniorskom veku mnohych pre vychovu a vzdeldvanie, pretoZe aj
v tomto veku je dany priestor pre poznavanie, ktoré nikdy nekon¢i.
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