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PONIMANIE ZDRAVIA, ZDRAVOTNEJ
GRAMOTNOSTI A EDUKACIE K ZDRAVIU
DOSPELYCH V NEMECKY HOVORIACICH

KRAJINACH

Clanok predstavuje teoretickii Studiu v ramci projektu riesenia VEGA ¢.
1/0293/21 Edukdcia k zdraviu dospelej populdcie. Stidia sa zaoberd ponimanim
zdravia, zdravotnej gramotnosti a edukacie k zdraviu, tak ako k nim pristupuju
popredni odbornici v nemecky hovoriacich krajinach. Rakusku a v Nemecku.
Vymedzuje ponimanie a obsah zdravotnej vychovy, zdravotného vzdelavania
a zdravotného ucenia sa. Je dokdzane, 7e ponimanie zdravia, zdravotnej
gramotnosti a edukdcie kzdraviu, je diferencované, ato tak z hladiska
teoretickych vychodisk, ako iz hladiska jeho realizacie v konkrétnych
podmienkach, konkrétnou instituciondlnou bdazou ako i cielovymi skupinami a
samotnymi ucastnikmi vzdelavania.
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vychova, zdravotné vzdeldvanie, zdravotné ucenie sa.

Formulacia problému. Jednou z najdiskutovanejsich tém, ktory
sa tyka kazdodenného zivota Cloveka je nesporne téma zdravia.
V stucasnosti sme svedkami vzniku novej kultury zdravia, ktord cez
obraz naSho tela prenika do naSe; mentality. Zo spoloCenského
hl'adiska rastie Uloha obcana, jeho aktivna ucast na udrziavani
vlastného zdravia, v Coraz zloZitejSich zdravotnickych systémoch
v obklopeni vSade pritomného «trhu so zdravim». Demografické
zmeny, populaény vyvoj obyvatel'stva, starnutie obyvatel'stva a s tym
suvisiaci rast poCtu obyvatelov v seniorskom veku st vyzvou, ktora
nema len spolocensky a politicky rozmer, ale st vyzvou aj pre vedy,
ktoré sa priamo alebo nepriamo zaoberaju problematikou zdravia. Ako
dosiahnut’ a udrziavat pozadovanu uroven zdravia obyvatelstva,
najmi vo vztahu k chorobam aich predchadzaniu je vyzvou aj pre
edukacné vedy, osobitne pre edukaciu k zdraviu.

ZastreSujucou svetovou organizaciou, ktora koordinuje globalne
usilie v oblasti zdravia, zdravotnej starostlivosti, podpory zdravého
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sposobu Zivota l'udi aZz po starobu je World Heath Organization —
WHO, agentura Organizacie spojenych narodov. Okrem toho vSak
takéto usilie vyvijaji a podporuju aj vlady, organizacie a inStiticie
v jednotlivych $tatoch. Uroven aktivit sa, pochopitelne, lidi, preto
oboznamenie sa s uroviiou zdravia, zdravotnej starostlivosti a edukacie
k zdraviu  z praktického ale 1iteoretického hladiska v tych
najvyspelejSich krajindch mozZno pokladat’ za dolezité, potrebné a
inSpirujuce. K takymto krajinam nesporne patri aj Nemecko a Rakusko.
Stadia vznikla v ramei rieSenia projektu VEGA &. 1/0293/21 Edukacia
k zdraviu dospelej populacie.

Analyza najnovSich vyskumov a publikacii. Na prvy pohlad
sa zda, Ze problematiku zdravia vSetci ovladaju, vSetci st zaintere-
sovani, vedia €o je jej obsahom. Laické chapanie zdravia sa vSak u
jednotlivcov  vyznamne liSi v zavislosti od predchadzajticich
sklisenosti s chorobou, od socidlneho postavenia, kultirneho zazemia,
od zZivotnej historie.

Zdravie a jeho ponimanie sa na najcastejSie spaja s chorobou, ale
aj s inymi asociaciami ako napr. lekar, Sport, jedlo, lieky, nemocnica,
ale aj pohoda, fyzicka a dusevna vykonnost.

Zdravie a choroba nemusia byt’ v beznom Zivote chapané len ako
protiklady. Clovek moze mat’ chorobu a citit' sa zdravy alebo byt
zdravy a citit’ sa chory. ViacSina l'udi sa jednozna¢ne neoznacuje za
chorych alebo zdravych.

Herzlichova (1973, s. 10) identifikovala tr1 zakladné¢ ponimania
zdravia medzi laikmi:

- Zdravie ako vikuum. Zdravie nie je chapané pozitivne, ale je
definované nepritomnostou choroby. Zdravie je to, ¢o sa nevnima,
zatial’ Co choroba sa preziva fyzicky.

- Zdravie ako rezervoar. Zdravie je biologicko-organickou
vlastnost'ou ¢loveka. D4 sa zazit', je meratel'né, stabilné a premenlivé.
Prejavuje sa v robustnosti, pevnosti, odolnosti voci vonkaj$im vplyvom.

- Zdravie ako rovnovdha. Zdravie je skusenost’, ktord mozno
zazit’ a ktora sa prejavuje fyzickou a psychickou pohodou, dobrou
naladou a aktivitou, dobrymi vztahmi s ostatnymi a méalokedy existuje
kompletne.

Faltermaier (1991, s. 51) pridava d’alSie dva aspekty:
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- Zdravie ako funkcna kondicia; schopnost’ plnit’ roly a tlohy
kaZzdodenného Zivota.

- Zdravie ako kontrola; ja a telo su pod vlastnou kontrolou.

Z uvedené¢ho vyplyva, Ze ponimanie zdravia ma nielen
medicinsky aspekt, ale ovela CastejSie je pojem zdravia vnimany ako
socidlny pojem. Obnovit’ zdravie znamena priviest’ choré¢ho k takému
druhu zdravia, ktoré je v prisluSnej spolo¢nosti uznavane, ktoré sa v
samotnej spolo¢nosti najskor vytvorilo (Franke 2012, s. 37).

Rozdiely v ponimani zdravia sa ukazuju aj v jednotlivych
socialnych vrstvach obyvatel'stva. V nizSich socialnych vrstvach sa
vyskytuju skor funkéné a negativne ponimanie zdravia, v strednych a
vysSich  vrstvach skor pozitivne a psychologické chépanie
(Faltermaier, 1994, s. 116).

Aj rozne profesijné skupiny sa odliSuji v ponimani zdravia.
Zatial' ¢o rolnici anizko kvalifikovani robotnici nevidia moZnost’
urobit’ nieCo pre svoje zdravie, kvalifikovani pracovnici povazuju
svoje vlastné Usilie o dosiahnutie a zlepSovanie zdravia za sl'ubné.
Zamestnanci vo verejnej sluzbe maji tendenciu vnimat’ Gsilie o zdravie
ako verejnu ulohu, ucitelia na vysokych Skolach sa zameriavaji na
socialne pri¢iny zdravotnych problémov (Pierret (1988).

Rozdiely v ponimani zdravia existuju tak medzi pohlaviami ako
aj vo vekovych skupinach. Schulzeeova a Welters (1991, s. 71) zistili,
7ze definicie zdravia mladSich Zien sa viac podobali definiciam
mladSich muzov ako definicie starSich Zien s vyrokmi starSich muzov.
Ponimanie zdravia v zmysle pohody a v podobe dobrych nervov a
dobrej nalady prevlada tak u mladych ako aj starSich Zenach. Sila,
vytrvalost’ a vykonnost’ si délezité pre mladSie Zeny, no nie pre starSie
Zeny. StarSie zeny Casto definuju zdravie v zmysle absencie chordb,
navstev lekara a bolesti. Najvacsie rozdiely medzi mladSimi a starSimi
Zenami vo vnimani zdravia sa prejavili v odpovediach na otazku
«Kedy presne sa citite zdrava?» MladSie Zeny uvadzali fyzické
aspekty zdravia podstatne CastejSie. Pre starSich a mladSich muzov su
sila, vytrvalost a vykonnost' zakladnymi prvkami ich definicie
zdravia. StarS$i muzi pri rieSeni problémov hladaji socidlne rieSenia
ovel’a CastejSie ako mladsi muZi.

Cim viac demografickych, socialnych a kultirno-historickych
rozdielov existuje medzi 'ud'mi, tym menej je pravdepodobné, Ze
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ponimanie zdravia jednej osoby sa bude zhodovat’ s ponimanim inych
osOb. Da sa predpokladat, Ze zhodné¢ alebo podobné ponimanie
zdravia budii mat' osoby srovnakou alebo podobnou Zivotnou
historiou. Ako upozoriiuje Blaettnerova (1998, s.79) rozdielne
vnimanie zdravia ma prakticky 1teoreticky dosah na edukaciu
k zdraviu. Z hl'adiska edukacnej praxe sa to tyka cielov a obsahu
edukacie k zdraviu aj vo vzt'ahu k moZznym odliSnym ocakévaniam od
ponukanych vzdeldvacich podujati. Ktori GiCastnici vzdelavania, resp.
skupiny a akym spdsobom by mali byt oslovené, aby sa vzdelavania
zucCastnovali najmi ti, Co to najviac potrebuju, je otazka, na ktort nie
je jednoduché odpovedat’. Dolezité je preto identifikovanie relativne
homogénnych cielovych skupin, ktoré pristupuji k ponimaniu zdravia
rovnakym alebo podobnym spoésobom, determinovanym napr.
socialnym prostredim, vzdelanim, vekom a pod.

Viacdimenzidlny rozmer zdravia sa prejavuje v rdznych
sposoboch jeho opisu ako napr. odlisSenie od choroby, oslobodenie od
poruch, pohoda, stav rovnovahy, vyjadrenie hodnoty, skryta harmonia,
ktort si zvy€ajne ani neuvedomujeme. V pripade dusevného zdravia
sa zvyCajne objavuji  opisy ako «normalnost», vykonnost,
homeostaza, pohoda (Ganglova, 2015, s. 20). V eurépskom prostredi
sa za zdravie povaZuje aj to, Co sa da zachovat’ vyvazenym — zdravym
Zivotnym Stylom a vyliecit’ lieCbou.

Zdravie mozno ponimat’ aj ako vychovny ciel, t. zn. pedagogicky,
komplexne antropologicky — nie C¢isto biologicko-prirodovedne
(tamtiez, s. 25).

Pojem zdravia bol dlho orientovany na koncepty choroby. Podl’a
Faltermaiera je vSak zdravie viac ako nepritomnost’ choroby, ale ¢o
presne je to «viac, si vyzaduje diferencovanu analyzu» (Faltermaier,
2009, s. 46). Negativne chapanie zdravia sa ¢oraz CastejSie nahradza
pozitivnym chapanim zdravia, ktoré¢ zdoraziuje aspekty, ako su
blahobyt, wvitalita, flexibilita a sebarealizacia. Tieto aspekty su
obsiahnuté aj v definicii zdravia WHO: «Health is a complete
physical, mental and social wellbeing, and not merely the absence of
disease or infirmity» (Zdravie je uplna telesna, duSevna a socialna
pohoda, a nie iba nepritomnost’ choroby alebo postihnutia) (WHO,
2014, s. 1). Niektori kritici tejto definicie vzniesli namietky voci
pojmu «pohoda», pretoZze zdravie modzZe znamenat aj schopnost’
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pracovat’ a zit’ spokojne a Stastne napriek obmedzeniam sposobenym
chorobou. Okrem toho definicia zdravia WHO ignoruje fazy smutku,
nespokojnosti a radosti, vyCerpania, napétia a uvol'nenia, ktoré su vsak
dolezité pre holistické chapanie zdravia (pozri Gangl, 2015, s. 31).
V priebehu rokov sa vSak tazisko definicie WHO presunulo z Cisto
individudlnej Urovne na spoloCenskt. Zdoraznuje sa, Ze zdravie
moZzno dosiahnut’ len vtedy, ak to umozZiuji socidlne podmienky:
«Zakladnymi podmienkami konStitutivnych momentov zdravia st
mier, primerane byvanie, vzdelanie, vyZiva, prijem, stabilny ekosystém,
Setrné vyuzivanie existujucich prirodnych zdrojov, socidlna
spravodlivost’ a rovnost’ prilezitosti» (WHO 1986 podl'a Franke, 2012,
s. 190). V zdravej spolo¢nosti nového tisicrocia (pozri Kickbusch,
2006) vyuziva jednotlivec doteraz nezname rozhodovacie moZznosti
konania pre svoje zdravie. S tym suvisiaca zodpovednost’ prindsa
mnozstvo vyziev.

S pojmom zdravie uzko suvisia aj d’alSie poymy, ktorych obsah,
resp. praktické naplianie smeruje k zdraviu, jeho dosahovaniu,
udrZiavaniu a starostlivosti ont. S to: podpora zdravia, prevencia a
verejné zdravie, zdravotna gramotnost, zdravotnd kompetencia,
zdravotna vychova, vzdeldvanie k zdraviu.

Uéelom ¢lanku je analyzovat' zdravotnt gramotnost’, zdravotni
kompetenciu a edukaciu k zdraviu dospelych v nemecky hovoriacich
krajinach.

Vyskumné metody. Na dosiahnutie tohto ciela boli pouzité
teoreticke vyskumné metody, medzi ktoré patria: analyza a syntéza;
metoda terminologickej analyzy; metody abstrakcie, zovSeobechovania,
systematizacie.

Predstavenie hlavného materialu. Zdravotna gramotnost’ sa
povazuje za nevyhnutny predpoklad spravania sa l'udi, ktoré prispieva
k udrzaniu zdravia. R6zne aspekty zdravotnej gramotnosti umoznuja
jednotlivcovi vyuzivat dostupné rozhodovacie a akéné priestory tak,
aby sa posiliiovalo ich vlastné zdravie ako 1 zdravie komunity a cele;j
spolo¢nosti.

Pojem zdravotne; gramotnosti sa v minulych desatroCiach
pouzival v anglicky hovoriacich krajinach. V klinicko-medicinskom
kontexte boli pod zdravotnou gramotnostou chapané zrucCnosti pre
Citanie, porozumenie a pouzivanie informacii o zdravi, napriklad
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u pacientov (Soellner, 2009). Tento klinicky orientovany pristup
k vyskumu apraxi voblasti kompetencii zdravia (zdravotne]
gramotnosti) prevlada v angloamerickych krajinach aj v su¢asnosti.
Novy pristup ku zdravotnej kompetencii (zdravotnej gramotnosti),
ktory iniciovala Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) sa objavil na
prelome tisicro€i a stal sa vzitym ponimanim aj v nemecky hovoriacich
krajinach, Z tohto pristupu vychadza definicia zdravotnej kompetencie
(zdravotnej gramotnosti) ako schopnosti jednotlivca prijimat’
rozhodnutia v kazdodennom Zivote, ktoré maja pozitivny vplyv na
zdravie a tomu zodpovedajuce konanie (Spycher, 2009).

Zdravotna kompetencia sa povazuje za nevyhnutny predpoklad
samostatného spravania, ktoré prispieva k udrzaniu zdravia. R6zne
aspekty zdravotnej gramotnosti umoziuju jednotlivcovi formovat
existujice rozhodovacie a akéné priestory tak, aby sa posilnilo jeho
vlastné zdravie a zdravie komunity (Kickbusch et al., 2005).

Kickbuschova (2008) uvadza pat oblasti zdravotnej kompetencie
pre rozne oblasti Zivota: osobné zdravie; orientdcia v systéme
zdravotnictva a zdravotnej starostlivosti; spotrebitel'ské spravanie
arozhodovanie z aspektov zdravia; pracovné prostredie a zdravie;
zdravotna politika.

Nove, u¢inné ponimanie zdravotnej kompetencie a jej zaclenenie
do kazdodenn¢ho Zivota zahfna komplexnejSie schopnosti
v zaobchddzani s vlastnym zdravim. Nutbeam (2000) formuloval
koncept zdravotnej kompetencie s tromi hierarchickymi uroviiami
kompetencii.

1. NajnizSia aroven je funkcna zdravotna kompetencia. Ta
zahtna, podobne pri klinickom pristupe, zakladné schopnosti pre
Citanie a porozumenie informacii suvisiacich so zdravim.

2. Druhd uroven sa oznacCuje ako komunikativna, interaktivna
zdravotna kompetencia Do popredia sa dostavaju pokrocilé socialne a
komunikaéné zrucnosti, ktoré jednotlivcom umozZnuji prevziat
aktivnu rolu pri zaobchddzani so svojim zdravim.

3. Tretia Uroven je kriticka zdravotna kompetencia, ktora
umoznuje zodpovedajucu analyzu zdravotne relevantného obsahu.
Zahtna schopnosti pre reflexivne zaobchadzanie so zdravotnymi
informaciami a inStiticiami. Usmernenia alebo normy tykajuce sa
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zdravia sa mozu prehodnocovat’ tak, aby sa dosiahol nezavisly a
diferencovany usudok.

Dlhodobo diskutovanou otazkou je, aké zru€nosti a schopnosti
musia 'udia mat’, aby boli povazovani za zdravotne kompetentnych.
Existujuce modely uvadzaju vhodné zrucnosti a znalosti len nahodne.
TieZ nebolo predloZen¢, vedecky podlozené, modelovanie a empiricke
hodnotenie modelov zdravotnej kompetencie (Soellner et al., 2009).

Ako na zaklade vysledkov vyskumu konStatuji Lenartz, Soellner,
Rudinger (2014, s.30), zdravotna kompetencia je vyznamnym
faktorom, ktory ovplyviiuje sebahodnotenie vlastného zdravia,
spokojnost’ s vlastnym telom, zmeny v stravovacich navykoch pod
vplyvom stresu ako aj pocet vyfaj€enych cigariet. vysokd uroven
zdravotnej gramotnosti chrani podnikatelov a manaZzérov pred
symptomami vycerpania a vyhorenia. Ukazala sa tiez dolezZitost
venovat’ pozornost’ jednotlivym zlozkdm zdravotnej gramotnosti na
pracovisku a vysoka potreba vzdelavania zamestnancov.

V nemecky hovoriacich krajinach sa vo vztahu k edukacui k
zdraviu pouZziva viacero terminov, najCastejSie zdravotna vychova
(Gesundheitserziechung) a zdravotné vzdelavanie (Gesundheitsbildung).
Viacero autorov povazuje tieto pojmy za synonyma (Hoh, Barz 2011,
s. 731), najma pokial’ ide o ran¢ roky edukacie k zdraviu (50. roky 20. st.).
Zdravotna vychova sa v zaCiatkoch chépala «predovsetkym ako vecné
informacie o vhodnej telesnej hygiene a o vzniku a rozvoji chordby
(Hurrelmann 2013, s. 199).

Prevazne biologické a medicinske poznatky sprostredkovavali
pedagogovia v zmysle zdravotnej osvety. Hurrelmann rozliSuje medzi
«klasickou» alebo tiez «autoritativnou zdravotnou vychovou» a
«participativnou zdravotnou vychovou». Klasicka zdravotna vychova
ma poucujuci, inStruktdzny charakter a k nezdravému spravaniu sa
Casto pristupuje autoritativne, priCom sa nepokusa riesit’ tazké zivotné
situicie. Participativna zdravotnd vychova sa zameriava na pri€iny
zdravotne rizikového spravania.

Podobne chape zdravotni vychovu aj Cassens (2014, s. 8).
Podla adresatov rozliSuje zdravotnii vychovu deti a zdravotné
vzdelavanie dospelych. Zhoduje sa to s chapanim pojmu vychova
(Erziehung), ktora sa v nemeckom jazykovom prostredi pouziva
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v suvislosti s detmi a v spojeni s dospelymi sa pouziva len pojem
vzdelavanie (Bildung).

Zdravotna vychova v takomto ponimani predstavuje organizované
ovplyviiovanie zdravotného spravania prostrednictvom odovzdéavania
vedomosti o zdravi a utvarania zdravotnych kompetencii. To zvyc€ajne
prebieha v spolocensky povinnom ramci, napriklad v Skoldch. Pri
vychove ide o ovplyvilovanie spravania prostrednictvom pedagogov —
edukatorov (rodicia, vychovavatelia, uditelia), ktori si v nadradenom
postaveni svojim vedomostami, autoritou alebo kompetenciou. Vychova
svojim charakterom predstavuje cielentl intervenciu do vyvoja inych
P'udi a zasahuje hlboko do osobnostnych Struktur.

Naproti tomu pojem zdravotné vzdelavanie sa pouziva va¢Sinou
pri tych intervencnych stratégiach, v ktorych sa adresatovi predkladaji
rozne ponuky na kontrolu zdravotného spravania sa a zlepSenie so
zdravim suvisiacim pochopenim seba samého. To, Ci tieto ponuky
budu akceptované, zéalezi od rozhodnutia adresata. V porovnani so
zdravotnou vychovou je miera organizovanosti a angazovanosti
vyrazne niz$ia. Ciel posilnenia zdravotného potencialu a optimalizacie
zdravotného spravania sa je vSak identicky.

V zdravotnom vzdeldvani ide o snahu ovplyvnit' zdravotné
spravanie jednotlivcov s cielom dosiahnut’ posilnenie vlastného blaha,
pohody, teda zvysit’ kvalitu Zivota. Zdravotné vzdelavanie, v porovnani
s vychovou, sa menej spdja s vekom. Podl'a Cassensa (2014, s. 111) sa
zdravotne vzdelavanie uskuto¢iuje v neformalnom prostredi v ramci
vol'noCasovych aktivit. Pozornost sa sustreduje na cielene
organizovanu komunikaéni ponuku, ktorej cielom je posilnenie
zdravotnej kompetencie.

Problematika zdravia, zdravého spdsobu Zivota, je v stcasnosti
jednou z najdolezitejSich oblasti edukacie dospelych v Rakusku
1 v Nemecku. Napriek zlozitosti ponimania zdravia je nesporne, Ze
zdravie, jeho kvalitu, mozno vyznamne ovplyvnit' prostrednictvom
vzdelavania. Zdravotné vzdeldvanie sa stalo sucastou vzdelavania
dospelych v 80. rokoch 20. storo¢ia a ma silne expanzivne tendencie
(Hoh, Barz 2011, s.729). Zdravotn¢ vzdelavanie sa chape ako
posilnovanie kompetencii dospelych v oblasti zdravia (Bléattner 1997,
s. 119). InStituciondlne sa realizuje najmid v l'udovych vysokych
Skolach (Volkshochschulen), strediskach rodinnej edukacie (Familien-
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bildungsstitten), ale aj vo forme podpory zdravia na pracovisku
(Gangl, 2015, s. 35).

V Tl'udovych vysokych Skolach ponimaju zdravotné vzdelavanie
SirSie ako iba poskytovanie informacii a osvetu (PAS, 1993). Zdravie
sa neda naucit, zdravotn¢ vzdelavanie ponuka ucebné moZnosti
v mysleni, spravani a prezivani.

Zakladnymi vychodiskami chapania zdravotného vzdelavania sui:
orientacia na zdravie na rozdiel od orientacie na chorobu, orientacia na
subjekty s ich zauymami a potrebami v ich socidlnom a ekologickom
kontexte na rozdiel od orientacie na experta, multifaktoridlne chépanie
zdravia a uCenia sa vSetkymi zmyslami, orientacia na kazdodenny zivot
a posilnenie akénych kompetencii, tradicia edukacnej diskusie, ktora
zahfiia dobrovolnost’, participaciu a socialne ucenie sa, sebarozho-
dovanie o zdravi asvojpomoc v chorobe, salutogeneticky pohlad na
chorobu. Predmetom zdravotnej vychovy je pdsobenie 0s6b na ich
vlastné zdravie (Grassmann, 2003, s. 66).

Kochova (1991) vyvodzuje podstatu zdravotného vzdelavania na
zaklade Dbiopsychosocidlne; teorie. RozliSuje medzi pojmami
zdravotna vychova a zdravotné vzdelavanie na jednej strane a pojmom
zdravotné ucenie sa.

Zdravotné ucenie sa mozno charakterizovat’ ako ucenie sa
v oblasti zdravia, ktoré sa vzt'ahuje na Gcast’ na tych procesoch ucenia
sa, ktor¢ umoznuju ziskat’ skusenosti stuvisiace so zdravim a mozu
iniciovat’ zmeny v spravani, ako aj na ich posobenie na subjektivny
stav mysle, prezivanie a spravanie jednotlivca (Koch, 1991, s. 53).
Koncept zdravotného ucenia sa je vyrazne orientovany na zmeny
spravania. Kochova kritizuje absenciu pristupu k cielovym skupinam
vo vzdeldvacich ponukach, ktoré su vacSinou otvorené, t. j. pristupné
vSetkym zaujemcom (tamtiez, s. 101). Podl'a nej by sa miesto tvorby
programov zameranych na konkrétnu tému mali vypracovat’ ponuky
zamerané na rieSenie problémov, ktoré by boli vyrazne orientované na
cielova skupinu. Mala by sa tiez podporovat’ nepretrzita ucast’ na
uceni sa v oblasti zdravia (s. 205 a d’.).

Starostlivost’ o zdravie je signifikantnym znakom edukacie
k zdraviu. Vel'mi Casto sa preto edukacia k zdraviu dava aj do vztahu
s terapiou, liecbou a poradenstvom. Siebert (1996, s. 6) sa snazi od
seba odlisit’ poymy ucenie sa, vycvik, poradenstvo, psychoterapia,
kvalifikacia a vzdeldvanie. Poukazuje ma moZnost' plynulych
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prechodov medzi nimi. Poradenstvo moZe spustit’ procesy ucenia sa,
ale uCenie pritom nie je primarnym ciel'om poradenstva. Vzdelavanie
chape ako konfrontaciu l'udi so sebou samymi a svojim prostredim,
ako skimanie a rozSirovanie konStruktov reality s cielom
kompetentného a zodpovedného konania. Vzdeldvanie m6ze mat’ aj
terapeutické ucinky, avSak vo vzdelavani musia individualne
poradenské potreby ustipit do Uzadia pred témou urcenej celej
skupine. Terapiu chape ako intervenciu na zmiernenie psychickych a
psychosomatickych portch a tazkosti.

Zaver. Ponimanie zdravia, zdravotnej gramotnosti a edukéacie
k zdraviu,  zdravotne;  vychovy,  zdravotného  vzdeldvania
a zdravotného ucenia sa je diferencované ato tak zhladiska
teoretickych vychodisk, ako 1 z hl’'adiska jeho realizacie v konkrétnych
podmienkach, konkrétnou inStitucionidlnou bazou ako 1 cielovymi
skupinami a samotnymi u€astnikmi vzdelavania.

V chapani zdravia sa vyrazne prejavuje viacdimenzialny
a interdisciplinarny pristup vychadzajuci z vednych disciplin, ktoré sa
tejto problematike venuji. Zjednocujicim prvkom pritom je nesporne
ponimanie zdravia tak ako k nemu pristupuje svetova zdravotnicka
organizacia WHO.

V edukaénych vedach venuji popredni rakuski anemecki
odbornici znanll pozornost vymedzeniu vztahu medzi zdravotnou
gramotnost'ou, zdravotnou kompetenciou a zdravotnym spravanim sa.
Charakterizujii  tieZ rozdiely medzi zdravotnou vychovou ktora
vztahuji viac k obdobiu detstva a zdravotnym vzdelavanim, kde
upriamuju pozornost’ na neformalne vzdeldvania a informalne ucenie
sa dospelych.
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HOniyc Mamynvuuk

PO3YMIHHA K{.&TEFOPIi 310POB’4,
310POB’A3BEPEXYBAJIBHOI KOMIIETEHTHOCTI TA ME/IUKO-
CAHITAPHOI OCBITH JIOPOCJMUX Y HIMELIKOMOBHUX KPATHAX

Y cmami suceimneno pesynomamu oocnioxcenus 3a npoekmom VEGA ¢. 1/0293/21
«Hasuanns 300pos’to pisHux xamezopiii O0opocauxy. JOcnioxiceHHs 30cepedtcyemvcsa Ha
PO3VMIHHI NOHAMMSA 300P08’s, 300P08 A30eperCcy8aibHOi KOMNEmeHmHOCmi ma MeouKo-
caHimapHoi oceimu U HNpoCceimu 6 HIMeYbKOMOBHUX KpaiHax, 30Kpema Aecmpii ma
Himeuyunu. Mema cmammi nonseae 6 auanizi  3micmy HOHAMb  300p08’s8  MdA
300p08’130epexcy8aibHOI KOMNEeMEeHMHOCMI, a MAKoXC )y 8USHAYEeHHI cneyu)iku MeoudHoi u
canimapHoi oceimu ma npoceimu OOPOCIUX Y HIMEeYbKOMOBHUX Kpainax. Oxapaxmepu3oeano
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3micm i CKIA008i MeOUKO-CAHIMAapHOi 0Cc8imu, CaHimapHoi npoceimu ma HA8YaHHs1 300P08 0.
OcHOBHUMU BUXIOHUMU NOJONHCEHHAMU OJi PO3YMIHHA 3A3HAYEHUX KAmMe2opill €: opieHmayis
00pOoC020 HA 300p08’s HA BIOMIHY 6I0 opicHmayii Ha X6opoby, opienmayis Ha cyO €Kmis
3 iXHiMU iHmepecamu U nompeoamu 6 iX COYianibHOMY MA eKOA02IYHOMY KOHMEKCmI Hd
8IOMIHY 610 excnepmHoi opichmayii, bazamoghaxmopHe po3yMiHHs 300P08 sl K 81ACMUBOCHE
ocobucmocmi, opicHmayis Ha NOBCAKOEHHe JHCumms ma 3MIYyHeHHs Oillo8UX KoMnemeHYill
0opocaux, AKa mpaouyiiiHo 6KIIOYAE COYIabHE HABUAHHSA, CAMOBUSHAYEHHS 000 300p08 s
ma camooonomozy npu xeopooi. J[osedeHo, wo po3yMiHHA 300p08 s, MeOUKO-CAHIMAPHOL
KOMNemeHmHOCmi ma CcauimapHoi oceimu OughepeHyitiogano AK 3a MeopemuyHuUMu
3acadamu, max i 3 MOUKU 30py IXHbOI peanizayii 8 KOHKPEmHUX YMOBAX, 30KpeMd CAMO20
MeOuyHoeo 3akiady. Bcmawnoseneno, wjo nposioHi ascmpilicbKi ma HiMeybKi excnepmu
NPUOLNAIOMb 3HAYHY V8A2y BUSHAYEHHIO B3AEMO38 513KV MINC MEeOUdHOI0 2PaMOmMHICMIO,
300p08 ’130epedcyBabHOI KOMNEMEeHMHICII0 Md NOBeOIHKOK 0co0U w000 30epedcenHs.
811ACHO20 300p08 5. AKYEHMOBAHO, WO 68 HIMEYbKOMOBHUX KPATHAX MAKONC NPUOINEHO 3HAUHY
yeazy He@opManvHili MeOuyHill oceimi ma IHGOPMATbHOMY HABUAHHIO O0poCiIux. Aemop
HA20NI0WY€E HA HeOOXIOHOCMI pPO3POOKU peKomeHOayiu 3 opeawizayii meouuHoi oceimu i
MeOUKO-CanimapHoi npocsimu 00pocio20 HACeNeHHs.

Knrwuoei cnosa: oopocni; 300pog’s; 300po8’sa30epedcysanvHa KOMNEmeHmMHICMb,
MEOUKO-CaHIMapHa oceima, CaHimapHa npoceima, Ha8YanHs 300pos io.

Julius Matulchyk

UNDERSTANDING THE CATEGORY OF HEALTH, MEDICAL
COMPETENCE AND SANITARY EDUCATION IN ADULT EDUCATION
IN GERMAN-SPEAKING COUNTRIES

In this article is highlighted the research results by the project VEGA ¢. 1/0293/21
«Teaching health to different categories of adults». This research is focusing on the concept
of health, medically sanitary competence and medically sanitary education in German-
speaking countries, including Austria and Germany. The main purpose of this article is to
analyze a content of medically sanitary competence and health, as well as to determine the
specifics of medical and sanitary education of adults in German-speaking countries. Also, in
this article was described the content and components of medically sanitary education,
sanitary education and health education. The main starting points for understanding the
mentioned categories are: adult orientation to health as opposed to disease orientation,
orientation to subjects with their interests and needs in their social and environmental context
as opposed to expert orientation, multifactor understanding of health as a personality trait,
orientation to everyday life and strengthening the effective competencies of adults, which
traditionally includes social training, self-determination regarding health and self-help with
illness. It is proved that understanding of health, medically sanitary competence and sanitary
education is differentiated both on theoretical principles and in terms of their implementation
in specific conditions, in particular the medical institution itself. It has been established that
leading Austrian and German experts pay considerable attention to determine a relationship
between medical literacy, health competence and a person’s behavior in maintaining their
own health. It is proved that in German-speaking countries, significant attention is also paid
to non-formal medical education and informal adult studying. The creation of
recommendations for organizations of medical education and medically sanitary education of
adult citizens is promising.

Keywords: adults, health, medically sanitary competence, medically sanitary
education, sanitary education, health education.
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