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1. Predstaveni

INHEAL — Inovace v oblasti zdravotni gramotnosti

INHEAL: Inovace ve zdravotni gramotnosti je projekt spolufinancovany viadami Ceské republiky,
Madarska, Polska a Slovenska prostfednictvim visegradskych grantd z Mezinarodniho
visegradského fondu. Jedna se o darcovskou organizaci zaloZzenou v roce 2000. Jejim cilem je

podporovat mySlenky udrzitelné regionalni spoluprace ve stfedni Evropé.

Inovativni metody a nastroje, které mohou posilit a zlepSit zdravotni gramotnost populace, jiz
existuji. Ukazuje se vSak, Ze region potfebuje strategie, jak dosahnout tohoto cile. Zamérem
projektu INHEAL je pfeklenout tuto mezeru vybérem a shromazdénim slibnych a uspésnych
nastroj a postupu existujicich v zemich V4 a rozsifit jejich pouzivani. Ceska republika, Madarsko,
Polsko a Slovensko sdileji spole¢né historické a spravni dédictvi. Mnoho analogii nachazime v
souCasnych ekonomickych podminkach a organizacni struktufe téchto zemi. Sdilime podobny
systém zdravotni péCe. Demograficka struktura obyvatelstva je rovnéz srovnatelna., - podil seniort

na celkové populaci se neustale zvySuje.

S ohledem na nedostatecnou uroven zdravotni gramotnosti Evropanu, a to pfedevSim starSich

ob&and EU, si INHEAL klade za cil informovat o existenci inovativnich sluzeb starSi populaci ze

Metodologie — INHEAL




zemi Visegradské skupiny. Uvedené sluzby jim umozni lépe a efektivnéji starat se o své vlastni
zdravi. Je zifejmé, Ze nizka zdravotni gramotnost ma nepfiznivy dopad na zdravi jednotlivce a
systémy zdravotni péce v jednotlivych zemich. INHEAL ma v umyslu poskytnout cilové skupiné
pfimé Skoleni o tom, jak tyto znalosti a sluzby vyuzivat prostfednictvim pecovatel(. Ti budou
vybaveni nastroji a know-how uréenymi ke zlepSeni dovednosti v oblasti ochrany zdravi. Pfesnéji
feCeno, projekt ma ambici vzdélavat starSi osoby v oblasti pochopeni Iékafskych predpisq,

doporuceni Iékafl, rozumného vyuzivani zdravotnickych sluzeb a kompetenci tykajicich se zdravi.

Vystupy INHEAL (narodni analyza, spoleéna metodika, Skoleni peCovatell, online platforma) jsou
zaméfeny na rozumnou spotiebu zdravotnickych sluzeb, udrzovani zdravého ZzZivotniho stylu,
informované podavani 1éka a praktickou vyuku pouzivani inovativnich prostfedkd k pfistupu ke
zdravotnickym informacim a sluzbam zalozenych na informacnich a komunikaénich technologiich

(e-zdravi, m-zdravi, elektronické uctenky atd.).

Konsorcium INHEAL je slozeno z partner(, ktefi byli vybrani pro své odborné znalosti v oblasti
zdravotni gramotnosti, vefejného zdravi a vzdélavani seniorl, jakoz i pro zkuSenosti s realizaci

souvisejicich projektd a jejich stalou motivaci ke zlepseni kvality Zivota (KZ) star$ich osob.

Koordinator projektu: Ustav pro zdravotni gramotnost, Ceska republika
Partnefi projektu:

e Medicalscan Ltd., Mad'arsko

e Leaven Foundation, Polsko

e Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosicich, Slovensko

INHEAL Metodologie

Jednim ze specifickych cilll projektu je zavést spole€nou inovativni metodiku zvySovani zdravotni
gramotnosti, a to pfedevSim novych metod zvySovani zdravotni gramotnosti seniort, véetné
navodd na jejich aplikaci, praktické vyuziti a pokyny pro pfedavani ziskanych znalosti pfimo

seniordm.

Hlavnim ucCelem této metodiky je vzajemné se inspirovat a umoznit organizacim sdruzujicim
seniory ve vSech zemich V4 vyuzivat poznatky a vysledné materialy, které vznikly na zakladé
pracovniho vyzkumu a provedenych narodnich analyz. Metodika ma také oslovit a vzdélavat

seniory prostfednictvim online platformy, ktera bude vyvinuta a navrzena tak, aby zahrnovala
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uziteCné informace a navody tykajici se zdravi. Dllezitou snahou je snizit stigma technologii jako
nastroje nevhodného pro seniory, a pochopit jejich roli pfi zajiStovani zdravotni osvéty v prevenci

zdravotnich problém.

Cilem této metodické pfiru¢ky je pomoci ¢tenafim v pochopeni zdravotni gramotnosti a digitalni

zdravotni gramotnosti. Stejné tak jako predstaveni osvéd¢enych a ucinnych postupt a nastroja.
Vysledky a doporuceni obsazené v této pfirucce byly ziskany na zakladé shromazdénych udaju,
prostfednictvim reSersi ve vSdech zemich V4. Timto zplisobem byly odkryty i problémy a nedostatky
v zuCastnénych zemich. Provedené narodni analyzy poslouzily jako znalostni zakladna pro

pochopeni podobnosti a rozdili mezi zemémi V4 a jejich potieb.
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I. Co je zdravotni gramotnost a digitalni zdravotni gramotnost: Zjisténa fakta

1. Pfehled zdravotni gramotnosti

1.1 Porozumeéni digitalni gramotnosti: Definice a modely

Fenomén zdravotni gramotnosti neni zcela snadno uchopitelny a ukazuje se, Zze je rlznorody.
Popis jeho obsahu a vymezeni pojmu je pfedmétem diskusi akademické obce, coz vede k
mnozstvi a narlistu definic a pojmu. Kazdopadné zdravotni gramotnost je pojem, ktery |ze popsat a

mefit.

Pojem zdravotni gramotnost byl poprvé zaveden v 70. letech 20. Stoleti.Zpocatku byl kladen duraz
na zdravotni gramotnost jako na schopnost zachazet se slovy a Cisly v Iékafském kontextu. V
poslednich letech se tento pojem rozSifil na chapani zdravotni gramotnosti jako schopnosti
zahrnujici sou€asné pouzivani komplexnéjSiho a vzajemné propojeného souboru schopnosti, jako
je dteni pisemnych zdravotnich informaci a jednani na jejich zakladé, sdélovani potfeb
zdravotnickym pracovnikim a porozuméni zdravotnim pokynim, a nabyva na vyznamu v oblasti
vefejného zdravi a zdravotni péce. Zdravotni gramotnost definuje Svétova zdravotnicka
organizace jako soubor kognitivnich a socialnich dovednosti, které urluji motivaci a schopnost
jednotlivell pfistupovat k informacim, rozumét jim a pouzivat je zpusobem, ktery podporuje a

udrzuje dobré zdravi.

Pro méfeni a odhad Urovné zdravotni gramotnosti obyvatelstva bylo v pribéhu let v priizkumech
pouzito nékolik modeld. Prvni prlizkumy, které probihaly prfedevSim ve Spojenych statech, se
zamérfovaly na droven funkeni gramotnosti. V roce 2014 byla provedena a publikovana prvni
systematicka studie zdravotni gramotnosti ve vybranych evropskych zemich (HLS-EU) (Sarensen,
et al., 2015). Byla zpracovana na zakladé modelu (viz tabulka 1) uvedeného v publikaci "WHO
Health Literacy: The Solid Facts", publikované v roce 2013 (Kickbusch, et al., 2013). Na zakladé
uvedeného modelu byl vytvofen soubor 47 otazek, ktery byl souc€asti standardizovaného dotazniku
(HLSQ-EU).
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Tabulka 1. Model zdravotni gramotnosti (Zdroj Kucera, et al., 2016, p. 235)

i Pristup ke Porozuméni Evaluace Aplikace
Zdravotni
zdravotnim zdravotnim zdravotnich zdravotnich
gramotnost | ] ) i ) i . i
informacim informacim informaci informaci
3. Umét 4. Umét udélat
i 1. Védét, jak najit | 2. Porozumét interpretovat a onformovana
Zdravotni _ N _
. informace o informacim o kriticky hodnotit rozhodnuti
pece . . . .
nemoci a lé¢bé nemoci a |é¢bé informace o nemoci | ohledné& nemoci a
a lécthé léCby
. _ 7. Umét 8. Umét udélat
Prevence 5. Védét, jak najit | 6. Porozumét _ _
i _ . . interpretovat a informovana
nemoci a informace o informacim o N _
kriticky hodnotit rozhodnuti
ochrana zdravotnich zdravotnich _
i o o informace o ohledné
zdravi rizicich rizicich
zdravotnich rizicich | zdravotnich rizik
11. Umét 12. Umét udélat
9. Védét, jak najit | 10. Porozumét interpretovat a informovana
Podpora informace o informacim o kriticky hodnotit rozhodnuti
zdravi zdravotnich zdravotnich informace o ohledné

determinantach

determinantach

zdravotnich

determinantach

zdravotnich

determinant

1.2 Zdravotni gramotnost a verejné zdravi: Dopady na jednotlivce a spole¢nost

Zdravotné gramotny Clovék je osoba, kiera ma znalosti, dovednosti a sebedlivéru pro kazdodenni

peci o své zdravi. To zahrnuje schopnost védét, kdy zadit vyuzivat zdravotni systém a jak se v

ném orientovat, aby jeho sluzby byly vyuzivany co nejlépe. Jinak fe€eno, osobni zdravotni

gramotnost je mira, do jaké jsou jednotlivci schopni najit, pochopit a vyuzivat informace a sluzby,

které jim umoznuji rozhodovat se a jednat v souvislosti se svym zdravim a ostatnich. Spolu s

osobni zdravotni gramotnosti se oznacuje i organizaéni zdravotni gramotnost, ktera zobrazuje

miru, do jaké organizace spravedlivé umozriuji jednotliveim najit, pochopit a vyuzivat informace a

sluzby k informovanému rozhodovani a jednani souvisejicimu s vlastnim a zdravim ostatnich.
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Je prokazano, ze zdravotni gramotnost uzce souvisi se tfemi prvky - zdravotnim systémem, oblasti
kultury a spole¢nosti a sférou vzdélavani,Je dulezitou socialni determinantou. Ta ovliviiuje zdravi
jedince mnohem vice nez jiné prediktory zdravotniho stavu, jako je vzdélani, pfijem, etnicky plvod
nebo zaméstnani. V tomto smyslu je zdravotni gramotnost determinantou, kterou lze na urcité

urovni ovlivnit.

Je vSeobecné znamo, Ze uroven zdravotni gramotnosti populace ovliviiuje vyuzivani zdravotni
péce a zatéz zdravotniho systému obecné (tj. souvisejici finanéni naklady). Zdravotni gramotnost
Ize proto také charakterizovat jako formu socialniho kapitalu. Spole¢nost s vysokou urovni
blahobytu obecné. V této souvislosti se hovofi o tzv. empowermentu. To Ize charakterizovat jako
schopnost ovliviiovat vlastni zdravi. Naopak zemé&, kde je zdravotni gramotnost problematicka, se
obecné potykaji s horS§im zdravim. To je Casto spojeno s rizikovym chovanim. Spoleenska

potfeba zdravotné gramotné populaci by méla byt vysoka.

Zdravotni gramotnost je zasadni. Pokud jednotlivci nedokazou najit, pochopit a vhodné vyuZit
informace a sluzby souvisejici se zdravim, je jen velmi obtizné Cinit dobfe informovana rozhodnuti
tykajici se zdravi. To ovliviiuje jejich celkové zdravi a péc€i o né. Lidé s nizkou zdravotni
gramotnosti jsou Castéji hospitalizovani, musi navstivit pohotovost a maji horsi zdravotni vysledky.

V kone¢ném dasledku ma nizka zdravotni gramotnost vliv na bezpecénost a kvalitu zdravotni péce.
Zasadni je také demografické hledisko. Trend starnuti populace je evidentni. Je zcela zfejmé, ze
systém zdravotni péce bude celit rostoucimu poétu chronicky nemocnych pacientld. Je proto

spravné a dusledné, Ze se pozornost spole¢nosti stale vice obraci k ttmatu zdravotni gramotnosti.

1.3 Jaka je zdravotni gramotnost v zemich V4?

Podle vySe zminéného srovnavaciho prizkumu provedeného v roce 2014 v osmi CElenskych
statech EU mél téméf kazdy druhy respondent (47 %) ve vzorku nedostate¢nou nebo
problematickou zdravotni gramotnost, pfiCemz jeji uroven byla jesté niZSi u osob starSich 66 let,

tedy u jedné ze skupin definovanych jako "zranitelné".

Vysledky ukazaly, ze urover zdravotni gramotnosti v zemich V4 je alarmujici a vyrazné nizka, a to
nasledovné: Ceska republika - 13,3 % nedostateéna a 29,2 % problematicka; Slovensko - 23 %
nedostateéna a 36 % problematicka; Madarsko - 20 % nedostate¢na a 32 % problematicka; Polsko

- 10,2 % nedostatecna a 34,4 % problematicka.
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Pravidelné sledovani zdravotni gramotnosti je dllezité pro efektivni planovani zdravotni politiky,
podporu zdravi a prevenci nemoci v narodnim i evropském méfitku. Pouze na zakladé empirickych

udaju je mozné efektivné pracovat s fenoménem urovné zdravotni gramotnosti obyvatelstva.

Prazkum provedeny v roce 2019 ukéazal, ze 29,2 % Ceské populace ma
problematickou zdravotni gramotnost a 13,3 % respondentl ma
nedostate¢nou zdravotni gramotnost.

Ceska republika ] o _ . . .
Podle prvni systematické studie zdravotni gramotnosti (2014) je

zdravotni gramotnost obyvatel CR piekvapivé nizka, nedostate¢nou
nebo problematickou zdravotni gramotnost ma téméf 60 % dospélé
populace.

V roce 2020 mélo podle HLS19 46,1 % zkoumané populace v
Madarsku omezenou urover zdravotni gramotnosti.

V roce 2016 byli u€astnici na zakladé vysledkl ¢tenarského testu Short-
Test of Functional Health Literacy rozdéleni do tfi skupin: 8 % mélo
Madarsko nedostatednou, 6 % hraniéni a 86 % pfimé&fenou Uroveri zdravotni
gramotnosti - to znamena, ze 14,3 % respondentd meélo bud
nedostate¢nou, nebo hrani¢ni zdravotni gramotnost.

V prazkumu HLS-EU provedeném v roce 2015 mélo 20 % respondent
nedostate¢nou a 32 % problematickou zdravotni gramotnost.

Studie 2020 v Polsku, jejimz cilem bylo zjistit Uroven zdravotni
gramotnosti ve skupiné osob starSich 65 let, ukazala, ze 62 %
dotazanych mélo nedostate¢nou vSeobecnou zdravotni gramotnost,
(11,6 % nedostate¢nou, 50,4 % problematickou) a pouze 7,4 % mélo
Polsko vybornou véeobecnou zdravotni gramotnost.

Prlzkum provedeny v roce 2011 ukazal, Zze z polskych respondentl
mélo 10,2 % nedostate¢nou vSeobecnou zdravotni gramotnost u a 34,4
% problematickou zdravotni gramotnost.

Prizkum provedeny v letech 2019-2020 ukazal nasledujici podil urovni
v8eobecné zdravotni gramotnost u slovenské populace: problematicka
(36 %), dostatecna (31 %), nedostate¢na (23 %) a vyborna (10 %).

Slovensko Priizkumy European Social Survey (2017) ukazaly, Ze vice neZ tfetina
slovenské populace ve véku 55-64 let nepracovala v poslednich tfech
mésicich s internetem. Takové chovani predstavovalo témér dveé tretiny
populace a ve véku nad 75 let pouze asi desetina respondentl uvedia,
Ze v poslednich tfech mésicich pracovala s internetem.
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2. Prehled digitalni zdravotni gramotnosti

2.1 Definice a komponenty digitalni zdravotni gramotnosti

Digitalni zdravotni péci Ize obecné rozdélit do dvou kategorii: eHealth a mHealth (Chan J.,
2021).

o eHealth / eZdravi: Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala elektronické
zdravotnictvi jako "nakladové efektivni a bezpecné vyuzivani informaénich a
komunikac¢nich technologii na podporu zdravi a oblasti souvisejicich se zdravim, v€etné
sluzeb zdravotni péce, zdravotniho dohledu, zdravotnické literatury, zdravotnického
vzdélavani, znalosti a vyzkumu". Jinymi slovy se jedna o "vyuzivani informacnich a
komunikacnich technologii pro zdravi". V tomto ohledu se vzdélavani v oblasti
elektronického zdravotnictvi vztahuje na schopnost jednotlivce vyhledavat, identifikovat a
posuzovat spolehlivost zdravotnickych informaci z internetu a spravné zvladat nebo feSit

zdravotni problémy prostfednictvim ziskanych znalosti.

e mHealth / mZdravi: mHealth neboli mobilni zdravotnictvi je diléim segmentem
elektronického zdravotnictvi. Akce EU eHAction definovala mHealth jako "vyuzivani
mobilnich komunika¢nich zafizeni ve sluzbach v oblasti zdravi a pohody, které zahrnuji
rlizna technologicka feseni, jez podporuji samospravu a méfi zivotni funkce, jako je srde¢ni
tep, hladina glukézy v krvi, krevni tlak, télesna teplota a mozkova aktivita". Jedna se o
"lékafskou a zdravotnickou praxi podporovanou mobilnimi zafizenimi, jako jsou mobilni
telefony, zafizeni pro monitorovani pacientll, osobni digitalni asistenti (PDA) a dalSi

bezdratova zarizeni".

Elektronické zdravotnictvi umoznuje pacientim a lékafim komunikovat bez osobniho setkani.
eHealth zahrnuje elektronickou aplikaci, ktera umoZznuje online komunikaci, at uz na mobilnim
zarizeni (mHealth), nebo na jakémkoli elektronickém zafizeni (eHealth). "Jednou z [aplikaci pro
eHealth] je praxe telemediciny - poskytovani zdravotnickych sluzeb a lékafskych informaci pomoci
inovativnich technologii, zejména informacnich a komunikacnich technologii (ICT). Umozhuje
bezpeCnou vyménu informaci a umoziuje lidem komunikovat na dalku o zalezitostech
souvisejicich se zdravim - napfiklad o prevenci, diagnostice, IéCbé a naslednych opatfenich - a

prekonavat tak logistiku a velké vzdalenosti.
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2.2 Méreni digitalni zdravotni gramotnosti

Kromé tradiéni zdravotni gramotnosti zahrnuje gramotnost v oblasti elektronického
zdravotnictvi:

e tradi¢ni gramotnost (zakladni schopnost Cist a porozumét psanému textu),

+ informacni gramotnost (schopnost vyhledavat a pouzivat informace),

e« medialni gramotnost (schopnost kriticky uvazovat o medialnim obsahu a kontextu),

e pocitaCova gramotnost (schopnost pouzivat pocitace k feSeni problému) a

e védecka gramotnost (porozuméni tomu, jak se vytvareji znalosti, jejich cile, metody,

omezeni a politika).

Pro hodnoceni gramotnosti v oblasti elektronického zdravotnictvi byla v roce 2006 vyvinuta a
ovéfena Skala eHEALS (eHealth Literacy Scale) na kanadskych adolescentech, ktera byla
nejCastéji pouzivana jako subjektivni méfitko gramotnosti v oblasti elektronického zdravotnictvi a
kterd vykazuje malou korelaci s tradi¢ni zdravotni gramotnosti nebo objektivnimi dovednostmi na

vysoké urovni vyhledavani a kritického hodnoceni informaci o zdravi na internetu.

Méreni digitalni zdravotni gramotnosti bylo volitelnym balic¢kem v prizkumu HLS19. Ze zemi V4 jej
zavedly Madarsko, Ceska republika a Slovensko, zatimco Polsko se HLS19 nezucastnilo vibec.

Konkrétni méreni digitalni zdravotni gramotnosti se sklada ze tfi bloku:

e Vyuzivani digitalnich zdroji (6 polozek)
¢ Digitalni zdravotni gramotnost (8 polozek)

o Interakce s digitalnimi zafizenimi (2 polozky)

K analyze a vykazovani digitalnihi zdravotni gramotnost byla sestavena Skala méfici dovednosti
souvisejici s digitalnim vyhledavanim zdravotnich informaci (HL-DIGI). Tato Skala se sklada z osmi
otazek tykajicich se ukoll, jak snadné nebo obtizné je vyhledavat, nachazet, chapat a posuzovat

zdravotni informace z digitalnich zdroju.
Jak snadné, &i obtizné je:

e posoudit, zda jsou informace spolehlivé?

e posoudit, zda jsou informace nabizeny s komerénim zajmem?
e pouzit informace k feSeni zdravotniho problému?

e posoudit, zda jsou informace pouzitelné pro vas?

e najit pfesné ty informace, které hledate?

e porozumét informacim?

e navstivit rizné webové stranky a oveéfit, zda poskytuji podobné informace o daném tématu?
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e pouzit spravna slova nebo vyhledavaci dotaz k nalezeni hledanych informaci?

Pro identifikaci subpopulaci, které by mohly byt potencialné znevyhodnény z hlediska digitalni
zdravotni gramotnost, bylo porovnano priimérné skére HL-DIGI pro vybrané potencialné zranitelné
nebo znevyhodnéné subpopulace s pramérnym skére HL-DIGI zjisténym pro celou populaci.
Uvazovanymi zranitelnymi subpopulacemi byly stardi osoby, osoby s nejniz8i urovni vzdélani,
osoby s nizkym socialnim statusem ve spoleCnosti, osoby ve finanéni tisni, osoby s hor§im

zdravotnim stavem a osoby, které nejCastéji vyuzivaji zdravotnické sluzby.

Digitalizace mize pomoci poskytovat multimedialni vzdélavani. A to pro rizné urovné gramotnosti,
v rliznych jazycich, ve formé videa, zvuku a tisku, s vyuzitim formalnich i neformalnich vyukovych
metod. Tim, Ze se pacientlm dostane moznosti aktivné se podilet na 1é¢bé&, mohou se rozvijet
jejich dovednosti v oblasti rozhodovani o svém zdravi. Namisto pasivnich G¢€astnikd jim digitaini

feSeni nabizeji mozZnost stat se aktivnimi aktéry v oblasti zdravi (Conard, 2019).

V poslednich 10 letech se digitalizace v ramci zdravotni péc€e stéle vice prosazuje i v zemich V4.
V nasledujici tabulce jsme shrnuli nékolik inovativnich digitalnich feSeni pouzivanych v jednotlivych

zemich a jejich vyuziti/konkrétni ucel:

e Telemedicina: V dlsledku epidemie COVID-19 se feSeni pro
konzultace na dalku stala sou¢asti kazdodenni péce. Epidemie
posilila vazbu mezi primarni a specializovanou péci a ke snizeni

. poctu osobnich navstév Iékafe u pacienta.

Ceska republika . . L _

e Jednim z cilll programu Strategicky ramec 2030 je poskytnout
kazdému obc&anovi do roku 2030 elektronickou zdravotni
dokumentaci, a tim umoznit sdileni zdravotnich zaznamuU mezi

pacienty, zdravotniky a pojiStovnami.
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Mad'arsko

Telemedicina.

Oblast elektronickych zdravotnich sluzeb (EESZT):

Jeho hlavni funkci je ukladani zdravotnich udajt, dokumentace
a vysledku vySetfeni do spole€ného ulozisté. Data jsou v
digitalizované podobé k dispozici drzitelim prav v systému.
Opravnény lékar, Iékarnik ma snadny a rychly pfistup ke vSéem
relevantnim Udajiom daného pacienta, a to na jednom misté, 24
hodin denné. Data uloZend o pacientovi jsou po jeho identifikaci
dostupna také pacientovi na webovych strankach EESZT nebo
na platformach mobilni aplikace. DalSi dulezitou funkci systému
EESZT je elektronické doporuceni (eBeutald), které se pfenasi
pfimo v systému mezi Iékafem, ktery doporuceni vystavil, a
Iékafem, ktery vySetfeni provadi. EESZT funguje také jako
elektronicky recept (eRecept), ktery pacienti Casto vyuzivaiji.
Recept napsany ve vlastnim systému lékafe se automaticky
stava eReceptem a je nahran do centralniho ulozisté, odkud je

mozné se na néj dotazovat v kterékoli Iékarné.

Egészségvonal (coz v madarstiné znamena "linka zdravi"),
kterou vlastni a provozuje Narodni centrum vefejného zdravi, se
sklada z kontaktniho centra a webovych stranek

egeszsegvonal.gov.hu. Na webovych strankach

egeszsegvonal.gov.hu jsou k dispozici: informace o
zdravotnickych sluzbach a zakrocich; popis zdravého zplsobu
zivota a zachovani zdravotniho stavu; informace o nemocech ve
srozumitelném jazyce (v madarstiné); podrobny popis a
zafizeni poskytovatele primarni nebo specializované zdravotni

p&ce nebo lékarna ve vyhledavacim panelu webovych stranek.
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Polsko

Telemedicina.

Hlavnim nastrojem programu "Podpora seniori" je distribuce
tzv. bezpecnostnich naramkd, které by byly vybaveny minimalné
tfemi z nékolika niZze uvedenych funkci: bezpe&nostni tlagitko -
SOS signal, detektor padu, fotosenzor naramku, GPS lokator,
funkce umoznujici komunikaci se servisnim centrem a
peCovateli a funkce monitorujici zakladni Zivotni funkce (puls +
saturace).

Bezpecénostni naramek ma byt spojen s operatorem pomoci a v
pfipadé obtizné situace nebo nahlého ohrozeni zdravi bude
mozné stisknout tlacitko, které umozni pfivolat pomoc (MRiPS,
2022). Bezpectnostni naramky mohou byt uzite¢né jak pro
seniory, ktefi jsou stale fit (i kdyz jsou také vystaveni napfiklad
padum nebo nahlému zhorseni zdravotniho stavu), tak pro ty,
ktefi maji omezenou kondici nebo dokonce vyZaduiji stalou péci.
Je to také digitalni nastroj pro monitorovani zdravotniho stavu,
ale mlze ho také posilit tim, Ze zvy$i mobilitu a fyzickou aktivitu
starSich lidi, ktefi se bez n&j mohou citit méné bezpecné, napf.

pfi prochazkach nebo pochizkach mimo domov.
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e Telemedicina.

e V souCasné dobé dalSi vzdélavani seniort na Slovensku v&etné
(D)HL zajistuji pfedevsim univerzity tfetiho véku (UTV) pfi
vysokych Skolach; akademie tfetiho véku, které funguiji
predevSim s podporou mést a obci; kluby seniorl v ramci Svazu
ddchodcu na Slovensku; Regionalni ufady vefejného
zdravotnictvi; dalSi instituce dalSiho vzdélavani nebo nevladni
organizace (napf. sdruzeni na ochranu prav pacientd SR
poskytuje online informace (https://www.liekysrozumom.sk/) o
zdravi prostfednictvim spoluprace se zdravotniky a
pacientskymi organizacemi).

Slovensko e Asociace univerzit tfetiho véku na Slovensku organizuje
pravidelné vzdélavaci programy/aktivity pro uplné zacatecniky
na konkrétni témata, napf. prace s OS Android, tablet, aplikace
Google, tvorba webovych stranek. Do obsahu vzdélavani jsou
integrovana i témata kybernetické bezpeénosti.

o« Webinafe pofrada Institut prevence a intervence za ucelem
vzdélavani Siroké vefejnosti v oblasti prevence chronickych
onemocnéni, hygieny rukou, prvni pomoci apod.

e Stranky "Slovensky pacient" (https://slovenskypacient.sk/)

poskytuji online informace o zdravi diky spolupraci se

zdravotniky a pacientskymi organizacemi.

3. Vztah mezi starsimi lidmi, starnouci populaci a zdravotni gramotnost

Demografické zmény souvisejici se starnutim populace maji viditelny dopad do socialni oblasti ve
vSech zemich V4. Tyto zmény jsou doprovazeny také fenoménem dlouhovékosti, tj. prodluzovanim
starSich osob, vCetné téch devadesatiletych ¢&i stoletych. Dfive byla jejich pfitomnost ve
spole¢nostech byla jesté prfed nékolika desetiletimi miziva.

V dusledku biologickych zmén organismu a z nich vyplyvajicich moznych psychickych jsou starsi
lidé ohroZeni mnozstvim zdravotnich obtizi. Proto je tfeba apelovat na dulezitost opatfeni tykajici
se informovanosti a zdravotnich dovednosti ob&and. Systému zdravotni péce je mozné ulevit

nasledujicimi zpusoby:
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e vCasné odhaleni onemocnéni, které vede ke zvySeni pravdépodobnosti vylé€eni s nizSimi
naklady na zdravotni pé&i a mensi zatézi pro Ié€eného pacienta,

e minimalizace rizika vzniku civiliza¢nich chorob, chorob v disledku nespravného zivotniho
stylu (zahrnujiciho zejména omezeni fyzické aktivity nebo uzivani cigaret a alkoholu),
chorob v dusledku dlouhodobé expozice znecisténému prostiedi (napf. v prostfedi se
znecisténym ovzdusim),

e identifikace a provadéni prozdravotnich Zivotnich strategii, které vyznamné zlepsuji celkovy
psychofyzicky stav organismu (mezi tyto strategie patfi mimo jiné udrZzovani fyzické aktivity
pfizplsobené véku, vyhybani se Skodlivym latkam, jako je alkohol a tabak, konzumace
vyvazené stravy pfizplsobené véku, vyhybani se stresu a jeho zvladani, pobyt v prostfedi s
Cistym vzduchem a pitnou vodou, udrzovani rovnovahy mezi pracovnim a soukromym
zivotem, udrzovani socialnich kontaktl provadénych tradi¢nim zplsobem, ale také online
atd.).

KVALITA ZIVOTA je klisovy pojem pro Gvahy o vztahu mezi star$i populaci a zdravotnim
povédomim. Narlsta pocet seniorl, ktefi maji vysoké zdravotni povédomi. To znamena, Ze tato
skupina bude zit déle a v relativnim zdravi. Zastupci této komunity budou mit vétSi Sanci udrzet si
kvalitu zivota na uspokojivé urovni, a to i navzdory pfibyvajicimu véku. Vysoky vék je Casto
spojovan a mnoha zdravotnimi nedostatky, tj. chronickymi nemocemi nebo pfidruzenymi
chorobami. ZhorSujici se zdravotni parametry u starSich osob snizuji realnou, subjektivné
vnimanou kvalitu Zivota. Pokles této urovné mize byt vyrazné snizen zavedenim napravnych

opatieni nebo vhodnych reakci na vznikajici zdravotni problém.

Udrzeni nebo alesporn minimalizace snizovani Zzivotni Urovné ze zdravotnich divodi se mulze
uskutec€nit prostfednictvim odpovédnych Zzivotnich voleb, zejména zdravotnich strategii, ziskanych
prostfednictvim vzdélavacich procest (celozivotniho vzdélavani) za ucasti riznych typu instituci.
Jejich poslanim vuci starnoucim dospélym by mélo byt: stimulovat psychofyzickou pohodu (sport,
strava, vyhybani se stimulantim, zdravy spanek atd.), podporovat udrzovani rozsahlych socialnich
vztah( (i téch, které probihaji online), zajistit snadnou cestu k vyuziti Iékafského poradenstvi (ale i

v oblasti stravovani, psychologické &i fyzické aktivity).

V &innostech provadénych ve vztahu ke starSim lidem, a co je dulezité, také ve vztahu k budoucim

seniorim, je tfeba rozliSovat nasledujici pfipravné postupy:

Navrhované Cinnosti, které |ze pfizplsobit v kazdé zemi nebo regionu, zahrnuiji:
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(1) Priprava na starnuti, preventivni zdravotni péce a stimulace psychofyzické pohody ve stari, ale

také v dospivani a dokonce i v raném mladi

Tyto aktivity jsou realizovany a mély by byt zintenzivnény institucemi formalniho a neformalniho
vzdélavani v kazdé fazi lidského Zivota (od matefské Skoly po univerzitu), masmédii, socialnimi

kampanémi nebo upevriovanim vhodnych vzorl v kultufe. Cilem je:

e upevnéni kliCovych poznatki o povaze a praibéhu procesu starnuti jesté pred nastupem
zatézujicich biologickych pfiznakl starnuti,

e priprava individualnich strategii starnuti co nejdfive,

o lepSi pochopeni a lepSi reakce na potieby starSich lidi zijicich v mezigenera¢nich rodinach
nebo mistnich komunitach,

e planovani a realizace vhodnych preventivnich opatfeni (i v oblasti vyZivy) nebo stimulaénich (i z
hlediska zdravotni aktivity), jakoZ i minimalizace zdravotnich rizik vyplyvajicich ze Zivotniho
stylu,

o vzdélavat co nejvice starSich osob, aby samostatné rozpoznaly pfiznaky nemoci a zhorSeni
svého psychofyzického stavu,

e poskytovani psychologické podpory lidem, ktefi se potykaji se ztratou zdravi v souvislosti s
vékem; lidem, ktefi Celi stresu v dusledku nahlych a zavaznych onemocnéni; ziji v Zivotni
situaci deprese a zaroven skuteCné socialni exkluze (kdy jsou socialni vztahy vyrazné

omezeny).

ZamysSlime-li se nad sou€asnou populaci starSich lidi a lidi blizkych stafi, znamena to, ze kliCovymi
institucemi jsou pro nas: komunitni centra sdruzujici seniory, univerzity tfetiho véku, neziskové
organizace, vefejné agentury poskytujici monitorovaci a podplrné sluzby pro seniory. Zdravotnicka
zarizeni, ktera jsou pfedevsim zaméfena na IéCbu, maji Casto vliv i na tvorbu a rozvoj vzdélavacich
kampani cilenych na star§i obCany rizného véku a z rizného prostredi. Seniofi vnimaji rlizné.
Zalezi na jejich urovni socializace, urovni vzdélani a predevsim véku, ktery v nejvétsi mire ovliviuje

jejich kognitivni schopnosti.

(2) Zajisténi infrastruktury privétivé k véku

e piiméfeny pocCet zdravotnickych zafizeni v mistech s vysokym poctem starSich osob
(nemocnice i mistni kliniky).

e zafizeni denni a nepfetrzité péce, ktera poskytuji také zakladni pecovatelské sluzby a
zakladni Ié¢ebné sluzby

o profesionalni pecovatelé poskytujici sluzby v domacnostech starSich osob v souladu s
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profilem jejich potfeb

zvySeny pocet geriatrickych Iékafi odpovédnych za koordinaci lé¢by starSich osob, které
Casto trpi nékolika pfidruzenymi chorobami

socialni centra, jejichz tymy rozumi potfebam senior(, zejména téch, ktefi se snazi udrzet
nebo rozvijet socialni vztahy. Poc¢et a hloubka téchto vztahl ovliviiuje kvalitu Zivota, posiluje
sledovani zdravotniho stavu starSich osob a pomaha udrZzovat dusevni a fyzickou pohodu.
Mezi tato centra patfi také univerzity tfetiho véku, venkovska komunitni centra apod.
Sportovni a volnoCasova infrastruktura v blizkosti zelené. KliCové je zajistit venkovni
télocviCny, prostory uréené pro seniory ve stavajicich sportovnich zafizenich, ale také
podporovat kulturu aktivity s vyuzitim této infrastruktury. Je také tfeba podporovat myslenku
mirnych rekreaénich aktivit, snadno realizovatelnych, provozovanych napf.formou
skupinovych &i individualnich vychazek (ale i napf. nordic-walking, cykloturistika apod.) nebo
turistiku v mistech s pfiznivymi pfirodnimi podminkami.

nelékarské poradenstvi, tj. psychologicka pomoc (at uz v ramci individualni nebo skupinové
terapie), poradenstvi v oblasti stravovani, v oblasti pfizplsobeni domacnosti pozadavkium
veéku (napf. zajisténi povrchl proti padim), digitalni poradenstvi (vybaveni seniord novymi
digitédlnimi kompetencemi, tak aby se neprohluboval fenomén sekundarniho digitalniho
vylouceni, vybaveni kompetencemi k ovéfovani faktl, dllezitymi v souvislosti se ziskavanim
novych zdravotnich znalosti), a dokonce i spotiebitelské poradenstvi (umozniujici vyhnout se
uzavirani vyznamnych zavazk(, ¢asto v oblasti zdravotnickych vyrobku a sluzeb, coz ma
¢asto negativni Zivotni a psychické dusledky).

efektivni, snadno pouzitelné, intuitivni systémy pro poskytovani Iékafskych sluzeb online,
umoznujici kontakt s Iékafem, archivaci zdravotnické dokumentace nebo ziskavani prakticky
uziteénych znalosti z autorizovanych zdroji. Navrhovani takovych systému( by mélo probihat
za Ucasti starSich lidi rGzného véku a s riznymi potfebami, aby architektura novych feSeni
byla pfizplisobena potfebam raznych uzivateld.

digitalnivzdélavaci programy (kurzy, tematické lekce, individualni poradenstvi) realizované
mistnimi institucemi s cilem zvysit pocet digitalné gramotnych seniort, vybavit je nastroji,
které umoznuji: ziskavat informace (vCetné zvySovani zdravotniho povédomi), rozSifovat

socialni vztahy, spravovat vlastni zdravotni zaleZitosti.
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(3) Zaijistit ucéinny systém rychlé komunikace mezi seniory a zdravotnickymi zafizenimi a

odborniky podporujicimi zdravé starnuti

o infrastruktura elektronického zdravotnictvi umoznujici rychlou komunikaci s praktickymi
lékafi pfi zachovani Sirokého pfistupu ke zdravotnickym pracovnikim. Ti poskytuji své
sluzby v ordinacich primarni péfe a jsou k dispozici lidem, ktefi nepouZivaji digitalni
nastroje, ktefi davaji pfednost pfimému kontaktu a nebo nemohou byt diagnostikovani

online.

e rozSifeni sluzeb mHealth uréenych lidem, ktefi z rlznych divodl potfebuji systematickeé
Iékarské sledovani (napf. ti, ktefi Ziji v jednoc¢lennych domacnostech a maiji problémy s

kazdodennimi Zivotnimi funkcemi)

e rozsahla sit zdravotnickych pracovniki a dobry pfistup k lékafim specialistim v téch

oborech, které jsou pro seniory klic¢ové (napf. geriatriim).

e dostupné monitorovaci sluzby poskytované zdravotnimi sestrami, provadéné pfimo v
domacnostech osob, jez se monitorovani tyka, zejména osob potencialné vyloucenych

s

(vCetné digitalné), zijicich na samoté (nebo ve skuteéné domaci izolaci).

(4) Planovani a provadéni vSech vyse uvedenych ¢innosti tak, aby se zvySsil jejich rozsah a

ucinnost v souladu s dynamikou procesu starnuti

tj. efektivnéji podporovat rostouci pocet starSich osob a pfizplusobit nastroje demografickym
zmeénam v rliznorodé skupiné starSich osob, a to zejména ve vztahu k "novym" seniorim aktivné

vyuzivajicim digitalni technologie nebo osobam starSim 80 a 90 let. Jejich podil ve skupiné

starSich osob bude vyrazné vysSi spolu s postupnym zlepSovanim kvality Zivota a snazSi

dostupnosti zdravotni péce.

Je tfeba:

e provadét monitorovani situace v realném Case
e provadét proces dynamické adaptace na predvidatelné demografické zmény
e provadét systematické zavadéni osvédcenych postupl zalozenych na vysoce rozptylené

siti mistnich sluZzeb dostupnych pro méstské a venkovské obyvatelstvo.
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Il. ZlepSeni zdravotni gramotnosti starsich dospélych: Zdroje

1. Oblasti podpory zdravi, ochrany zdravi a prevence nemoci - zakladni pojmy

V roce 2012 navrhla evropska vyzkumna skupina (Sgrensen a kol., 2012) na zakladé rozsahlé
analyzy model, ktery integruje medicinsky a zdravotnicky pohled na zdravotni gramotnost. Podle
nich je zdravotni gramotnost povazovana za pfinos pro zlepSeni postaveni lidi v rdmci oblasti
zdravotni péce a téchto Ctyf specifickych oblasti:
1. Pfistup (Access) znamena moznost vyhledavat, nalézat a ziskavat informace o
zdravi;
2. Porozumét (Understand) znamena schopnost porozumét ziskanym zdravotnim
informacim;
3. Zhodnotit (Appraise) oznacCuje schopnost hodnotit zpfistupnéné zdravotni
informace;

4. Pouzit (Apply) znamena pouzit informace k rozhodnuti o zdravi.

Jak jiz bylo zminéno, zemé& V4 maiji spole¢né historické dédictvi a mnoho dalSich podobnosti,
vCetné systému zdravotnictvi, kvality zivota a demografického slozeni obyvatelstva. Kazda ze zemi
zavedla strategie pro zlepSeni zdravi podle svych priorit a dlouhodobé do nich zaéleriuje zakladni
evropské koncepty digitalni zdravotni gramotnosti. V nasledujici ¢asti se budeme té€mito narodnimi

programy zabyvat.

1.1 CESKA REPUBLIKA

Program Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
(Narodni strategie) byl vytvofen v roce 2014. Jedna se o text vytvofeny odborniky, ktery odrazi
potfeby obyvatelstva. Text obsahuje stabilizatory systému podpory zdravi a zahgjil dlouhodoby
program na zlepSeni zdravotniho stavu (Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi,
2014, s. 11). Je nastrojem pro realizaci programu Zdravi 2020 a je v souladu s meziresortnim

pfistupem.

Strategicky tym stanovil priority na zakladé statistickych demografickych udajl, zdravotniho stavu
obyvatelstva a socialni situace. Program ma mnoho cill, ale jejich hlavnim cilem je zlepSeni

zdravotniho stavu obyvatelstva. Hlavniho cile mélo byt dosaZeno prostfednictvim dvou
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strategickych cilli, kterymi jsou (Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory, 2014, s. 11):

e SniZzovat nerovnosti v oblasti zdravi a podporovat rozhodovani spole¢nosti.

o Posilit roli vefejné zdravotni spravy

Téchto cili mélo byt dosazeno prostfednictvim C&tyf prioritnich oblasti (Zdravi 2020 -
Narodni strategie ochrany a podpory, 2014, s. 21):

e Zavedeni celozivotnich investic do zdravi a prevence nemoci.

e Pripravit se na zavazné zdravotni problémy a prabézné sledovat zdravotni stav
obyvatelstva.

o Posilit zdravotnické systémy zaméfené na lidi, zajistit pfistup ke zdravotnickym sluzbam,
zaméfit se na ochranu a podporu zdravi, prevenci nemoci, rozvijet kapacity v oblasti
vefejného zdravi, zajistit pfipravenost na krize a vhodnou reakci na mimofadné udalosti.

e Podilet se na vytvareni snadného pfechodu pro odolné socialni skupiny.

Tato témata byla rozpracovana do jednotlivych implementacnich dokumentl. Je vSak tfeba
poznamenat, Ze Zdravi 2020 nebylo pfipraveno na zakladé aktivniho strategického rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi CR. Program Zdravi 2030 tak pfedstavuje strategicky ramec pro rozvoj
zdravotnictvi v CR do roku 2030. Vychazi z Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a

Strategie reformy psychiatrické péce.

Program je dale definovan 2 cili:
1. Optimalizace zdravotnického systému.

2. Podpora védy a vyzkumu.

Navrhy na jejich realizaci jsou vysvétleny ve 3 specifickych cilech, které budou realizovany v 7 po

sobé jdoucich implementacnich planech.

Specificky cil ¢.1
e Reforma primarni péce
e Primarni/sekundarni prevence nemoci, zvySovani zdravotni gramotnosti a

odpovédnosti ob¢anu za zdravi

Specificky cil €.2
e Zavadéni modell integrované péce
e Personalni stabilizace zdravotnictvi

o Digitalizace zdravotnictvi
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¢ RozSifeni systému uhrad ve zdravotnictvi

Specificky cil €.3

e Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich ukoll zdravotni péce

1.2 MADARSKO

"Strategie pro dlouhodobou péci 2030" a politické cile stanovené v péti programech rozvoje
narodnich zdravotnich programu doufaji, Ze vyvinou komplexni bali¢ek moznosti opatfeni, velikost
dostupnych zdroji, ¢asovou dostupnost atd. Soucasti baliCku jsou narodni programy v oblasti
zdravi, jako je Narodni program boje proti rakoviné. V ramci tohoto Narodniho programu neni
Zadna konkrétni zminka o starSich lidech. Planované intervence v oblasti vefejného zdravi byly
vladou identifikovany podél 2 pilitG v celkem 9 podprogramech. Prvnim pilifem je "Ochrana a

rozvoj zdravi prioritnich cilovych skupin”. V jeho ramci jsou kliCovou cilovou skupinou seniofi.

Vzhledem ke starnuti spole€nosti a neustalému zvySovani podilu starSich osob je nezbytné zlepsit
jejich fyzické a dusevni zdravi a kvalitu zivota. Udrzeni a zlepSeni zdravotniho stavu starSich osob
a zachovani jejich funk&nich schopnosti je prvofadym ukolem. Ochrana a rozvoj zdravi starSich
osob vyzaduje metody, které jsou pfizplisobeny potfebam této skupiny seniort a podporuji aktivni
a zdravy zivotni styl. Tyto metody by mohly snizit individualni, rodinnou a spoleenskou zatéz
spojenou se starnutim tim, ze prodlouzi délku ZzZivota ve zdravi a rozSifi okruh osob, které se o

sebe mohou postarat.

Celkovym cilem odvétvi je zajistit co nejdelSi a nejzdravéjsi zivot pro celou madarskou populaci,
bez ohledu na to, kdo, kde a v jakych socioekonomickych podminkach zije. Strategie "Zdravé
Madarsko 2021-2027" zachovava celkové cile strategie "Zdravé Madarsko 2014-2020", které maji

pomoci madarské populaci:

e prodlouzeni pramérné délky zivota ve zdravi
e zvysit individualni a spoleCenskou hodnotu fyzického a mentalniho zdravi
e podporovat uvédomélé chovani v oblasti zdravi a prosazovat individualni odpovédnost;

o zredukovat regionalni rozdily ve zdravi a snizit rozdily dané jiz od narozeni

Téchto cill ma byt dosazeno splnénim 6 dil€ich cila:

1. Zdravy zacatek Zivota a priorita rozvoje zdravi déti;

2. Podpora zdraveho Zivotniho stylu a snizovani zdravotnich rizik prostfednictvim zvySovani

zdravotni gramotnosti;
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3. Snizovani zatéZe chronickymi onemocnénimi poskytovanim profesionalné zavedenych

sluzeb podpory zdravi a prevence s pfistupem k transparentni zdravotni péci;

Ochrana zdravi obyvatelstva pfed epidemiemi a poSkozenim Zivotniho prostiedi;
Zlepsit zdravi znevyhodnénych skupin obyvatelstva snizenim nerovnosti v oblasti zdravi;

Posileni systému vefejného zdravi.

Narodni centrum vefejného zdravi (Nemzeti Népegészségugyi Kozpont, NNK) je jednim z
hlavnich zdravotnickych organt Madarska. Vedoucim NNK je hlavni Iékaf Madarska. Ukolem NNK
je koordinovat vefejné zdravi, epidemiologii, podporu a rozvoj zdravi, fizeni a koordinaci zdravotni
péce a zdravi zaméstnancl na celostatni drovni. NNK monitoruje a vyhodnocuje stav vefejného
zdravi a epidemiologickou situaci v Madarsku. NNK ma také ustfedni roli v epidemiologickém
fizeni pandemie COVID-19, stejné jako jsou pod vedenim NNK provadény organizované

screeningy.

V zajmu dosazeni uvédomélejSiho pfistupu obyvatelstva ke zdravi vyzvala vlada k vytvoreni sité
pro podporu zdravi. Do roku 2014 byla s finan¢ni podporou Széchenyiho planu vytvofena nova sit
podpory zdravi, kterou tvofi 61 kancelafi podpory zdravi (EFI). Cilem Kancelafi podpory zdravi je
zvySovani zdravotniho povédomi, zména postoju apod. V soucasné dobé pusobi v zemi 113

kancelafi pod odbornym vedenim Narodniho centra vefejného zdravi.

Egészségvonal (coz v madarsting znamena "linka zdravi"), kterou vlastni a provozuje NNK, se

sklada z kontaktniho centra a webovych stranek egeszsegvonal.gov.hu, jejichz ucelem je:

e poskytovat spolehlivé a autentické informace a pomahat obéaniim v oblasti zdravi,

e optimalizovat a pomahat pacientim pfi cestach tim, Ze se oblané seznami se
strukturou,

e snizit pracovni zatéz poskytovatell pohotovostni péce,

e odstranit interakce mezi pacientem a l|ékafem, kterym se lze vyhnout, a tim
kontrolovat Sifeni COVID-19,

e zvysit Sifeni informaci o tématech a sluzbach v oblasti vefejného zdravi

e zvySeni zdravotniho povédomi a informovanosti ob&and,

o zlepsit kvalitu zdravotnickych sluzeb s cilem prohloubit divéru ob¢anu.

Na webovych strankach egeszsegvonal.gov.hu jsou k dispozici nasledujici informace:

¢ informace o zdravotnickych sluzbach a intervencich;
e popisy zdravého zpusobu zivota a zachovani zdravotniho stavu;

¢ informace o nemocech ve srozumitelném jazyce;
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e podrobny popis a pfibalové informace pro pacienty;
o nejblizsi zafizeni poskytovatele primarni nebo specializované zdravotni péce nebo lékarnu

ve vyhledavacim panelu na webovych strankach.

DalSi program nazvany Mad’'arsky program komplexniho zdravotniho screeningu / 2010-2020-
2030 (MAESZ) méa obecny cil posilit prevenci a podpofit moderni a kvalitni 1é¢bu nemoci
souvisejicich se Zivotnim stylem a nemoci, kterym lze z velké Casti pfedchazet. Podporuje
sledovani zdravotniho stavu madarské populace prostfednictvim pfiblizeni preventivnich
zdravotnich sluzeb lidem a zvySovani povédomi a znalosti o vicerozmérné povaze ochrany zdravi.
Program se zamérfuje na prevenci prostfednictvim prezentace informaci o zdravém Zivotnim stylu.
Ugast na akcich programu je pro obyvatele bezplatna, neni tfeba mit prilkaz TAJ (madarského
vefejného zdravotniho pojisténi), takZze moznosti, které program poskytuje, mohou vyuZivat i
znevyhodnéné osoby. V letech 2010-2021 program uspésné plnil své cile na celostatni trovni.

ill

V roce 2019 byl zahajen program "TFi generace pro zdravi" (Harom generaciéval az
egészségért). Cilem programu je realizace programu prevence a péCe o kardiovaskulami
onemocnéni, programu screeningu a v€asného zachytu zhoubnych nadord a programi podpory

zdravi pro déti. Dal8im cilem je zlepSit zdravi a zdravy zivotni styl madarské populace.

1.3 POLSKO

V Narodnim programu zdravi na obdobi 2021-2025 je jednim ze Sesti operacnich cilll podpora
zdravého a aktivniho starnuti. Jsou zde uvedeny Ukoly tykajici se zdravotni prevence a pfipravy
systému zdravotni péce. NejdllezitéjSim cilem je v§ak podpora star$ich lidi umoznénim vyuzivani
modernich technologii (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Ve formalné zavazné strategii "Politika
vuci starsim lidem do roku 2030" pfijaté v roce 2018 najdeme oddil IV. Mezi doporuc¢enymi
aktivitami se docéteme: "podpora znalosti v oblasti vyuzivani informacnich a komunikacnich

technologii (napf. systému, aplikaci atd.) ke zlepSeni kvality zivota.

V €ervnu 2021 pfipravilo ministerstvo zdravotnictvi také navrh strategie s nazvem "Zdrava
budoucnost". V tomto dokumentu je jednim z kli€ovych sméri: "Rozvoj digitalnich sluzeb

zdravotni péce". Ma byt realizovan prostfednictvim dvou nastroju:

1. Rozvoj vefejnych digitalnich sluzeb elektronického zdravotnictvi

2. Budovani digitalnich kompetenci pacient a zdravotnického personalu

Co se ty€e druhého nastroje, ma byt implementovan:

e pofadanim informacnich kampani, Skolenimi a praktickymi setkanimi;
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e popularizaci digitalnich zdravotnickych feSeni na univerzitni urovni;
e uplatnénim zasad "jednoduchosti jiz od navrhu".
e vyuzitim komunikaénich kanalld znamych uzivatelim (napf. internet, mobilni zafizeni atd.);

e zvySovanim kompetenci zaméstnancu. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021).

Za zminku stoji rozSifeni navrhu strategie "Zdrava budoucnost" s nazvem: Deinstitucionalizace -
bylo vénovano starSim lidem. PéCe o seniory" (Ministerstvo zdravotnictvi, 2021). V tomto
materialu, jak vyplyva z jeho nazvu, se v3ak na seniory mysli pfedevsim z hlediska péce, nikoliv

prevence nebo podpory zdravi.

Program Active + na roky 2021-2025, ktery nahradil pfedchozi program "ASOS", ma dale
poskytovat finanéni podporu iniciativdm a nevladnim organizacim. Soucasti programu ASOS je
digitalni zacleriovani a zahrnuje aktivity, které zvysuji digitalni kompetence seniori. Program muze
seniory nejen vybavit digitalnimi kompetencemi, ale také pfimo umozfuje spolufinancovat iniciativy
v oblasti digitalniho zdravi. Slabinou programu se zda byt jeho omezeny rozpocet, ktery zplsobuje,

Ze program neni pfili§ rozSifeny.

V roce 2020 byl kvili probihajici pandemii spustén také program podpory pro seniory "Podpora
seniort - sbor solidarni podpory", jeden z modult - "Digitalni dobrovolnik" mél podpofit seniory
v pfechodu do digitalni sféry (www.gov.pl). Soucasti podplrného programu jsou bezpecénostni
pasma. Ty mohou byt spojeny s operatory pomoci, ktefi pomahaji v obtizné situaci nebo pfi
nahlém ohrozeni zdravi. (MRIPS, 2022). program "Bezpeénostni pasky" je pravdépodobné
prvnim systémovym programem, ktery popularizuje feSeni tele-péCe o seniory. Bezpecnostni
naramky mohou byt uzite€né jak pro seniory, ktefi jsou stale fit, tak pro ty, ktefi maji omezenou
kondici nebo dokonce vyzaduji stalou péci. Vyzvou se zda byt presvédcit seniory a peCovatele o

vyhodach zapojeni do programu a pfipravit je na pouzivani technologickych zafizeni.

DalSim programem, ktery podporuje zdravé starnuti, je preventivni program 40+. Je uréen véem
lidem starSim 40 let. Spociva v pfistupu k bezplatnym diagnostickym testiim, které mohou umoznit
rychlejsi diagnostiku onemocnéni nebo rizikovych osob. Tento projekt je pilotni a byl prodlouzen -

stale jako pilotni - do ¢ervna 2022.

Dulezité jsou nastroje na podporu fyzického, socialniho a zdravého zivota. Na zaCatku pandemie
vytvofilo Ministerstvo zdravotnictvi spolu s Narodni komorou fyzioterapeutd program "Aktivni
senior doma", ktery obsahuje videa s domacimi cviCenimi. UrCitou pfekazkou jeho vyuZzivani je

vysoka mira digitalniho vylouceni starSich lidi a také omezena propagace.

Kromé toho je hlavnim nastrojem elektronického zdravotnictvi Iékarské teleporadenstvi. V

soucasném pravnim stavu jsou tedy ze zakona povoleny jako zaru€ena zdravotni davka pro
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pouziti rodinnymi lékafi, zdravotnimi sestrami nebo porodnimi asistentkami |ékafe primarni
zdravotni péce (POZ - Lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej). Zda bude v daném pfipadé pouZit,
by vSak neformalné feCeno mélo zalezet na pacientovi. Pro sluzby specializované péce nebyly

standardy zavedeny.

Je tfeba také poznamenat, Ze starSi lidé mohou ziskat digitalni a zdravi podporujici povédomi a
postoje. Jedna se o instituce, jako jsou kluby seniorl, denni stacionafe v ramci programu Senior+

atd., jejichz soucasti jsou i pocitacové kurzy.

1.4 SLOVENSKO

Strategicky ramec péce o zdravi 2014-2030 zahrnuje prevenci nemoci, ochranu a podporu zdravi,
ktery byl schvélen slovenskou vladou od roku 2013 (Vlada SR, 2013). Uréuje smér slovenské
zdravotni politiky. V tomto strategickém dokumentu byly stanoveny Ctyfi prioritni oblasti:
1. Investice do osobniho zdravi po cely Zivot a posileni postaveni lidi;
2. Reseni hlavnich zdravotnich probléma v regionu, véetné vdech nemoci.
3. Posileni zdravotnickych sluzeb zaméfenych na lidi, kapacity vefejného zdravi, pfipravenosti
na mimoradné udalosti, dohledu a reakce;

4. Vytvafeni zdravych komunit a podpora zivotniho prostredi.

V souvislosti s prioritni oblasti 1 ramec prohladuje, ze "Zdravé a aktivni starnuti populace je
politickou prioritou. Hlavnim problemem v oblasti prevence a le¢by duSevnich onemocnéni je

socialni izolace, zejména u seniort (ktefi Ziji osaméle, resp. v centrech socialnich sluzeb)."

V souvislosti s prioritni oblasti 2 se zdlrazruje, ze: "Dullezité bude rozvijet zdravotni gramotnost
mladych lidi. Mezi seniory bude dulezité zapojit se do iniciativ zaméfenych na aktivni a zdravé

starnuti. Tyto strategické cile jsou uvedeny pro tfi specifické oblasti zdravi:

1. Vefejné zdravi;
2. Integrovana ambulantni zdravotni péce;

3. Lizkova zdravotni péce.

Cilem Narodniho programu podpory zdravi (NPPZ) je podpora zdravi pro vSechny s cilem
dosahnout plnohodnotného zivota. NPPZ vychazi z politiky WHO, strategického ramce zdravotni
politiky a Programového prohlaseni viady SR. Jeho cilem je zvySit aroven zdravotniho povédomi v
nasledujicich oblastech (UVZ SR, 2021):

A. Preventivni opatfeni zaméfena predevSim na podporu zdravého Zivotniho stylu (napf.
strava, fyzicka aktivita atd.)

B. Preventivni opatfeni zaméfena na prevenci vyskytu infek&nich onemocnéni.
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C. ZvySovani povédomi o vyznamu o¢kovani proti vybranym nemocem

Mezi oCekavané dopady realizace NPPZ patfi zvySeni (digitalni) zdravotni gramotnosti (znalosti a
postojil) v oblasti zdravého Zivotniho stylu ve vztahu k ogkovani (UVZ SR, 2021). Vzhledem k
tomu, Ze uroven HL uzce souvisi s obecnou gramotnosti, je cilem vefejnych politik zvySovani
obecné gramotnosti. Slovensko proto vypracovalo Strategii celoZivotniho vzdélavani a poradenstvi
na obdobi 2021-2030 (MSVVaS SR, 2021). Prestoze cilovou skupinou vzdélavani v oblasti
zakladnich dovednosti je obecna populace, coz z hlediska intervenci a podpory z program0
financovanych z vefejnych zdroju znamena, Ze se jedna pfedevSim o dospélé osoby s nizkou
kvalifikaci (napf. osoby postizené COVID-19) (MSVVaS SR, 2021, s. 22).

Narodni program aktivhiho starnuti na obdobi 2021-2030 (NPAS-Il) dale navazuje na
pfedchozi zkusenosti s uplatfiovanim politik zaméfenych na podporu aktivniho starnuti, které byly
realizovany v ramci NPAS-1 (2014-2020). Odrazi SirSi zavazky, které Slovensko ma (Repkova et al,
2020, s. 9; Skyba, 2017). Dokument zahrnuje podporu obecné gramotnosti seniorll prostfednictvim
strategického cile: Vyuziti potencialu lidi pro aktivni starnuti jako zaklad udrzitelného rozvoje

spolecnosti, naplfiovaného prostfednictvim dvou cilu a opatfeni (MPSVR SR, 2021, s. 19):

e Cil1

Pravni pfedpisy na podporu celozivotniho uceni

e Akce

Zaclenéni podpory dalSiho vzdélavani starSich osob

e Cil2

Informovanost starSich lidi o moznosti dalSiho vzdélavani

e Akce
Zavedeni bezplatného poradenstvi pro starSi osoby a moznost dalSiho vzdélavani pro osoby ve

véku 50 a vice let.

Kromé toho je podpora zdravotni gramotnosti seniorll zahrnuta do strategického cile, kterym je:
(MPSVR SR, 2021, s. 22):

o Cil3

Podpora aktivniho starnuti, zdravého zivotniho stylu a celkového zdravi starSich lidi.

e Akce

ZlepSeni povédomi a informovanosti starSich osob v oblasti preventivniho o¢kovani

e Akce
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Realizace vzdélavacich a poradenskych aktivit ze strany regionalnich organt vefejného zdravi v

oblasti podpory aktivniho starnuti, zdravého Zivotniho stylu a pohybovych aktivit.

2. Volba zdravého zivotniho stylu - oficialni doporuceni

Zdravé starnuti je definovano jako "proces rozvoje a udrZovani funkénich schopnosti, které
umoznuji dobré Zivotni podminky ve vys$Sim véku". Funkéni schopnosti jsou "v8echny vlastnosti
souvisejici se zdravim, které lidem umozhuji byt a délat to, &eho si vazi". Odrazi vnitini kapacitu
Clovéka (souhrn vS8ech jeho fyzickych a duSevnich schopnosti) a interakci s jeho specifickym
prostfedim (SirSi determinanty zdravi, které se kumuluji v pribéhu Zivota a pfispivaji k heterogenité
silnych a slabych stranek) (WHO, 2015).

S pfibyvajicim vékem existuji dvé hlavni zdravotni rizika:

e Nemoci zivotniho stylu, které souviseji s nedostatkem fyzické aktivity, pfejidanim,
koufenim a naduzivanim alkoholu. Tyto nemoci zvySuiji riziko infarktu, mrtvice, rakoviny a
cukrovky.

e Nemoci nebo postizeni souvisejici s véekem, jako je demence, artritida nebo ztrata zraku
a sluchu.

Védci prokazali, ze zdravy zivotni styl v oblasti stravovani, pohybu, konzumace alkoholu, koufent,
délky spanku a regulace télesné hmotnosti vede k delSimu Zzivotu (obr.1l). Pfinosy zdravych
rozhodnuti se projevily také u starSich osob a osob s jednim nebo vice zavaznymi chronickymi

zdravotnimi potizemi.

Obr. 1. Volby pro zdravi.
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2.1 Spravna vyziva a stravovaci navyky: kvalitativné a kvantitativhé vyvazena vyziva

Vyziva je dulezitym faktorem ovliviujicim zdravi a pohodu seniort. Podvyziva a dehydratace jsou

velmi rozSifené a obezita je ve vySSim véku stale vétSim problémem.

V roce 2018 byla vydana smérnice ESPEN (Evropska spoleCnost pro Kklinickou vyZivu a
metabolismus) o klinické vyzivé a hydrataci v geriatrii. Je uréena v3em zdravotnickym
pracovnikum, ktefi se podileji na geriatrické péci, napf. lIékaflim, oSetfovatelskému personalu,
nutriénim terapeutim, ale také pracovnikim socialni péce a neformalnim pedovatelim. Cilem
klinické vyZivy u starSich osob je pfedevSim zajistit dostateCné mnoZstvi energie, bilkovin,
mikronutrientd a tekutin, aby byly spinény nutriéni pozadavky, a tim udrzen nebo zlepSen stav

vyzivy. Zakladni otazky a obecné zasady se vazou k 11 z 82 doporuceni (Volkert et al., 2019):

1.1 Jaké mnozstvi energie a zivin (EN) by mélo byt starSim lidem nabizeno/dodavano?

R1:  Orienta¢ni hodnota energetického pfijmu u starSich osob je 30 kcal na kg télesné hmotnosti
na den; tato hodnota by méla byt individualné upravena s ohledem na stav vyZivy, uroven fyzické
aktivity, stav onemocnéni a toleranci.

R2:  PfFijem bilkovin u starSich osob by mél byt alespon 1 g bilkovin na kg télesné hmotnosti na
den. Mnozstvi by mélo byt individualné upraveno s ohledem na stav vyzivy, uroven fyzické aktivity,
stav onemocnéni a toleranci.

R3:  Pro vyrobky obsahujici vlakna by mély byt pouzity vyrobky obsahuijici viakna.

R4: Za predpokladu, Ze nedochazi k zadnému specifickému nedostatku, by mély byt
mikroziviny dodavany podle doporuceni pro zdravé starSi osoby.

.2 Jak by méla byt organizovana nutri¢ni péce u starSich osob?

R5: U vsech starSich osob - nezavisle na konkrétni diagnéze a véetné osob s nadvahou a
obezitou - musi byt rutinné provadén screening podvyzivy pomoci validovaného nastroje, aby bylo
mozné identifikovat osoby s (rizikem) podvyzivy.

R6: Po pozitivnim screeningu podvyZivy nasleduje systematické hodnoceni, individualni
intervence, monitorovani a odpovidajici Uprava intervenci.

R7:V ustavnich zafizenich musi byt stanoveny standardni operaéni postupy pro nutricni a
hydratac¢ni péci a dobfe upravena odpovédnost.

1.3 Jak by méla byt provadéna nutri¢ni péce u starSich osob?

R8:  Nutricni a hydratacni péce o starSi osoby musi byt individualizovana a komplexni, aby byl
zajistén dostateCny pfijem Zzivin, udrzeni nebo zlepSeni stavu vyzivy a zlepSeni klinického prabéhu
a kvality Zivota.

R9:  Vyzivové intervence pro starSi osoby by mély byt soucasti multimodalni a multidisciplinarni

tymove intervence s cilem podpofit adekvatni pfijem stravy, udrZet nebo zvysit télesnou hmotnost
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a zlepsSit funkeni a klinické vysledky.

R10: Je tfeba zjistit a co nejvice odstranit mozné pfi¢iny podvyZivy a dehydratace.

R11: Dietni omezeni, kter& mohou omezit pfijem stravy, jsou potencialné 3kodliva a je tfeba se
jim vyhnout.

Proces nutri¢ni péCe o seniory se sklada z nékolika kroku (obr. 2), které jsou zaloZzeny na
systematickém screeningu podvyzivy. Kromé standardnich screeningovych parametrii (BMI,
ubytek hmotnosti, snizeny pfijem potravy, onemocnéni) je nejpbé&zné&jSim screeningovym nastrojem
vyvinutym a ovéfenym pro seniory zkracena forma Mini Nutritional Assessment (MNA; Vellas et
al, 1999). Pokud se objevi né&jaké ukazatele nutricniho rizika, mélo by nasledovat podrobné
posouzeni, které by diagnézu zdlvodnilo a bylo by zakladem pro stanoveni individualnich cilt
IéCby a vypracovani komplexniho planu nutriéni péce. Intervence je tieba provadét, kontrolovat
jejich ucinnost a v pfipadé potfeby je upravovat, dokud neni dosazeno cilt 1éCby (Volkert et al.,
2019):

Obr. 2. Proces nutri¢ni péce o starsi osoby.
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¢) identify underlying causes I o
d) Individual preferences . .
yES no
L
Defining GOALS: Intake, body weight / BMI
INTERVENTIONS - MNutrition Care Plan « MONITORING
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= traatment of underying causes
L] & Y
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Obr. 3. Novy kanadsky potravinovy privodce doporucuje jist "dostatek zeleniny a ovoce,
celozrnnych potravin a bilkovinnych potravin" (https://food-guide.canada.cal/en/)

Have plenty of .
vegetables and fruits Eat ptotem foods
- I/’_\
o
Make water
your drink
of choice

FYZICKA AKTIVITA

Podle pokynti Narodni zdravotni sluzby (NHS) (2021) mizZe kazdodenni provadéni urcitého
druhu fyzické aktivity pfispét ke zlepSeni zdravi a snizeni rizika srde¢nich onemocnéni a mrtvice
ve vy$Sim véku. Nemusi vSak byt vhodna pro ty dospélé ve véku 65+, ktefi jiz néjakou dobu
necvicili nebo Ziji se zdravotnim postizenim. Je dllezité poradit se s praktickym Iékafem a ujistit

se, ze aktivita a jeji intenzita jsou vhodné pro zdravotni stav daného jedince.

Dospéli ve véku 65+ by méli (tabulka 2):

e Snazte se byt fyzicky aktivni kazdy den, i kdyby to méla byt jen lehka aktivita® ;

e Alespon 2 dny v tydnu provadéijte aktivity, které zlepSuji silu, rovnovahu a ohebnost;

« Veénujte se alespori 150 minutam cvigeni stfedni intenzity” tydné nebo 75 minutam cviéeni

zvy$ené intenzity® , pokud jste jiz aktivni, nebo kombinaci obou;

e Zkratte dobu stravenou vsedé nebo vleze, dlouhé obdobi bez pohybu pferuste néjakou
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aktivitou.

Tab. 1. Typy pohybové aktivity podle intenzity a prisunu kysliku (aerobni®® , anaerobni® ).

Aktivita Kratky popis Priklady
o vstava, aby si uvafil 3alek Caje
e pohyb po domacnosti
. e pomala chize
*Lehka spiSe pohyb nez e
_ _ o CiSténi a utirani prachu
intenzita sezeni nebo lezZeni.
e vysavani
e stlani postele
e vstavani
e chuze pro zdravi*
- L e vodni aerobik
zvysuje srdeéni tep, .
bame o e jizda na kole
Mirna zrychluje dychani a ]
_ _ L . o fitdance
intenzita zahfiva vas, mluzete .
_ ) o tenisova Ctyrhra
mluvit, ale ne zpivat. L . .
o tlaceni sekaCky na travu
e pé&si turistika
e Béh
e Aerobik
e Plavani
dychate ztézka a rychle  rychla jizda na kole nebo jizda do kopce
°Silna a nejste schopni fict vic « tenisové dvouhry
intenzita nez par slov, aniz byste

se nadechli.

o fotbal
e péSi turistika do kopce
o fitdance

e bojova uméni
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provadéite je do té - nodeni tézkych nakupnich tasek
miry, Zze budete - j6ga
potfebovat kratky - pilates
odpocinek pfed - tchaj-ti

. opakovanim aktivity; - zvedani zavazi

Svaly -

jako doplnék ke 150 - prace s odporovymi gumami

posileni minutam aerobni - provadéni cvikd, pfi kterych vyuzivate vahu
aktivity, ve stejnych vlastniho téla, jako jsou kliky a sedy-lehy.
nebo rznych dnech; | . t&7ké prace na zahradé, jako je kopani a hrabani.
doma nebo v .
télocviéné.

* https://www.nhs.uk/live-well/exercise/running-and-aerobic-exercises/walking-for-health/

SPANEK

Pro optimalni zdravi by dospéli méli pravidelné spat 7 a vice hodin denné. Spanek kratsi nez 7
hodin je spojen s nepfiznivymi zdravotnimi nasledky. Témi muze byt: narist hmotnosti a obezity,
cukrovky, hypertenze, srde¢nich onemocnéni a mrtvice, deprese a zvySeného rizika umrti. Mize
se projevit zhorSenoa funkce imunitniho systému, zvySena bolest, snizena vykonnost, zvySeny
pocet chyb a vétsi riziko nehod. Pravidelny spanek del$i nez 9 hodin za noc mlze byt vhodny pro
mladé dospélé, osoby zotavujici se ze spankového dluhu a osoby s nemocemi (Watson et al,

2015). Na zakladé udaju National Sleep Foundation by lidé starsi 65 let méli kazdou noc spat

sedm az osm hodin (Hirshkowitz et al, 2014).

Bylo zjisténo nékolik béznych poruch spanku souvisejicich se starnutim (Newsom, deBanto, 2022):

e Posunuti spankového rezimu: S pfibyvajicim vékem se télesné cirkadianni rytmy
posouvaji dopfedu. Mnoho seniorll tento posun pocituje jako dfivéjSi odpoledni Unavu a

dfivéjsi ranni vstavani.

¢ Nocni probouzeni: S pfibyvajicim vékem dochazi ¢asto ke zménam v architektufe spanku,
coz znamena, jak lidé prochazeji jednotlivymi fazemi spanku. StarSi dospéli travi vice Casu

mohou pfispivat k Castéj§imu probouzeni béhem noci a k fragmentovanému, méné

klidnému spanku.
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Denni spanek: Odhaduje se, Ze pfiblizné 25 % starSich dospélych podfimuje. Kratké
zdfimnuti béhem dne muze byt prospésné, ale delSi zdfimnuti nebo zdfimnuti pozdéji

béhem dne mulze ztizit usinani pfed spanim a zpuUsobit poruchy spanku v noci.

DelSi zotaveni po zméné spankového rezimu: Zmény v regulaci cirkadiannich rytmd v
téle ztézuji pfizplsobeni se nahlym zménam spankového rezimu, napfiklad béhem letniho
Casu nebo pfi zpozdéni. Odhaduje se také, Zze 40 az 70 % starSich dospélych ma chronické
problémy se spankem, které mohou vyznamné narudovat jejich kazdodenni aktivity a

snizovat kvalitu jejich Zivota. Mezi béZné problémy se spankem, které se Castéji vyskytuji

ve vy$Sim véku, patfi (Newsom, deBanto, 2022)

Bolest: Bolest a nespavost mohou vést k nedostateCnému odpoCinku a stat se
zaCarovanym kruhem, v némz méné spanku mulze vést k vétsi bolesti, proto je dllezité

poradit se s Iékafem, pokud bolest naruduje spanek.

Nocni moceni (nokturie): Nokturie se zvySuje s vékem, mimo jiné v dasledku fyzickych

zmén v mocové soustavé, a pfispiva k ¢astéjSim porucham spanku.

Nespavost: Pretrvavajici potize s usinanim nebo setrvavanim mohou byt zplsobeny

rlznymi prekryvajicimi se faktory, které se vS§ak mohou Ié¢bou zlepsSit.

Denni ospalost: Nadmérna denni spavost mlze byt pfiznakem zdravotnich problém, jako
je spankova apnoe, kognitivni poruchy nebo kardiovaskularni problémy, a nelze ji

povazovat za normalni soucast starnuti.

Spankova apnoe: Spankova apnoe zpusobuje roztfistény spanek a muize ovlivnit hladinu

kysliku v téle, coz vede k bolestem hlavy, denni ospalosti a potizim s jasnym mySlenim.

Syndrom neklidnych nohou (RLS) a periodické pohyby koncetin ve spanku (PLMS):

RLS zpusobuje nutkani pohybovat nohama béhem odpocinku nebo spanku a postihuje 9
az 20 % seniort. PLMS zpusobuje mimovolni pohyby dolnich kon&etin, nej¢astéji chodidel,
a postihuje 4 az 11 % seniorld. Obé poruchy mohou vyznamné ovlivnit celkovou kvalitu

zivota.

Porucha chovani ve spanku REM (RBD) Zatimco télo vétsiny lidi je b&éhem snéni v klidu,

RBD muze zplsobit, Ze se lidé ve svych snech chovaji nékdy i nasilné.
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Tipy pro spanek senior( jsou spojeny s dodrzovanim "spankové hygieny", coz znamena rozvijet

nebo zlep3ovat nasledujici spravné navyky (Newsom, deBanto, 2022; Age UK, 2021):

Dodrzujte pravidelny spankovy rezim - chodte spat a vstavejte kazdy den ve stejnou dobu;
Vyhnéte se lezeni;

Vytvofte si reZim pfed spanim - odpocivejte pfi &teni knihy nebo koupeli;

Ujistéte se, Zze vasSe postel a lGzkoviny jsou pohodIné;

Vecer se vyhnéte kofeinu, nikotinu a alkoholu;

Nejezte téZka jidla pozdé vecer a vecefi si dejte alesponi Ctyfi hodiny pfed spanim;
Pravidelné cvicte, ale vyhnéte se cvi¢eni ve vecernich hodinach;

V lozZnici udrzujte chlad a tmu - idedlni teplota v loZnici je 18 °C;

Omezte rozptylovani v loznici - televize, mobilni telefony, pocitate a jasna svétla vas
mohou vice probouzet;

Snazte se vyhnout spanku béhem dne, nebo pokud si radi zdfimnete béhem dne,

naplanujte si ho na pfiblizné stejnou dobu kazdy den.

Kanadské smérnice pro 24hodinovy pohyb (CSEP, 2021) se tykaji dospélych ve véku 65+ bez

ohledu na pohlavi, kulturni prostfedi nebo socioekonomicky status. Dodrzovani téchto pokynu je

spojeno s niz8im rizikem umrti, kardiovaskularnich onemocnéni, hypertenze, diabetu 2. typu,

nékolika druhl rakoviny, uzkosti, deprese, demence, narlstu hmotnosti, nepfiznivého profilu

krevnich lipid(, padu a zranéni souvisejicich s pady; a se zlepSenim zdravi kosti, poznavani,

kvality zivota a fyzickych funkci.

Je tfeba mit na paméti tfi zakladni doporuceni (obr.4):

Zvysena fyzicka aktivita
Dobry spanek

Zkraceni sedavého zaméstnani
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Obr. 4. Zdravych 24 hodin na zakladé kanadskych smérnic pro 24hodinovy pohyb.

PHYSICAL ACTIVITY SLEEP SEDENTARY BEHAVIOUR
FE rfur_rl_'ling a VBTiE_W of types and 4-- Getting 7 te & hours of Limiting sedentary
intensities of physical activity, * good-quality sleep on @ time to 8 hours or
which includes: a regular basis, with less, which includes

q{O]l

» Moderate to vigorous aerobic
physical activities cuch that
there is an accumulation of at
least 150 minutes per week

* Muscle strengthening
activities using major muscle
groups at least twice a week

» Physical activities that
challenge balance

Several hours of light physical
activities, including standing

consistent bed and

wake-up times

* No more than 3 hours of
recreational screen time

* Breaking up long periods of
sitting as often as possible

o [

2.2 Prevence Urazu - vyssi riziko padul a otrav ve stari

Hlavnimi pfi¢inami neamysinych (nahodnych) Graza jsou dopravni nehody, otravy, utonuti, pady

a popaleniny. UmyslIna zranéni Ize rozdélit do kategorii: sebeposkozeni (jako je sebevrazda nebo
sebeposkozeni), mezilidska (dité, partner, starsi ¢lovék, znamy a cizi ¢lovék) nebo kolektivni (ve
valce a ze strany gangu) a ostatni zranéni (véetné umrti v dusledku pravniho zasahu). Kromé

zaméru a pfiCiny lze urazy feSit také podle prostfedi, ve kterém se staly - napfiklad doma, pfi

sportu a ve volném &ase, na pracovisti nebo na silnici (Bauer & Kisser, 2014).

Mezi starSimi lidmi jsou nejvyznamnéjSimi misty vyskytu nefatalnich zranéni domov (téméf 60 %)

a "ulice" (20 %). Pady predstavuji vice nez 60 % vSech urazl a jsou ve vySSim véku Castéjsi nez

mozkové pfihody. NejvysSi umrtnost v disledku Uraz(l se tyka osob starSich 60 let (obr. 5),

pfi¢emz pady jsou hlavni pficinou téchto umrti u obou pohlavi (Bauer & Kisser, 2014).
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Obr. 5. Hlavni pri¢iny smrtelnych arazu starsich osob v EU (60+) Zdroj: WHO MDB 2005-
2007, prevzato z Bauer R, Steiner M (2009).
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VétSina dukazUu o rizicich Urazt u starSich lidi se tyka padl a dopravnich nehod, véetné
individualnich faktorl (napfiklad svalova sila a ohebnost, rovnovaha, fyzické funkce, dusevni
funkce, osteoporéza, smyslové postizeni a Iéky) a faktorl prostfedi (napfiklad nerovny chodnik,
kluzky povrch, Spatné osvétleni, koberce, schody atd.). Dikazl o osvédéenych a slibnych
strategiich prevence neumyslinych urazi u starSich osob je nastésti dostatek. Patfi mezi né
trénink fyzické aktivity a rovnovahy, revize medikace, tprava domacnosti nebo podpora

bezpecénostniho vybaveni a souvisejicich zafrizeni (Bauer & Kisser, 2014).

PADY

v v

predmét, ktery pad pferusi. Za pad se nepovazuji udalosti zplisobené akutnimi poruchami (napf.
mozkova mrtvice, zachvat) nebo ohrozujicimi faktory prostfedi (napf. naraz pohybujiciho se
predmétu) (Rubenstein, 2021).

ey

Pfiblizné 30 % osob starsich 65 let Zijicich samostatné kazdoro¢né upadne, u osob v rezidenc&nich
zafizenich je vyskyt jeSté vysSi. Riziko padu se zvySuje s vékem. Asi 20 % padlu vyzaduje
lékafskou péci a téméf 10 % pak vede ke zlomeninam. Nejméné 1 z 5 osob potfebuje dalsi

zvySenou péci vice nez rok po zlomeniné (Bauer & Kisser, 2014).

Pady ohrozuji nezavislost starSich lidi a zpUsobuji kaskadu individualnich a socioekonomickych
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disledku. Lékafi si vSak obvykle nejsou védomi padd u pacientl, ktefi nemaji projevy urazu,
protoze bézna anamnéza a fyzikalni vySetfeni standardné nezahrnuji specifické hodnoceni padu.
Starsi lidé se navic obvykle zdrahaji pad ohlasit, protoze pad pfi€itaji procesu starnuti nebo se

obavaji, Ze budou nasledné omezeni ve svych aktivitach ¢i institucionalizovani (Rubenstein, 2021).

V pfipadé starSich osob jsou pady obvykle zpusobeny slozitou interakci rliznych rizikovych faktoru:

e Vnitini faktory (ubytek funkci souvisejici s vékem, poruchy a nezadouci ucinky Iéku):
Zmény souvisejici s vékem (napf. pokles zrakové ostrosti, citlivosti na kontrast, vnimani
hloubky a adaptace na tmu; zmény ve vzorcich svalové aktivace a schopnosti vytvaret
dostate€nou svalovou silu a rychlost) mohou narusit systémy podilejici se na udrzovani
rovnovahy a stability (napf. pfi stani, chizi nebo sezeni) nebo schopnost udrzet nebo

obnovit rovnovahu v reakci na poruchy (napf. Slapnuti na nerovny povrch, naraz).

e Chronické a akutni poruchy a uzivani léku (tabulka 3 a 4): Riziko padu se zvySuje s
poctem uzivanych lékl. NejCastéji uvadénymi léky zvySujicimi riziko padu a zranéni

souvisejicich s pady jsou psychoaktivni I€ky.

e Vnéjsi faktory (rizika prostiedi): Riziko padu je nejvyssi, kdyz prostfedi vyzaduje vétsi
kontrolu drzeni téla a pohyblivosti (napf. chize po kluzkém povrchu) a kdyz je prostredi

neznamé (napf. pfestéhovani do nového domova).

o Situaéni faktory (souvisejici s provadénou ¢innosti): Urlité Cinnosti nebo rozhodnuti
(napf. spéchani na zachod v noci nebo zvedani telefonu, chiize béhem hovoru nebo

rozptylovani se vice ukoly) mohou zvysit riziko padu a zranéni souvisejicich s padem.
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Tab. 3. Nékteré poruchy, které prispivaji k riziku padu

https://www.msdmanuals.com/professional/geriatrics/falls-in-older-people/falls-in-older-
people#v1136449

Functional Impairment Disorder I

Anemia
Arrhythmias
Cardicinhibitory carotid sinus hypersensitivity
COPD (chronic obstructive pumonary disease)
Dehycration

Blood pressure regulation Infections (eg. pneumonia, sepsis)
Metatolic disorders (eg, diabetes, thyroid disorders, hypoglycemia, hyperosmolar states)
Neurocardiogenic inhibition after micturition
Postural hypotension
Postprandial hypotension
Walvular heart disorders

Delirium
Central processing Dernentia

Stroke

Arthritis ~
Gait Foot deformities

Muscle weakness

Cerebzllar degeneration

Myelopathy (eg, due to cervical or lumbar spondylosis)
Parkinson disease

Peripheral neuropathy

Stroke

Wertebrobasilar insufficiency

Posturzl and neuremotor functien

Peripheral neuropathy (eg, due to diabetes mellitus)

Proprioception witamin B12 deficiency

Tab. 4. Nékteré Iéky, které prispivaji k riziku padud

https://www.msdmanuals.com/professional/geriatrics/falls-in-older-people/falls-in-older-
people#v1136523

Drugs Mechanism

Aminoglycosides Direct vestibular damage

Analgesics (especially opioids) Reduced alertness or slow central processing

Antlarchythmics Impaired cerebral perfusion

Anticholinergics Confusion/delirium

Antifypertensives (especially vasodilators) Impaired cerebral perfusion

Antipsychotics E:;r{arglgf::ror\cu:;lr;;ndrnmes, other antiadrenergic effects, reduced alertness, or slow
Diuretics (especially when patients are dehydrated) Impaired cerebral perfusion

Loop diuretics (high-dose) Direct vestibular damage

Psychoactive drugs (especially antidepressants, antipsychotics, and

) . Reduced alertness or slow central processin
benzodiazepines) P g
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Intervence k prevenci padu ve vySSim véku zahrnuji mimo jiné nasledujici opatieni (WHO,
2021):

e Tchaj-ti (posiluje dolni i horni koncCetiny a také zakladni svaly zad a bficha).

e Posouzeni a upravy domacnosti

e Snizeni nebo vysazeni psychotropnich Iéku

e Vicefaktorové intervence (individualni posouzeni rizika padu s naslednymi intervencemi na
miru a doporucenimi k feSeni zjisténych rizik).

e Doplriky vitaminu D pro osoby s jeho nedostatkem

OTRAVY

Jed je cokoli, co muze ¢lovéku ublizit, pokud je pouzito nespravnym zpusobem, nespravnou
osobou nebo v nespravném mnozstvi. Nékteré jedy jsou Skodlivé, pokud se dostanou do pfimého
kontaktu s oima nebo kizi, jiné jsou jedovaté, pokud je spolknete nebo vdechnete. Jednim z
dlvodl zvySené zranitelnosti starSich osob je to, Ze jsou ¢asto osamocené. Navic ¢im jsou lidé
starsi, tim vice maji zdravotnich problém0 a tim vice 1ékd uzivaji. U starSich dospélych je navic
vy$Si pravdépodobnost vyskytu zavaznych nezadoucich Gc&inku Iékd (ADE), které vyzaduji

hospitalizaci. Existuje nékolik faktoru, které zvySuji vyskyt ADE u starSich dospélych (Rich, 2018):

o Polyfarmacie: Dospéli starSi 65 let uzivaji vice lékll na predpis nez mladsSi pacienti, navic
uzivaji volné prodejné Iéky a doplriky stravy, které se mohou vzajemné ovliviiovat.

o Fyziologické zmény: S vékem se zhorSuje funkce ledvin a jater, coz ovliviuje
metabolismus a vylu€ovani IéCiv. Muze byt nutné upravit davkovani tak, aby se témto
zmeénam pfizpusobilo, ale ¢asto tomu tak neni.

o Kognitivni vyzvy: Starsi dospéli mohou mit kognitivni potize, které narusuji samospravu
lékad.

o Nedostatek odbornych znalosti Iékafi: StarSi dospéli maji specifické potfeby v oblasti
péce, mezi néz patfi i spravné predepisovani a uzivani lékd. Bohuzel je nedostatek
geriatrickych zdravotnikl a mnoho predepisujicich Iékafl nema gerontologické vzdélani.
Existuje také malo studii o starSich dospélych a lécich; je zapotfebi vice aktualnich, na

dikazech zalozenych informaci a statistik.

Otravam (zejména neumysinym ¢&i nahodnym) u seniort Ize uc€inné pfedchazet rozumnym
uzivanim lékd. Vhodnym davkovanim pfedepsanych |ékl v uzkém terapeutickém rozmezi se Ize
vyhnout polyfarmacii. Léky vSak nejsou jedinym zplsobem, jak se starS$i osoba muze nahodné
otravit. Chemikalie, Cistici prostfedky pro domacnost a spreje mohou mit na organismus nezadouci

uginky.
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Nékteré tipy, jak se vyhnout ndhodné otravé, zahrnuji (Pathways Home Health and Hospice,
2022):

o VSechny Iéky i potencialné jedovaté latky uchovavejte v uzamcenych skfinich nebo mimo
dosah svych blizkych senior(.

e Uchovavejte Iéky v puvodnich obalech, dbejte na jejich spravné oznaceni a vhodné je
skladujte.

e Nesdilejte Iéky na predpis. Pokud vas blizky uziva vice nez jeden lék najednou, poradte se
s jeho poskytovatelem zdravotni péce, abyste se dozvédéli vice o moznych Iékovych
interakcich.

o UloZte €islo na mistni toxikologickou stanici do telefonu, na n&j nebo do jeho blizkosti.

e Do kazdé loznice v domé nainstalujte alarm proti oxidu uhelnatému.

o Ujistéte se, Ze spotfebice, pece, krby a krbova kamna funguji spravné po cely rok.

e Pouzivejte obaly odolné proti otevieni détmi, zejména pokud vas navstivi vnoucata.

e Léky a vyrobky pro domacnost skladujte na jiném misté nez potraviny.

o Uzivejte l1éky bezpeénym zpusobem. Ujistéte se, Ze mate rozsviceno, v pfipadé potrfeby
nasadte bryle a pfed kazdym uzitim tablet si prectéte etiketu. Postupujte pfesné podle
pokynu.

e Pokud je vas$ starsi pfibuzny zapomnétlivy, nastavte budiky pro pfipomenuti I1éki. Kromé
toho pouzivejte oddélovade a nadoby na tablety, abyste méli pfehled o dennich davkach.

e Vyrobky pro domacnost pouzivejte podle pokynu. Pfi smichani vyrobkl se mohou
uvolfiovat nebezpeéné plyny.

o Msgjte aktualni seznam vSech uzivanych Iéku, v¢éetné 1€kl na predpis, volné prodejnych
lékud, vitaminU a doplfiku stravy. Tento seznam meéjte po ruce pfi kazdé navstévé Iékarny

nebo u lékare.

2.3 Uzivani tabaku a alkoholu

Starsi kuraci jsou nachylnéjsi k horSimu zvladani a nasledkiim béznych onemocnéni souvisejicich
s vékem, jako je cukrovka, osteopordza, kardiovaskularni onemocnéni, chronické onemocnéni
ledvin a respiracni problémy. Koufeni mize také snizovat ucinnost vakcin a zvySovat riziko infekci
u starSi populace. U kufaku je prokazatelné prospésné prestat s koufenim tabaku. Ukon&eni
uzivani tabaku muaze snizit riziko poklesu kognitivnich funkci a atrofie mozku a zabranit
polyfarmacii vyplyvajici z 1éEby komplexnich morbidit spojenych s koufenim (napf. kardio-
metabolickych, muskuloskeletalnich a mozkovych) a také zlepsSit zdravotni vysledky. Odvykani
koufeni, a to i v pozdéjSich letech zZivota, mize vyznamné snizit umrtnost a zlepsit kvalitu Zivota, a

to i u starSich osob se zakladnimi chorobami souvisejicimi s koufenim. Zdravotni pfinosy mohou
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byt okamzité, jiz béhem prvni hodiny, a pokracovat i nékolik dni, tydnl, mésicu a let po
ukongéeni koureni (Nguyen & Chen, 2020-2021).

2.4 Dusevni zdravi - deprese a demence

Optimalizace pohody je jednim z hlavnich cil ve vSech oblastech zdravotni péce, v€etné péce
geriatrické. Predchozi studie ukazaly, Ze pohodu senior(l ovliviuji vybrané sociodemografické a
ukazaly, Ze pohoda u starSich osob mlze souviset s osobnim nastavenim, jako jsou zplsoby
zvladani stresu, velikost socialni sité a uroven socialni podpory a spiritualita nebo nabozenstvi.
Podpora vnitfnich a vnéjSich duchovnich nebo nabozenskych aktivit maze byt cennym zdrojem
zvysovani kognitivni subjektivni pohody starSich dospélych, lepSi adaptace na stafi a uspédného
starnuti. Odbornici v oblasti zdravotni a socialni péce by si tedy méli byt védomi toho, Ze
intervence zaméfené na posileni spirituality mohou pfispét ke zlepSeni kognitivni subjektivni
pohody starSi populace. V této souvislosti by se star§imi lidmi mélo byt zachazeno v souladu s
holistickym pfFistupem k péci. Spiritualita je mediatorem mezi depresivnimi symptomy a

subjektivni pohodou u starSich dospélych (Sodsova et al, 2021).

DEPRESE

Prevalence deprese se odhaduje na 4,4 % celosvétové populace s vy8Sim vyskytem u Zen a s
rostoucim vékem. Je jednou z hlavnich pficin invalidity na celém svété a predstavuje vyznamny
faktor globalni zatéze nemoci. Deprese je rozSifena u starSich dospélych zijicich v komunité a jeji
prevalence se zvysSuje s komorbiditou chronickych onemocnéni, snizenymi kognitivnimi funkcemi a

u hospitalizovanych a/nebo institucionalizovanych starSich dospélych (Sodsova et al, 2021).

Deprese je u lidi s Alzheimerovou chorobou a pfibuznymi demencemi ¢asta. Mize byt véasnym
varovnym pfiznakem mozné demence. Ta muze byt také pfi¢inou nékterych depresivnich
pfiznakd. U osob s nedavno diagnostikovanou demenci se muze zvySit pocet pokuslt o
sebevrazdu. Proto je dllezité mit v terénu podpurné systémy, které pomohou pacientim vyrovnat
se s diagnézou demence a moznymi depresivnimi pfiznaky, které z ni vyplyvaji. K ur€eni ucinnych

moznosti |éCby deprese u lidi s demenci je zapotfebi dalSiho vyzkumu (NIH, 2021).

DEMENCE

Demence pfedstavuje rychle rostouci celosvétovy problém v oblasti vefejného zdravi. Na celém

svété trpi demenci pfiblizné 50 milionu lidi, pfi¢emz pfiblizné 60 % z nich Zije v zemich s nizkymi a
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stfednimi pfijmy. Kazdy rok se objevi téméf 10 miliond novych pfipadl. Predpoklada se, ze
celkovy pocet lidi s demenci dosahne v roce 2030 82 miliont a v roce 2050 152 miliond. Demence
vede ke zvySenym nakladum pro vlady, komunity, rodiny i jednotlivce a ke sniZeni produktivity
ekonomik. V roce 2015 byly celkové celosvétové spoleCenské naklady na demenci odhadnuty na

818 miliard USD, coz odpovida 1,1 % celosvétového hrubého domaciho produktu (HDP).

Ackoli je vé€k nejsilngjSim znamym rizikovym faktorem pro zhorSeni kognitivnich funkci, demence
neni pfirozenym nebo nevyhnutelnym disledkem starnuti. Nékolik nedavnych studii prokazalo
souvislost mezi rozvojem kognitivnich poruch a demence a rizikovymi faktory souvisejicimi s
Zivotnim stylem, jako je nedostatek fyzické aktivity, uzivani tabaku, nezdrava strava a Skodlivé
uzivani alkoholu. Nékteré zdravotni stavy jsou spojeny se zvySenym rizikem vzniku demence,
vCetné hypertenze, diabetu, hypercholesterolemie, obezity a deprese. Mezi dalSi potencialné
modifikovatelné rizikové faktory patfi socialni izolace a kognitivni necinnost (obr.6). Existence
potencialné modifikovatelnych rizikovych faktordG znamend, Ze prevence demence je mozna
prostfednictvim pfistupu k vefejnému zdravi, v€etné provadéni kliCovych intervenci, které oddali

nebo zpomali pokles kognitivnich funkci nebo demenci (WHO, 2019).

Obr. 6. Populac¢ni podil potencialné modifikovatelnych rizikovych faktorti demence
(Livingston et al. 2020).
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Percentage reduction in dementia prevalence
if this risk factor is eliminated
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2.5 Pouzivani informaci z médii: Jak Iépe pristupovat k informacim, rozumét jim,

vyhodnocovat je a pouzivat je a piredchazet nemocem nebo rizikim?

Dullezitym aspektem zdravotni gramotnosti je schopnost rozumné vyuzivat informace tykajici se
zdravi - porozumét dostupnym informacim, vyuZivat je a rozpoznat jejich spolehlivé zdroje, aby

bylo mozné Cinit spravna a vhodna rozhodnuti tykajici se zdravi.

Narodni prizkumy ukazaly, Zze pocet senior(, ktefi surfuji na internetu, pouzivaji informacni a
komunikacni technologie a vyuzivaji socialni média, v poslednich letech vyrazné roste. Nicméné
se zroven ukazalo, Ze pouzivani internetu s vékem klesa - zlomovym vékem se zda byt vék nad 75

let.

Prizkumy a studie prokazaly, Zze starSi dospéli potfebuji odpovidajici Skoleni o tom, jak pouzivat
internet. Skoleni miZe pomoci prekonat psychologické a sociélni prekazky, které omezuiji jejich
pouzivani internetu. P¥i vyvoji novych technologickych zafizeni nebo sluzeb, které jsou zaméreny
na zlepSeni kognitivnich funkci, by se proto mély brat v dvahu odli§né vékové skupiny, tj. 55-64 let,
65-74 let, 75 a vice let (Klimova et al., 2016; Klimova, 2017), protoze zavisi na ruznych

specifickych potfebach.

POUZIVANI INTERNETU

Vyuzivanim socialnich médii mohou seniofi ziskat fadu pozitiv tykajicich se jejich osobniho a
spoleCenského zivota. Jsou aktivnéjSi a zaroven je to cesta k sebevzdélavani. Vedle vyhod, které
muze pohyb v online prostoru skytat (. Udrzuji si si pfehled o nejnovéjSich zpravach a trendech,
zaroven se snizZuje riziko vyskytu kognitivnich onemocnéni a depresi atd.), je tfeba pocitat i s
urCitymi riziky, které pohyb v online prostfedi pfinasi. Jsou to pfedevsim rizné formy podvodu a

phishingu. Stejné tak je to zivna plda pro Sifeni dezinformaci.

Hlavnim omezenim uzivani socialnich médii je jejich sporna davéryhodnost. Je jen velmi obtizné
prokousat se mnozstvim informaci dostupnych online a rozlisit, co je relevantni a co ne. Pfi hledani
zdravotnich informaci je vzdy za potfebi dbat na kvalitu a spolehlivost primarnich zdroju. Béhem
pandemie se dezinformace v hromadnych sdélovacich prostfedcich znacné Sifily. Dokonce je
definovan pojem infodemie - neboli dostupnost pfili§ velkého mnozstvi informaci v&etné
nepravdivych nebo zavadéjicich informaci v digitalnim i fyzickém prostfedi. To vede k moznému

zmateni a rizikovému chovani, které muze posSkodit zdravi (WHO, 2020). Negativni vliv
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dezinformaci a faleSnych zprav se tyka v8ech. Obezfetné vyuzivani socialnich siti a platforem
muze byt velkym pfinosem pro podporu zdravi jednotlivell i vefejnosti. Neopatrné vyuzivani
informaci z internetovych platforem muze mit vyznamny dopad na oblast poskytovani zdravotni

péce i na dusevni a fyzické zdravi senioru.

On average, within the last 12 months, how often have you used the Internet...

Q5. ...to access general information on health- Q17. ...to find specific information on a medical
related topics or ways to improve your health? treatment or procedure?

Base: Respondents who searched the Internet for Base: Respondents who searched the Internet to find
géeneral information on health-related topics within the specific information on & medical treatment or procedure
last 12 months (N=8591) within the last 12 months (N=3561)
Q9. ...to find information on a specific injury, Q13. ._to get a second opinion after having
disease, iliness or condition? visited your doctor?

Base: Respondents who searched the Internét for Base: Respondents who searched the Internet to get a
information on a specific infury, disease or condition second opinion after having visited the doctor within the
within the last 12 months (N=8395) last 12 months (N=1563)

@ Once a week or more ofien
@ Several times a month
Approamately once a month
@ Approximately onca every two months

@ A few tmes within the past year

Don't know e EU28
Obr. 7. Vyuzivani internetu, Digitalni zdravotni gramotnost evropskych obc¢ant, 2014.

Hlavni nedostatky v digitalni gramotnosti seniort lze nalézt v prizkumu digitélni zdravotni
gramotnosti evropskych ob&anu zvefejnéném v roce 2014. Poskytuje uspokojivy pfehled o urovni
pouzivani internetu mezi Evropany, jejich zdravi a dalSich zdravotnich otdzkach. Na urovni EU
osm z deseti respondentl (80 %) pouzilo v poslednich 12 mésicich internet pro soukromé ucely.

VétSina respondentl (59 %) uvedla, ze v poslednich 12 mésicich pouzila internet k vyhledavani
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informaci tykajicich se zdravi. Z toho vice nez polovina respondentt (55 %) uvedla, Ze hledala
obecné informace o tématech souvisejicich se zdravim nebo o zpusobech, jak zlepSit své zdravi.
Podobny podil (54 %) hledal informace o konkrétnim zranéni, nemoci, onemocnéni nebo stavu.
Necela ¢tvrtina lidi (23 %) hledala konkrétni informace o 1éEbé nebo Iékafském zakroku, zatimco
desetina respondentl (10 %) pouzila internet k vyhledani informaci, aby ziskala druhy nazor po

navstéveé svého lékare.

Nasledujici analyza ukazuje, Ze je potfeba pfispét k rozvoji a podpofe strategii pro snizeni digitalni
propasti. To je situace, ktera se tyka predevsim déti, starSich pacientd a pacientll s dusevnim

onemocnénim nebo jinymi formami znevyhodnéni.
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3. Doporuceni a bezpecénostni pokyny

SGfe"'Y QUidelineS Je nezbytné mit na paméti néktera bezpecnostni

for using media for healthcare pravidla pro pouzivani médii ve zdravotnictvi, jediné

jejich respektovanim je mozné se vyhnout negativnim

F /L/ dopadim na zdravi a dezinformacim.
o I
P 2 o B, . Use credible sites and
\.‘u\\\ S\ TT |  opps for getting
/ ’iﬁ/ | | medical information V souvislosti s vyskytem zdravotnich informaci v
/ b"/‘l_ \ |

médiich, existuji narodni a mezinarodni stranky a
aplikace poskytujici Iékarské informace a rady. Nékteré z

Use online forums to nich jsou uzitené napfiklad pro pochopeni toho, jak

share experiences | funguji konkrétni léky, nebo pro ziskani pfehledu o

nemoci &i stavu. Je napfiklad mozné ziskat pfistup k
L k. 2 online foram, kde si lidé, ktefi se potykaji s podobnymi

A ¥ Know who s behind stavy, vyménuji zkusenosti a odpovidaji si na dotazy.

AR "hesiuorapp Dostanou se k podrobnym informacim tykajicim se
konkrétnich vyrobk( na webovych strankach spolecnosti.
Tyto stranky mohou byt nesmirné cenné. Je vSak
Do not diagnose dulezité, klast si otazky, nez zacnete jednat podle
yourself and always
check with a doctor

before taking any
medications

Cehokoli, co se doctete na jakékoli webové strance nebo

v aplikaci. Zasadni je zacit tim, kdo za danou strankou
nebo aplikaci stoji. Obecné plati, ze stranky provozované
vladou (koncovka in.gov) nebo uznavanymi

Never enter any personal zdravotnickymi institucemi maji spolehlivé relevantni
information on a site or an

app until you are certain
about its legitimacy produkty mohou mit pochybné cile - to nutné

informace. Neé&které komeréni stranky propagujici

neznamena, ze neobsahuji uziteéné informace, ale je

tfeba na to pamatovat.

Ani v pfipadé legitimnich stranek nejsou online rady pro diagnostiku nemoci spolehlivé, protoze
nékteré z nich mohou obsahovat informace, které nebyly provéfeny Iékafskymi odborniky. PFfiznak
spojeny s nemoci nemusi nutné znamenat, Ze senior touto nemoci trpi. Kromé toho by se seniofi
meéli vzdy poradit s Iékafem nebo divéryhodnym poskytovatelem zdravotni péce, nez zacnou

podnikat jakékoli kroky nebo uZivat Iéky.
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Je dullezité, aby uzivatelé nikdy nezadavali na webu nebo v aplikaci zadné osobni nebo zdravotni

udaje, dokud si nebudou jisti, Ze jsou legitimni, Ze budou respektovat a chranit jejich soukromi.

Na internetu Ize najit mnoho informaci o potravinach, v€etné informaci o vyzivovych hodnotach a
skvélych receptd. Na YouTube a dalSich strankach Ize najit videa s cvicenim, ktera divakim
ukazuiji, jak provadét konkrétni cviky. Tato instruktazni videa mohou byt velmi uziteéna, ale seniofi
si musi byt védomi svych vlastnich omezeni a pfed zahajenim jakéhokoli nového cvi¢eni zvazit

konzultaci s Iékafem nebo osobnim trenérem.

lll. Prace se star$imi lidmi: Doporucéeni a priklady dobré praxe pro rozvoj zdravotnické
gramotnosti

Zdravotni gramotnost je vysledkem ucinné zdravotni vychovy, ktera zvySuje schopnost jednotlivcu
ziskat pfistup ke zdravotnim informacim a vyuzivat je k pfijimani vhodnych zdravotnich rozhodnuti
a k udrzeni zakladniho zdravi. Tento vztah je podrobnéji znazornén na obrazku 8. Zdravotni
vychova se zaméfuje na budovani schopnosti jednotlivel prostfednictvim vzdélavacich,
motivacnich, dovednostnich a uvédomovacich technik. Na druhé strané zdravé vefejné politiky

poskytuji environmentalni podporu pro povzbuzeni a posileni zmény chovani (WHO, 2012).

Obr. 8. Vztah mezi hlavnimi zdravotnimi koncepty

Improved health outcomes

Reduced inequities

Changed health behaviour and practices

HEALTH LITERACY

Health knowledge, Rules, regulations and
Consciousness-raising beliefs and practices guidelines
Education ‘ Capacity and self-efficacy Facilities and services
Motivation Community Social supports
Skill-building empowerment Incentives
Individual Environmental
~ capacities supports
j HEALTH EDUCATION ‘f ~ HEALTHY PUBLIC POLICIES I

| [

Risk factors <—— HEALTH PROMOTION Risk conditions

Determinants of health
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1. Posileni systém0 a organizaci (univerzity tfetiho véku, domovy dlchodct), aby se zvysila jejich

zdravotni gramotnost.

Tab. 5. Pfiklady strategii, programu a akénich plana, které jsou k dispozici v zemich V4 k

posileni HL mezi seniory

Uroven systému

Cz

HU

PL

SK

Strategie

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi Ceské republiky 2016-
2020

Strategicky ramec pro zdravi na obdobi 2014-2030

Strategie celozivotniho u€eni a poradenstvi na obdobi 2021-2030

Strategie digitalni transformace pro Slovensko do roku 2030

Strategie pro dlouhodobou péci 2030

Programy

Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence

nemoci

Zdravi 2030 - Strategicky ramec rozvoje zdravotnictvi v Ceské republice
do roku 2030

Narodni program podpory zdravi

Narodni program aktivniho starnuti na obdobi 2021-2030 (NPAS-II)

Narodni program komplexniho zdravotniho screeningu

Narodni program zdravi na obdobi 2021-2025

Program Active + na roky 2021-2025
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Program Podpora seniort o]

Akéni Plany

Narodni ak&ni plan na podporu pozitivniho starnuti 0

Akeni plan digitalni transformace Slovenska na obdobi 2019-2022 o]

2. Zavedeni zdravotni gramotnosti ve vzdélavani dospélych: Sada zdroji v praxi

2.1 Nékolik tipti pro vyuku zdravotni gramotnosti ve vasi organizaci

e Vytvoreni podparného vzdélavaciho prostredi. Nemusite byt zdravotnickym
pedagogem, ktery pfedava znalosti svym klientim, abyste mohli efektivné zaclenit
dovednosti v oblasti zdravotni gramotnosti do své skupiny. Vasim cilem je vytvofit
vzdélavaci prostiedi, které uci dovednostem dulezitym pro to, abyste dospélym studentim
pomohli najit, pochopit, vyhodnotit, sdélit a pouzivat informace o zdravi pro sebe a své

rodiny.

e Vyuzivat presvédceni, zkuSenosti a znalosti zakil v oblasti zdravi. Lidé se nékdy
nejlépe uci jeden od druhého. Udebni prostiedi, v némz je pfinos dospélych ocerovan, je
pfiméje k tomu, aby se radi délili o to, co védi a co si mysli, aby si vazili myslenek druhych

a aby se udili a vyhodnocovali nové informace a zahrnovali je do svych rozhodnuti.

e Spoluprace s mistnimi zdravotnickymi organizacemi. Spoluprace s mistni
zdravotnickou organizaci poskytuje pfilezitosti k ziskani zkuSenosti z realného Zzivota, jako
jsou exkurze a prednasky. Takova spojeni mohou zlepS$it znalosti lidi o dostupnych

sluzbach a posilit jejich divéru, aby mohli tyto zdroje vyuzivat samostatné.

o Pripravte zdravotnické pracovniky predtim, nez promluvi ve vasi tridé. Mnozi
zdravotnici, a dokonce ani zdravotni¢ti pedagogove, nejsou pfipraveni prezentovat
informace zpusobem, kterému by dospéli studenti rozuméli. Poskytnéte prfednasejicim tipy,
jak srozumitelné komunikovat. Pouzivejte vizualni pomucky, definujte nova slova a rozdélte

informace do zvladnutelnych celku.

o Dospéli se podéli o to, co se naucili, s ostatnimi. Prezentace zdravotnich informaci
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ostatnim muaze povzbudit lidi, aby se o ziskané informace podélili s rodinou a prateli. Dava

také zakam pfilezitost pouzivat nové zdravotni informace a posiluje to, co se naudili.

Viz pfiklad videa, které ukazuje soucasti vyuky lekce zdravotni gramotnosti:

https://www.youtube.com/watch?v=ppygEqSQOWUE - TSTM Toolkit: Zdravotni gramotnost v akci

2.2 Zavadéni komunikacénich technik

a) Nastroje pro zlepSeni mluvené komunikace

« Pouziti otevienych otazek. Napf. "Rekni mi, co bude$ délat, aZ se vrati§ doma?"

e Metoda zpétného uceni. Poskytovatelim péce pomaha potvrdit, Ze pacient obdrzenym
informacim rozumi. Ukazalo se, Ze jde o Spi¢kovy bezpecnostni postup, napf. u pacientu s
diabetem s nizkou gramotnosti. Zdravotnicky pracovnik se miize zeptat: "Chci se ujistit, Ze
Jjsem vam spravné vysveétlil Ieé¢bu. Muzete mi Fici, jak budete tento lék uzivat? " nebo "Co
budete délat, az prijdete dom(? " Takové otazky pomahaiji zjistit miru porozuméni a také to,
kterym ¢astem akéniho planu pacient mozna piné neporozumél. Poskytovatelé péce
mohou reagovat okamzitou zpétnou vazbou a edukaénim Usilim o napravu bodl, kterym

pacient nerozumél. Ukazky této metody jsou k dispozici napf:

—  https://www.youtube.com/watch?v=puyNz4f J30 - Teach-back for Understanding, CC
Ml

—  https://www.youtube.com/watch?v=bzpJJYF tKY — What is Teach-back?, IHI Open
School

—  https://www.youtube.com/watch?v=IKximpD7vfY - North Carolina program on health

literacy
— https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwya/professionals/education/curriculum-
tools/shareddecisionmaking/tools/tool-6/share-tool6.pdf - AHRQ. The SHARE Approach

— https://cdn.pfizer.com/pfizercom/health/help-your-patients.pdf - Pfizer

e Program Ask Me 3. Tento program je navrzen tak, aby podporoval komunikaci tim, ze
pacienty pfi kazdé navstévé povzbuzuje k tomu, aby polozili tfi otazky a ujistili se, ze
pacienti odpovédim rozumi: "Jaky je muj hlavni problém? Co potfebuji udélat? Pro¢ je pro

mé dulezité, abych to udélal?".
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e Model L.E.A.R.N. Listen, Explain, Acknowledge, Recommend, Negotiate (Naslouchejte,

vysvétlujte, uznavejte, doporuéuijte, vyjednavejte); Berlin & Fowkes Jr, 1983

e Picture stories. Obrazkové pfibéhy maji pedagogim pomoci Fesit témata, ktera maji vliv

na zdravi a pohodu jejich klient. Je uzite€ny pro dospélé s niz§i gramotnosti, protoze ti

maji obvykle nejmensi povédomi o zdravotnickych sluzbach a pfistupu k nim. Slova jsou v

pfibézich omezena na minimum, aby poskytla jen tolik informaci, které zprostfedkuji

mys$lenku, aniz by pfili§ odvadély pozornost. Pfibéhy jsou koncipovany jako bezpecné,

neosobni podnéty, které umoznuji lidem diskutovat o obtiznych tématech, klast otazky a

ziskavat informace. Viz pfiklad na str:

Singleton, https://www.cal.org/caela/esl resources/Health/

Dal$i vybrané strategie, které mohou poskytovatelé péce pouzit pfi pomoci seniorim prekonat

omezenou zdravotni gramotnost, jsou uvedeny v tabulce 6 (Peng, Valpreda & Lechelt, 2015).

Tab. 6. Doporucéeni pro pomoc pacientum s omezenou zdravotni gramotnosti. Zdroj: Peng,
Valpreda & Lechelt, 2015.

Strategie

Klicové body

Viele pfivitejte

Udrzujte o¢ni kontakt pfi vielém pfivitani pacientu a v pribéhu interakce,

pacienta abyste podpofili otazky a sdélovani informaci.
Upravte Pouzivejte jednoduchy jazyk (napf. vysoky krevni tlak misto hypertenze;).
komunikaci Mluvte pomalu a zietelné

Budte konkrétni

Omezit obsah

Zaméfte se na 3-5 kliGovych bodu pfi kazdé navstévé a opakuijte je.

Pouzivejte vice

forem komunikace

Pouzivejte vice nez jeden zplsob komunikace

Kreslete jednoduché obrazky, pouzivejte ilustrace, demonstrujte na 3D
modelech

Zobrazte videa nebo interaktivni pocitaCové programy

PFizpasobujte format pro pacienty s omezenou znalosti azyka
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Poskytnéte Povzbuzujte pacienty, aby se ptali na své zdravi a 1éEebné plany a aby se

povzbuzeni aktivné podileli na fizeni své zdravotni péce.

Prestante se ptat: "Rozumite?"
Potvrzeni
- Misto toho se muzete zeptat: "Jaké otazky na mé mate?"
porozumeéni

Ovéfte si porozuméni pomoci metody "teach back" - pozadejte pacienty, aby
vam vysvétlili informace, které jste jim poskytli.

Podporujte dodrzovani pravidel a dovednosti zavedenim skupinovych
Poskytovani dalsi

podpory
pacientim

navstév, zavedenim telefonického/online kou€ovani, pfipominek nebo
sledovani, které podle potfeby propoji pacienty s jednim nebo vice Cleny

interdisciplinarniho zdravotnického tymu.

b) Nastroje pro zlepseni PISEMNE komunikace

Klicové aspekty, které je tfeba zvazit pfed tvorbou materiald o rozhodovani o zdravi pro seniory
(CDC, 2021),

https://www.cdc.gov/healthliteracy/developmaterials/audiences/olderadults/understanding -

decisions.html:

e At je posilujici. StarSi lidé chtéji mit své zdravi pod kontrolou. Formulujte sdéleni tak, aby
si byli jisti, Ze mohou informace vyuzit zplsobem, ktery ovlivni jejich Zivot.

o Poridte si ji z divéryhodného zdroje. StarSi dospéli se ¢astéji rozhodnou jednat, pokud
je zdravotni sdéleni z duvéryhodného zdroje. Vyuziti vysledkd prizkumu a dotazovani
vedoucich pracovnikll organizaci, které slouzi star§im dospélym, vam muaze pomoci urcit,
které zdroje jsou pro seniory z cilové skupiny divéryhodné.

o Ridte se sami. Starsi lidé se radi dozvidaji nové informace o zdravi riznymi zptisoby.
Zatimco néktefi davaji prednost pfijimani informaci prostfednictvim mluveného nebo
tisténého slova, jini se mohou ucit vizualné a néktefi kombinaci obojiho. Zamyslete se nad
pouzitim rlznych pfistupll k prezentaci informaci, jako jsou brozury, letaky, videa a
audionahravky.

e Orientujte se na resSeni. Mnozi starSi lidé nemaji radi, kdyz jsou zahlcovani mnozstvim
zdravotnich informaci. Davaji pfednost rychlym a jasnym feSenim svych zdravotnich
problému. Poskytnéte kratka a stru€na zdravotni sdéleni, ktera podrobné popisuji konkrétni

kroky, které by vaSe starSi publikum mélo podniknout, aby dosahlo pozadovaného
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zdravotniho cile.

2.3 Problémy ovliviujici zdravotni gramotnost starSich dospélych (CDC, 2021)

Starnuti vede k normalnim zmé&nam v poznavani, zejména ke sniZeni rychlosti zpracovani,
vétdimu sklonu k rozptyleni a sniZeni schopnosti zpracovavat a zapamatovat si nové informace.
Mnoho starSich dospélych ma problémy se zrakem a také ztrata sluchu je u starSich dospélych

bé&Zna. Nasledujici strategie pouzivejte u osob, které maji:

Kognitivni poruchy:

e Zopakovani zakladnich informaci
e Zaméfte se na dulezity vyznam informace, tedy na jeji podstatu.

e Pouzivejte jednoduchy jazyk

e Zdlraznéte pokyny, které musi osoba dodrzovat.
e Pouziti upominek pro usnadnéni zapamatovani (napf. brozury, letaky).

e Zahriite do svych informaci aktivity na rozvoj dovednosti, abyste posilili jejich vyznam.

Vizualni poruchy:

e Prehlednost a ditelnost informaci

o Kontrast: Text by mél byt vytistén s co nejvyS§Sim kontrastem. NejlepSiho kontrastu

dosahnete pouzitim ¢erného textu na bilém pozadi.

o Velikost pisma: Pfi tvorbé& materiall pro starSi dospélé pouzivejte pismo o velikosti 16 az

18 bodl nebo vétsi.

e Mezery mezi fadky textu: Lidé se slabym zrakem mohou mit pfi ¢teni potize s nalezenim
zacCatku dalSiho radku, proto je tfeba, aby mezera mezi fadky textu Cinila alespor 25 %

velikosti bodu.
e Povrchova uprava papiru: Vyhnéte se lesklému papiru, protoze mize zpisobovat odlesky.
e Snizeni mnozstvi textu

e Poskytovani zvukovych informaci
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Problémy se sluchem:

e Omezeni hluku na pozadi
e Miuvte zfetelné a hlasitéji
o Nezvykejte Zvykacku ani nejezte béhem hovoru

e VZdy mluvte tvafi v tvar

3. Realizace vzdélavacich programu a aktivit zaméfenych na podporu zdravi, ochranu zdravi a
prevenci nemoci u starSich osob

VIadni aktivity zaméfené na dospélé v oblasti zdravotni vychovy se v zemich V4 liSi rozsahem i
tématem. Pokyny pro ochranu a podporu zdravi mohou byt soucasti tematickych programu
zaméFenych na starnuti, budovani kultury celoZivotniho ugeni - Lifelong Learning (pfiklad Ceské
republiky) nebo mohou byt soucasti vétSich, ale specializovanych programu (jako napfiklad v

Polsku v ramci Narodni onkologické strategie - dlouhodobého programu na obdobi 2020-2030).

Epidemie COVID-19 dale poukazala na potfeby dospélych, pokud jde o zdravotni znalosti a
vzdélavaci potfeby v této oblasti. Vnimavost k faleSnym zpravam tykajicim se pandemickych
témat, s tim spojena neochota k ockovani a strach z moznych komplikaci vedly k nizké mife
proockovanosti v jednotlivych zemich Visegradské skupiny. V Polsku, kde byla zaznamenana
jedna z nejvyssich drovni umrti, se navzdory témto zpravam uroven proockovanosti obyvatelstva

vyrazné nezvysila.

Prevazna vétSina preventivnich zdravotnich programu je uréena détem a mladezi a jejich napln je

planovana pro realizaci v ramci Skolnich programt (pfiklad: Polsko, Madarsko).

V zemich Visegradské skupiny existuji rizné organy, které se zabyvaji provadénim ¢&innosti
souvisejicich se zdravotni politikou - jsou to jak ministerstva zdravotnictvi, tak ministerstva
spravedinosti a Skolstvi. To mize na jedné strané zplsobovat potize pfi koordinaci meziresortnich
¢innosti a na druhé strané rozdélovat odpovédnost za pfedpokladané vysledky, kterych ma byt v

ramci programl dosazeno.

Na urovni Evropské unie plsobi Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC). Jeho
poslanim vSak neni zdravotni osvéta, i kdyz tuto ¢&innost nepfimo provadi, ale predevsim

shromazdovani udaju o pfitomnych rizicich, jejich analyza a pfedkladani doporuceni tykajicich se
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vefejného zdravi v EU.

Aktivity souvisejici se vzdélavanim - a zde je tfeba zduraznit, Ze téma gerontologického vzdélavani
v oblasti zdravi je jasné patré - provadi WHO. Stejné jako ostatni mezinarodni agentury je v8ak
organizaci, jejiz ¢innost muze, ale nemusi byt realizovana v ramci aktivit jednotlivych viad. Navic
materialy, které jsou zde k dispozici, nejsou prekladany do vSech jazykl, ale pouze do téch
nejrozsifenéjSich a nejoblibenéjSich na svété (mj. do angli¢tiny, c&instiny, arabstiny nebo
Spanélstiny) - coz znamena, Ze obyvatelé zemi, kde tyto jazyky nejsou rozSifeny, nemaiji pfistup k

materialim, které jsou zde k dispozici.

Cinnosti provadéné na urovni statni spravy a mistni samospravy jsou provadény v narodnich
jazycich, coz zajistuje uc€inngjsi osloveni cilovych skupin a moznost priibézné sledovat potieby a
pokrok programi. Podminkou jejich dobrého fungovani vSak je, aby byly koherentni, pfizplsobivé,
reagovaly na mistni potfeby a byly realizovany jako soucast dlouhodobé politiky (to se jiz déje

napfiklad v Ceské republice nebo na Slovensku), nikoliv jako kratkodobé programy.

Kli¢ovymi ukoly v oblasti podpory zdravi, ochrany zdravi a prevence nemoci u starSich osob jsou:

1. Z hlediska budovani kanall pro osloveni cilovych skupin a formovani postoju téchto skupin:

e osloveni osob z kliCovych skupin (budovani komunikaénich kanald) s cilem poskytnout jim
spolehlivé znalosti (ovéfené jako odpovidajici aktualnimu stavu zdravotnickych véd) o

zpusobech zZivota ve zdravi (s cilem zachovat si co nejdéle aktivitu a nezavislost).

e osloveni osob z klicovych skupin (budovani komunikacnich kanalt) s cilem propagovat
analogové (pfimé) a digitalni (vzdalené) nastroje umoznujici ziskavat nové informace, volit
prozdravotni strategie, komunikovat s odborniky poskytujicimi kvalitni sluzby v raznych

oblastech (Iékafské, vyzivové, tykajici se fyzickeé aktivity atd.).

2. Z hlediska budovani spoleénych znalosti a postoji prostfednictvim dostupnych nebo nové

vytvorenych komunikacnich kanalu:

o distribuce spolehlivych informaci a rad o kliCovych otazkach tykajicich se zdravi, stravy,
fyzické a socialni aktivity. Jde o podporu konkrétnich postoji a postupu, ale také o podporu
samotného postoje spocivajiciho v uvédomélém a peclivéem pfistupu ke zdravi a kvalité

Zivota,

e proaktivni animace prozdravotnich postoju prostfednictvim: socialnich kampani vedenych
médii a zdravotnickymi pracovniky / socialnimi pracovniky / nevladnimi organizacemi v

oboru, narodnich a mistnich preventivnich kampani, ambasadort a vlivnych osobnosti,
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mistnich komunitnich akci (podobné jako darcovstvi krve nebo mamografie).

Uginna opatieni vyZaduii:

e znacné rozpocty a dlouhé perspektivy realizace (minimalné nékolik let).
e prubézné sledovani a hodnoceni uginkl
e provadéni ¢innosti v souladu se stanovenymi parametry

e Sifeni ovéfenych informaci (v souladu se stavem védeckého poznani a s co nejmensimi

pochybnostmi o jejich pravdivosti nebo umyslu je Sifit).

e sjednoceni komunikacnich kanalu tak, aby uc¢inné oslovily rizné skupiny, vcetné starSich
lidi Zijicich v jednoClennych domacnostech (kanaly mohou byt: masmédia, mistni média -
televize, rozhlas, internet, tisk; infrastruktura zdravotnickych a socialnich pracovnikl; v
pfipadé nejvétSich tuzemskych hybridni programy a hromadna kompilace obou zpusobu

osloveni).

e decentralizace znacného poctu &innosti tak, aby byly provadény co nejblize konecnym

pfijemcum a aby méli dojem, Ze ¢innosti v&i nim jsou provadény s péci a respektem.

e vyuzivani digitalnich médii, ale pfedevSim tradinich médii, ktera jsou stale nejCastéji

vyuzivana starSimi lidmi.

3.1 Priklad/pripadova studie: Priklad: "Kampan Porozuméni", Polsko.

Pfikladem zajimavé kampané zaméfené na budovani zdravotniho povédomi byla kamparn
"Porozumét starnuti", ktera se v letech 2018-2020 uskutecnila v Polsku. Kampar organizovala
nadace Leaven Foundation s malym rozpoétem necelych 100 000 EUR. Kampan méla fadu
stejnych cilt a kazda z akci tak byla uspésna v riznych kanalech a vuéi riznym skupinam publika.
Takto rozsahla kampan byla naplanovana proto, Ze v8echny ostatni narodni kampané zamérené
na téma zdravi seniorl se tykaly velmi uzkych témat (napf. prevence konkrétnich onemocnéni) a
nepfedstavovaly komplexni a pravdivy obraz starnuti nebo infantilizovaly otazky spojené s péci o
seniory (typicky obrazek z fotobank, kde vesela zdravotni sestra podava tablet sméjicimu se

seniorovi...).

Cile kampané "Porozumét starnuti" byly nasleduijici:

o informovat spolec¢nost o tom, ze v Polsku zije vice nez 1 milion lidi starSich 60 let ve
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skute€né socialni izolaci a osamélosti.

e posileni tlaku na vladni Cinitele, ktefi rozhoduji o nutnosti zavedeni novych nastroju pro
poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb pro seniory.

e seznameni mladSich lidi s problémy, které pfina8i starnuti po fyzické i psychické strance
(konkrétni cile byly: zvysit miru empatie vi&i seniorllm a seznamit lidi s jejich vlastnimi
problémy v oblasti starnuti).

e poskytovani praktickych znalosti a informaci peCovatelim, ktefi poskytuji sluzby seniordm
(potfeba zalit poskytovat péc&i vznika obvykle nahle, bez dostateCné pfipravy osob
peCujicich o zavislé seniory) nebo ktefi chtéji poskytovat peclovatelské sluzby
profesionalné.

e Sifeni pozitivnich modell péce o vlastni zdravi mezi seniory, které umoznuji dobré starnuti
a zachovani nezavislosti co nejdéle (v€etné stravy, fyzické aktivity atd.).

e poskytovani podrobnych rad ohledné zdravi, stravy, cvi¢eni atd.

Kampan trvala 2,5 roku. Probéhla s nizkymi naklady, coz bylo mozné diky Sirokym institucionalnim
kontaktiim Nadace Leaven a jejimu statutu nevladni neziskové organizace. V ramci kampané byl
vytvofen odborny tym sloZzeny z lékarfli, geriatri, socialnich gerontologll, ale také specialisti v
oblasti socialni komunikace. V ramci kampané byly realizovany rGzné aktivity. Tyto akce mély

nasledujici u€inky a odhalily vyznamné potfeby/deficity v oblasti zdravi a péce:

Metodologie — INHEAL
57



AKCE

EFEKT

Potreba/nedostatek, ktery
naznacuje potrebu provést

dalsSi opatreni

Pfiprava a odvysilani
televizniho a rozhlasového
spotu o problémech
osamélych starsich lidi, ktefi
Ziji v izolaci, ackoli vétSinou
maji rodiny a jsou v dosahu

socialnich sluzeb.

Byl natocen 45sekundovy
spot. Jeho komer¢&ni distribuci
nemohla nadace hradit. V
Polsku v3ak existuje zakon,
ktery umoznuje bezplatné
vysilani spotl pfipravenych
nevladnimi organizacemi se
statutem verejné prospésné
organizace. Televizni a
rozhlasové spoty byly pfijaty
vefejnopravnimi vysilateli a
byly vysilany na vSech
kanalech vefejnopravni
televize a vefejnopravniho
rozhlasu. Celkem byl spot

odvysilan vice nez 500krat.

Spoty byly odvysilany vice
nez 500krat.

Celkem 10 miliont kontaktu

s divaky.

Medialni pokryti cilt
kampané a prezentace
problematickych otazek
souvisejicich se starnutim ve
vice nez 20 celostatnich

masmeédiich.

Ukazala se otevienost masmédii
vldéi problémum starsich lidi. Na
rozdil od vSeobecného
presvédCeni byla masmédia
pfipravena vénovat se tématim
souvisejicim s vyznamnymi
problémy starnouci populace
(které jsou €asto vnimany jako
neatraktivni a obtizné). Ukazalo
se, ze média jsou ochotna oslovit
skupiny osob 60+, které nejsou v
zemich V4 povaZovany za
"komer&ni skupiny”. Zda se, ze
rozpoctova podpora kampani
nebo vzdélavacich programu
vénovanych zdravotni
problematice by zarucila znacny
rozsah. Aby byla zajisténa
nakladova efektivita takovych
kampani, bylo by nutné vybudovat
dlouhodobéjsi perspektivu
spoluprace s médii. ZdUrazriovani
problému spojenych se starnutim
by mélo byt jednou ze zasad
meédii, a to jak vefejnopravnich,

tak komercnich.

Metodologie — INHEAL



Konstrukce "simulatort
starnuti" a udalosti, pfi nichz

byly tyto simulatory pouzity.

Spole€nost LF vyvinula
"simulatory starnuti". Jedna se
o kombinézy slozené z
textilnich materiall, zavazi,
vyztuh, specialnich bryli a
sluchatek. Umozniuji
mladSimu ¢lovéku pocitit
fyzické fungovani senioru s
Cetnymi dysfunkcemi a
deficity. Kombinézy umoznuji
uzivateli vnimat Cetna
omezeni. Obleky byly
vytvofeny podle vzoru
existujicich feSeni, ale byly
zkonstruovany bez poruseni

patentovych prav.

LF navstivil s obleky pres 50
Skol (pfes 500 studentd si je
obléklo a pfes 5000 sledovalo,
jak se zménilo fungovani jejich
kolegll), 15 redakci mistnich i
celostatnich médii, 10 start-
upl navrhujicich feseni pro
seniory, verejné instituce,
které maiji realny vliv na tvorbu
legislativy a feSeni
prospésnych pro seniory, 15
geriatrickych oddéleni a
zdravotnickych zafizeni.
Navstivili jsme také dvé
popularni televizni snidané a

vystoupili v nékolika dalSich

Simulatory starnuti vyuzilo
vice nez 1 000 osob z
mnoha klicovych skupin.
Vice nez 10 000 lidi se
zuc&astnilo workshopu

obsluhujiciho skafandr.

O pocitech "z téla stariho
Clovéka" informovalo vice
nez 20 celostatnich
novinovych materiall a

nékolik mistnich redakci.

Televizni a rozhlasové
pofady a internetové
publikace oslovily 5 milionu
lidi.

Ukazalo se, Ze masmédia,
vzdélavaci instituce a vefejné
subjekty jsou oteviené Siteni
nestandardnich sdéleni tykajicich
se starnuti. Klicem je zajimava

formulace a originalni zaminka.

Kazdy z medialnich materiall
prezentujicich "kuriozitu", kterou
je oblek, se také zaméfil na
vybrany problémovy aspekt
souvisejici se starnutim, zdravotni
osvétu, cile, které by méla vefejna
sprava pfijmout ve prospéch

starnouci spole¢nosti atd.
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pofadech. Na vidénou jejich
moderatofi oblékali simulatory
starnuti a diskutovali o
vznikajicich pfekazkach jejich
fungovani. Cilem bylo posilit
empaticky postoj divaku ke
starSim lidem, zejména k
fyzickym a zdravotnim

aspektim jejich fungovani

Online poradenska stranka

"Porozumeéni starnuti".

Byla spusténa specialni
stranka prliivodce vénovana
pecovatelim. Tito lidé maji
nejCastéji znacné mezery ve
znalostech a dovednostech.
Zdroje informaci urené pro
né jsou roztfisténé. Specialni
webova stranka obsahuje vice
nez 200 vzdélavacich
materiall pfipravenych
odborniky. Tyto materialy se
tykaly péce o zdravi,
spravnych pecovatelskych
postupu, spravnych postupl
psychologické podpory (jak
pro seniory, tak pro
pecdovatele). Clanky se
zabyvaji také pravnimi,
finanénimi a organizaénimi
otazkami. Velka ¢ast ¢lanku
se tyka obecnych zdravotnich
problém a jejich &tenafi jsou
také seniofi, ktefi hledaji

navod pro sebe.

Neustale aktualizované
webové stranky dosud
zaznamenaly vice nez 1
milion navstév a vice nez
100 000 unikatnich uzivatel.

Popularita webovych stranek
odhalila zjevny nedostatek
spolehlivych zdroju informaci pro
seniory i peCovatele. Je nutné
spustit komplexni webové stranky,
které by sdruzovaly fadu cennych
rad, zejména pfizplsobenych
dvéma skupinam: samotnym
seniorim a pecovatelum (bez

komer&niho obsahu).
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Pfiru¢ka pro pecCovatele

"Porozuméni starnuti".

Tucet odbornikd vytvofil
prvniho komplexniho
pravodce v Polsku
vénovaného pecovatellim.
Pfiruc¢ka se zaméfuje na:
spravné postupy poskytovani
péce v misté bydlisté seniora,
zasady péce o zdravi a
duSevni pohodu, metody
rozpoznavani nemoci a
zdravotnich nedostatku.
Obsahuje pravidla a spravné
postupy péce, v€etné péce o
duSevni stav. Vice nez
dvousetstrankova pfirucka se
vénuje také otazkam financi,
naroku na financovani sluzeb,
komunikaci se zdravotnickymi

a pecCovatelskymi zafizenimi.

LF vytiskla a distribuovala
vice nez 3 000 vytisku
pravodce.

Jeho digitalni verze vsak
byla z naSich webovych
stranek stazena celkem 89
000krat.

Tato aktivita odhalila nedostatek
spolehlivych a snadno dostupnych
publikaci, které by vytvarely
znalostni zakladnu pro pecovatele
o seniory, ktefi jsou nejCasté;ji
zaskoc&eni nahlou vyzvou péce o

starsi lidi.
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Akce s vlivnymi osobami

Byl vytvofen obsah s
influencery pusobicimi na
Instagramu nebo YouTube,
ktefi jsou popularni mezi lidmi
ve véku 15-25 let. Influencefi
pouzivali simulatory starnuti a
vysilali videa, na kterych
informovali o svych vlastnich
pocitech. Sdéleni influencert
také zduraznovala
problematiku prevence
starnuti, zejména vyznam

stravy a pohybu.

Jedno z videi pfipravenych s
velmi popularnim
influencerem z fad mladeze
mélo na YouTube vice nez
400 000 zhlédnuti. Celkové
kampan pfinesla vice nez 1
000 000 kontaktl s veSkerym
obsahem pfipravenym

influencery.

Uginek té&chto aktivit ukazal, ze
mladi lidé nemaji Zadné zasadni
namitky proti interakci s
nepatetickym obsahem, ktery je

seznamuje s problémy starnuti.

V Polsku dosud neprobéhla zadna
jind kampar zaméfena na
zvySovani citlivosti vaci potfebam
senior(, ktera by byla urena tak
mladému publiku. A pfitom
hovofime o skupiné lidi, ktefi jsou
dnes ve vztahu ke starSim lidem a
ktefi by méli mit k seniorlim
empaticky pfistup. Tito lidé by
také méli mit moznost najit
uzite€né priklady pro utvareni
vlastnich strategii starnuti, v€etné
zdravotniho povédomi, pfistupu
ke stravé, pohybu, spoleCenskym

aktivitam atd.
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Odborné poradenstvi

Nasi odbornici poskytli vice
nez 1 000 individualnich
poradenstvi seniorim i

pecovatelim. Vice rad jsme

bohuZzel poskytnout nemohli.

Bylo poskytnuto 1000
odbornych konzultaci. Po
uzavieni vyzvy k pfedkladani
Zadosti jsme obdrzeli dalSich
11 000 dotazl, na které
nebylo mozné logisticky
odpovédét. Mnoho lidi se
ptalo na otazky tykajici se
geriatrie. Mnozi z nich
argumentovali tim, Ze v jejich
regionech neni mozné ziskat
geriatrické poradenstvi v
ramci systému verejného
zdravotnictvi kvali
nedostatku téchto specialistd

(mira dostupnosti geriatrd v

v v

Je zapotfebi kvalitni a dostupné
poradenstvi (online, telefonické,
osobni). Je tfeba vybudovat
systém, ktery umozni vyuzivat

knihovnu znalosti a zkuSenosti a

ktery ziska razné typy poradenstvi

prostfednictvim rdznych

komunikacnich kanald.

Kampan "Rozumime starnuti" ziskala fadu ocenéni a vyznacovala se rekordnimi vysledky.

Kampan neni vyjimeéné inovativni aktivitou. SpiSe duplikuje dostupné prvky, které lze snadno

Skalovat. Je tfeba fici, Ze jeji naklady byly dokonce desetkrat niz§i nez u vladni kampané omezené

na jedno tematické téma. Kampan je tedy pfikladem toho, jak budovat zdravotni povédomi v

rliznych socialnich skupinach a realizovat praktické akce.
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