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Zoznam skratiek

CZ: Ceska republika

eHEALS: eHealth Literacy Scale (Skala digitalnej zdravotnej gramotnosti)

EU: Eurdpska unia

IKT: Informaéné a komunikaéné technologie

HU: Madarsko

HL: Health Literacy (zdravotna gramotnost)

HL-DIGI: Skala na meranie zrugnosti suvisiacich s digitalnym vyhladavanim informécii o zdravi
HLS-EU: European Health Literacy Survey (Eurdpsky prieskum zdravotnej gramotnosti)

HLSQ-EU: European Health Literacy Survey Questionnaire (Dotaznik eurépskeho prieskumu
zdravotnej gramotnosti)

PL: Polsko

QOL: Kvalita Zivota

SK: Slovenska republika

V4: Vy$ehradsky region (Ceska republika, Madarsko, Polsko, Slovenska republika)
VL: vSeobecny lekar

WHO: World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizacia)



1. Uvod

INHEAL — Inovacie v oblasti zdravotnej gramotnosti

Projekt INHEAL: Inovéacie v oblasti zdravotnej gramotnosti - je spolufinancovany viadami Ceskej
republiky, Madarska, Polska a Slovenska prostrednictvom grantu Medzinarodného vysSehradského
fondu (IVF). IVF je donorskou organizaciou zalozenou v roku 2000 s cielom presadzovat

mysSlienky udrzatelnej regionalnej spoluprace v strednej Eurdpe.

Zatial ¢o inovativne metdédy a nastroje, ktoré by mohli posilnit a zleps$it zdravotni gramotnost,
naozaj existuju, zistilo sa, Zze vySehradsky regién potrebuje politiky zamerané na tento ciel. Cielom
projektu INHEAL je preklenut tato priepast prostrednictvom zozbierania efektivnych nastrojov a
postupov existujucich v krajinach V4 a rozsirovania ich pouzivania. Ceska republika, Madarsko,
Polsko a Slovensko zdielaju spolo¢né historické a administrativne dedi€stvo s mnohymi
podobnostami v ich su€asnych ekonomickych podmienkach a organizacii, vratane zdravotnictva.
Porovnatelné je aj neustale sa zvySujuce starnutie obyvatelstva v désledku udalosti poslednych 25
rokov, ktoré nenavratne ,katapultovali® mnohé postkomunistické krajiny na vefmi vysoku uroven z

hladiska podielu seniorov na ich celkovej populacii.
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Beruc do uvahy nedostatocnu uroven zdravotnej gramotnosti u Eurdpanov, najmd u starSich
ob&anov EU, ako aj nepriaznivy vplyv tohto javu na ich zdravie a systémy zdravotnej starostlivosti,
INHEAL sa zameriava na informovanie a vzdelavanie starSich fudi z krajin VySehradskej Stvorky a
mimo nej o existencii inovativnych sluzieb, vdaka ktorym sa mézu efektivnejSie starat o svoje
zdravie. INHEAL ma v umysle poskytnut zaskolenie v tom, ako tieto poznatky a sluzby vyuzit a to
prostrednictvom poskytovatelov starostlivosti. K tomu potrebuju nastroje a know-how pre zlepsenie
zruénosti v oblasti zdravia. PresnejSie povedané, projekt ma ambiciu vzdelavat starSich dospelych
v oblasti interpretacie lekarskych predpisov, odporuc¢ani lekarov, primeranej spotreby

zdravotnickych sluzieb a determinovania poznatkov tykajucich sa zdravia.

Vystupy INHEAL (narodna analyza, spolocna metodika, Skolenia poskytovatelov sluzieb, online
platforma) sa zameriavaju na adekvatnu spotrebu zdravotnickych sluzieb, udrziavanie zdravého
Zivotného Stylu, informované uZivanie liekov a praktické inStrukcie o vyuZivani inovativnych
nastrojov v ramci IKT pri pristupe k zdravotnym informaciam a sluzbam (e-zdravie, m-zdravie, e-

recept atd'.).

Konzorcium INHEAL sa sklada z partnerov vybranych na zaklade ich odbornych znalosti v oblasti
zdravotnej gramotnosti, verejného zdravotnictva a vzdelavania seniorov, ako aj skusenosti z

podobnych projektov a ich neustalej motivacie zlepSovat’ kvalitu zivota (QoL) starsSich ludi.

Koordinator projektu: Institut pro zdravotni gramotnost, Ceska republika
Partneri projektu:

e Medicalscan Ltd., Mad'arsko
e Leaven Foundation, Pol'sko

e Lekarska fakulta, Univerzita P. J. Safarika v Kosiciach, Slovensko

Metodika INHEAL

Jednym zo 3Specifickych ciefov projektu je vytvorenie spolo¢nej inovativnej metodiky zlepSujucej
zdravotnu gramotnost, vratane inovativnych metdéd na zvySenie zdravotnej gramotnosti seniorov,
navodov na ich vyuzitie a postupov na odovzdavanie ziskanych vedomosti priamo starSim

dospelym

Hlavnym ucelom tejto metodiky je inSpirovat a umoznit organizaciam zdruzujucim starSich fudi vo
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vSetkych krajinach V4, aby vyuzili poznatky a materialy ziskané z uskutoCneného vyskumu
a uvedené v narodnych analyzach. Metodika je navrhnuta tak, aby oslovila a vzdelavala aj
seniorov prostrednictvom online platformy, ktora bude vyvinuta tak, aby integrovala uzitoéné
informacie a navody tykajuce sa zdravia a tym znizila stigmu informacnych technolégii ako
nastroja nevhodného pre starSich ludi a zabezpeclila uUlohu zdravotnej vychovy v prevencii

zdravotnych problémov.

Cielom tejto metodickej prirucky je poméct Citatefom porozumiet, €o je zdravotna gramotnost a
digitalna zdravotna gramotnost’ a poskytnut vybrané osvedCené postupy a nastroje. Vysledky a
odporucania zahrnuté v tejto priru¢ke boli ziskané na zaklade zozbieranych udajov, problémov
a nedostatkov identifikovanych pri teoretickom vyskume vo vsetkych krajinach V4. Uskutoénené
narodné analyzy posluzili ako vedomostna zakladha pre porozumenie podobnosti a odliSnosti

medzi V4 krajinami, ako aj potrebam pre pokrytie v jednotlivych krajinach.
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Co je zdravotna gramotnost’ & digitalna zdravotna gramotnost’: Zistené fakty

1. Prehlad zdravotnej gramotnosti

1.1 Zdravotna gramotnost’: definicie a modely

Fenomeén zdravotnej gramotnosti nie je Uplne jednoduché uchopit’ a ukazuje sa ako heterogénny.
Opis jeho obsahu a definicia pojmu je predmetom diskusie akademickej obce, ¢o vedie k mnozstvu

definicii a konceptov. Kazdopadne, zdravotna gramotnost je pojem, ktory sa da opisat’ a merat.

Pojem zdravotna gramotnost bol prvykrat predstaveny v 70. rokoch 20. storoCia a spociatku
zdoéraznoval zdravotnu gramotnost’ ako schopnost’ pracovat so slovami a Cislami v medicinskom
kontexte. V poslednych rokoch bol rozSireny o pohfad, ktory zahffia pouZivanie zlozZitejSieho a
vzajomne prepojeného suboru schopnosti, ako je Citanie pisomnych zdravotnych informacii a
konanie na zaklade nich, komunikovanie potrieb zdravotnickym pracovnikom a porozumenie
zdravotnych odporu€ani a narastajuci vyznam vo verejnom zdravotnictve a zdravotnej
starostlivosti. Svetova zdravotnicka organizacia definuje zdravotnu gramotnost’ najma ako subor
kognitivnych a socialnych zru€nosti, ktoré urcuju motivaciu a schopnost jednotlivcov pristupovat k

informaciam, rozumiet im a vyuzivat ich spésobom, ktory podporuje a udrziava dobré zdravie.

Na meranie a odhad urovne zdravotnej gramotnosti obyvatelstva bolo v priebehu rokov pouzitych
niekolko modelov. Napriklad prvé prieskumy, ktoré sa uskutoCnili najma v USA, sa zameriavali na
uroven funkénej gramotnosti. V roku 2014 bola vykonana a publikovana prva systematicka Studia
zdravotnej gramotnosti vo vybranych eurépskych krajinach (HLS-EU) (Sgrensen et al., 2015). Tato
Studia bola pripravena na zaklade modelu (Tab. 1), ktory je uvedeny v dokumente WHO ,Health
Literacy: The Solid Facts” (Kickbusch et al., 2013). Zo spominaného modelu bol vytvoreny subor

47 otdzok zaradenych do Standardizovaného dotaznika (HLSQ-EU).
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Tab.1 Model zdravotnej gramotnosti (Prevzaté od: Kulera et al., 2016, s. 235)
i Pristup Porozumiet’ Vyhodnotit’ . ]
Zdravotna i . . Pouzit’ zdravotné
k zdravotnym zdravotnym zdravotné . .
gramotnost’ . o . L . . informacie
informaciam informaciam informacie
3. Vediet . .
_ » _ _ 4. Vediet robit
i 1. Vediet najst 2. Porozumiet interpretovat’ a . )
Zdravotna informovane

starostlivost’

informacie o

chorobe a lie¢be

informaciam o

chorobe a lie¢be

kriticky hodnotit
informacie o

chorobe a liecbe

rozhodnutia o

chorobe a liecbe

7. Vediet

8. Vediet robit

Prevencia 5. Vediet ngjst 6. Porozumiet interpretovat’ a . ]
_ _ _ _ N _ informované
choréb a informacie o informaciam o kriticky hodnotit )
_ _ rozhodnutia o
ochrana zdravotnych zdravotnych informacie o
_ o o zdravotnych
zdravia rizikach rizikach zdravotnych .
o rizikach
rizikach
11. Vediet ) _
. ) . _ 12. Vediet robit
9. Vediet najst 10. Porozumiet interpretovat a . .
. _ . . N . informovaneé
Podpora informacie o informaciam o kriticky hodnotit’ )
_ _ . rozhodnutia o
zdravia zdravotnych zdravotnych informacie o
_ _ ) zdravotnych
determinantoch determinantoch zdravotnych

determinantoch

determinantoch

1.2 Zdravotna gramotnost’ a verejné zdravie: Dopady na jednotlivcov a spolo¢nost’

Zdravotne gramotny Clovek je teda jednotlivec, ktory ma vedomosti, zrucnosti a sebaddveru na to,

aby kazdodenne zvladal manaZovat svoje zdravie. To zahffia schopnost vediet, kedy zacat

pouzivat zdravotnicky systém a ako sa v nom orientovat, aby sa tieto sluzby naplno vyuzili. Inak

povedané, osobna zdravotna gramotnost’ je miera, do akej maju jednotlivci schopnost najst,

porozumiet a pouzit informacie a sluzby na informované rozhodnutia a &innosti suvisiace so
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zdravim seba a ostatnych. Spolu s osobnym zdravim, organizatna zdravotna gramotnost
znamena gramotnost, ktora vyjadruje mieru, do akej organizacie spravodlivo umozhuju
jednotlivcom najst, pochopit a pouzit' informacie a sluzby na informované rozhodnutia a innosti

suvisiace so zdravim seba a ostatnych.

Ukazalo sa, ze zdravotna gramotnost’ je délezitym socialnym determinantom, pretoze uzko suvisi s
tromi prvkami — zdravotnickym systémom, oblastou kultury a vzdelavania spolo¢nosti. Posledna
oblast’ ovplyvriuje zdravie jednotlivca ovela viac ako dalSie prediktory zdravotného stavu, ako je
prijem, etnicka prisludnost alebo zamestnanie. V tomto zmysle je zdravotna gramotnost

determinantom, ktory méze byt na uritych urovniach kontrolovatelny.

Je vSeobecne zname, Ze uroven zdravotnej gramotnosti v populacii ovplyviiuje vyuzivanie
zdravotnej starostlivosti a zatazenie zdravotnickeho systému vo vSeobecnosti. Zdravotnu
gramotnost mozno teda charakterizovat’ aj ako formu socialneho kapitalu. Spolo¢nost’ s vysokou
uroviou zdravotnej gramotnosti a zruCnostami s Aou spojenymi sa teSi lepSiemu zdraviu, vyssej
zivotnej urovni a celkovej pohode. V tejto suvislosti sa hovori o tzv. zmocfiovani (empowerment).
To mozno charakterizovat’ ako schopnost ovplyviiovat vlastné zdravie. Naopak, krajiny, v ktorych
je zdravotna gramotnost problematicka, Celia celkovo horSiemu zdraviu. To je €asto spojené s

rizikovym spravanim. Spolo¢ensky dopyt po zdravotne gramotnej populacii by mal byt vysoky.

Vyznam zdravotnej gramotnosti sa prejavuje v tom, Ze ak jednotlivci nedokazu najst, pochopit’ a
pouzit informacie a sluzby suvisiace so zdravim, tazko dokazu robit informované rozhodnutia
tykajuce sa zdravia a potom konat' na zaklade tychto rozhodnuti. To ovplyviiuje ich celkové zdravie
a starostlivost. Ludia s nizkou zdravotnou gramotnostou su CastejSie hospitalizovani, CastejSie
potrebuju pohotovostnu sluzbu a maju horSie zdravotné vysledky. V konec¢nom désledku nizka

zdravotna gramotnost ovplyviiuje bezpecCnost a kvalitu zdravotnej starostlivosti.

Rozhodujuci je aj demograficky pohlad. Trend starnutia populacie je jasny. Je celkom zrejmé, ze
zdravotnictvo bude Celit rasticemu poctu chronicky chorych pacientov. Je preto spravne a

pochopitelné, ze pozornost spoloCnosti sa Coraz viac obracia na tému zdravotnej gramotnosti.

1.3 Aky je vyskyt nizkej Urovne zdravotnej gramotnosti v krajinach V4?

Podla uz spominaného porovnavacieho prieskumu (Sgrensen et al., 2015), ktory sa uskuto¢nil v
roku 2014 v 6smich ¢&lenskych krajinach EU, takmer kazdy druhy respondent (47,0 %) mal
nedostatoénu alebo problematicku zdravotni gramotnost. Uroven zdravotnej gramotnosti bola este

nizSia u fudi nad 66 rokov, ktori predstavuju jednu zo ,zranitefnych” skupin.
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Vysledky ukazali, ze uroven zdravotnej gramotnosti v krajinach V4 je alarmujuca a vyrazne nizka,
a to nasledovne: Ceska republika — 13,3 % nedostato¢na a 29,2 % problematicka; Slovensko —
23,0 % nedostato¢na a 36,0 % problematicka; Madarsko — 20,0 % nedostato¢na a 32,0 %

problematicka; Pofsko — 10,2 % nedostatoCna a 34,4 % problematicka.

Pravidelné monitorovanie zdravotnej gramotnosti je dolezité pre efektivne planovanie zdravotne;j
politiky, podporu zdravia a prevenciu chordb na narodnej a eurdpskej urovni. Len na zaklade
empirickych udajov je mozné efektivne pracovat s fenoménom urovne zdravotnej gramotnosti

populacie.

Prieskum realizovany v r. 2019 ukazal, Zze 29,2 % €eskej populacie ma
problematicku zdravotnu gramotnost a 13,3 % respondentov

nedostato¢nu zdravotnu gramotnost.

Podla prvej systematickej Studie zdravotnej gramotnosti (2014) je
zdravotna gramotnost obyvatelov Ceskej republiky prekvapivo nizka,
Ceska republika pricom takmer 60 % dospelej populacie méa nedostatodnu alebo

problematicku zdravotnu gramotnost.

V r. 2020 HLS;9 ukazal, Ze 46,1 % skumanej populacie v Madarsku

malo obmedzenu uroven zdravotnej gramotnosti.

V r. 2016 boli u¢astnici, na zaklade vysledkov the Short-Test of
Functional Health Literacy v &itani, zaradeni do 3 skupin: 8 % malo
Mad’arsko “ Ao - o) i . . .
nedostato€nu, 6 % hrani¢nu a 86 % primeranu uroven zdravotne;j
gramotnosti - €o znamena, ze 14,3 % malo bud nedostato¢nu, resp.

hrani¢nu uroven gramotnosti.

V prieskume HLS-EU uskuto&nenom v r. 2015 malo 20 % respondentov

nedostato¢nu a 32 % problematicku zdravotnu gramotnost.
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Polska studia z r. 2020 zamerana na zistenie urovne zdravotnej
gramotnosti u fudi nad 65 rokov ukazala, Ze 62 % opytanych ludi malo
nedostato¢nu, (11,6 % neprimeranu, 50,4 % problematicku) a iba 7,4 %
malo vybornu vSeobecnu zdravotnu gramotnost.
Polsko
Prieskum uskutoCneny v r. 2011 ukazal, ze 10,2 % polskych
respondentov malo neadekvatnu a 34,4 % problematicku vSeobecnu

zdravotnu gramotnost.

Prieskum realizovany v r. 2019 - 2020 ukazal nasledovny podiel
dosiahnutej Urovne vSeobecnej zdravotnej gramotnosti v slovenskej
populécii: problematicka (36 %), dostato¢na (31 %), nedostatocna (23
%) a vyborna (10 %).

Slovensko
Prieskum European Social Survey (2017) ukazal, Ze viac ako tretina
slovenskej populacie vo veku 55-64 rokov za posledné tri mesiace
nepracovala s internetom. Takéto spravanie vykazovali takmer dve
tretiny populacie a vo veku nad 75 rokov len asi desatina respondentov

uviedla, Ze v poslednych troch mesiacoch pracovali s internetom.

2. Digitalna zdravotna gramotnost’: prehfad

2.1 Definicie a zlozky digitalneho zdravia

Digitalnu zdravotnu starostlivost mozno vo v8eobecnosti rozdelit do dvoch kategérii: ezdravie a
mzdravie (Chan, 2021).

° WHO definovala ezdravie ako “nakladovo efektivne a bezpeéné vyuzivanie
informacnych a komunikanych technoldgii na podporu zdravia a oblasti suvisiacich so
zdravim, vratane sluzieb zdravotnej starostlivosti, zdravotného dohladu, zdravotnickej
literatary, vychovy k zdraviu, vedomosti a vyskumu”. Inymi slovami, ide o ,vyuzivanie
informaénych a komunikacnych technoldgii pre zdravie“. V tomto ohlade gramotnost v
oblasti ezdravie oznacuje schopnost jednotlivca vyhlfadavat, identifikovat’ a posudzovat

spolahlivost zdravotnych informacii z internetu a spravne riadit’ alebo riesit zdravotné
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problémy prostrednictvom ziskanych vedomosti.

° mzdravie alebo mobilné zdravotnictvo je segmentom ezdravia. The EU eHAction
definovala mzdravie ako ‘“pouzZivanie mobilnych komunikacnych zariadeni v
zdravotnickych a wellness sluzbach zahfriajucich rézne technologické rieSenia, ktoré
podporuju self-manaZzment a meraju vitalne funkcie, ako je srdcova frekvencia, hladina
glukozy v krvi, krvny tlak, telesna teplota a mozgova aktivita”.* 1de o ,lekarsku a verejno-
zdravotnicku prax podporovantu mobilnymi zariadeniami, ako st mobilné telefony,
zariadenia na monitorovanie pacientov, osobni digitalni asistenti (PDAs) a iné

bezdrbtové zariadenia“.

ezdravie umozniuje pacientom a lekarom komunikovat’ bez osobného stretnutia. ezdravie obsahuje
elektronicku aplikaciu, ktora umozniuje online komunikaciu, &i uz na mobilnom zariadeni (mzdravie)
alebo akomkolvek elektronickom zariadeni (ezdravie). ,Jednym z vyuZiti je aj prax telemediciny —
poskytovanie zdravotnickych sluzieb a medicinskych informéacii pomocou inovativnych technolégii,
najma informacnych a komunika¢nych technolégii (IKT). Umoziuje bezpe¢nu vymenu informacii a
umoziuje fludom komunikovat na dialku o otadzkach suvisiacich so zdravim - ako je prevencia,

diagnostika, lie€Cba a nasledna starostlivost - prekonavanie logistiky a velkych vzdialenosti.

2.2 Meranie digitalnej zdravotnej gramotnosti

Okrem tradi¢nej zdravotnej gramotnosti gramotnost v oblasti ezdravie zahfna:

e tradi¢nu gramotnost (zakladnu schopnost €itat’ a porozumiet’ pisanému textu),

e informacnu gramotnost (schopnost najst a pouzit informacie),

e medialnu gramotnost (schopnost kriticky premyslat o medialnom obsahu a kontexte),

e pocitacovu gramotnost (schopnost pouzivat pocitae na rieSenie problémov) a

e vedecku gramotnost’ (porozumenie toho, ako sa vytvaraju poznatky s ich ciefmi, metédami,
obmedzeniami a politikou).

Na hodnotenie digitalnej zdravotnej gramotnosti bola v roku 2006 vyvinuta a overena eHEALS
(eHealth Literacy Scale) na kanadskych dospievajucich. Ako subjektivny meraci nastroj

gramotnosti v oblasti ezdravie ma najrozsiahlejSie pouzitie, pri¢om vykazuje nizku korelaciu s

! (Study on Health Data, Digital Health and Artificial Intelligence in Healthcare
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/179e7382-b564-11ec-b6f4-01laa75ed71al/language-

en)
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tradicnou zdravotnou gramotnostou alebo s objektivnymi zrucnosti na vysokej urovni vo

vyhladavani a kritickom vyhodnocovani online informacii suvisiacich so zdravim.

Meranie digitalnej zdravotnej gramotnosti bolo volitelnym balikom v prieskume HLS19. Z krajin V4
ho implementovalo Madarsko, Ceska republika a Slovensko, kym Polsko sa HLS:s vébec

nezuéastnilo. Specifické nastroje digitalnej zdravotnej gramotnosti pozostavaiju z troch blokov:

e Vyuzivanie digitalnych zdrojov (6 poloziek)
e Digitalna zdravotna gramotnost (8 poloziek)

e |Interakcia s digitalnymi zariadeniami (2 polozky)

Pre analyzu a vyhodnotenie digitalnej zdravotnej gramotnosti bola zostavena Skala merajuca
zruénosti suvisiace s digitalnym vyhladavanim informacii o zdravi (HL-DIGI). Tato Skala pozostava
z 6smich otazok suvisiacich s ulohami o tom, aké fahké alebo tazké je hlfadat, najst, porozumiet a

posudit zdravotné informacie z digitalnych zdrojov.

e Telemedicina

e V désledku pandémie COVID-19 sa rieSenia dialkovych konzultacii
stali su¢astou kazdodennej starostlivosti. Pandémia posilnila
prepojenie medzi primarnou a $pecializovanou starostlivostou a
znizila poCet osobnych navstev lekar - pacient.

] e Jednym z cielov programu Strategicky ramec 2030 je poskytnut

Ceska republika kazdému obc¢anovi do r. 2030 elektronické zdravotné zaznamy a

umoznit tak zdielanie zdravotnych zaznamov medzi pacientami,

zdravotnickymi pracovnikmi a zdravotnymi poistoviiami.
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Mad'arsko

Telemedicina

Oblast elektronickych zdravotnych sluzieb (EESZT): Primarnou
funkciou je ukladanie zdravotnych udajov, dokumentacie a
vysledkov testov do spolo&ného uloZiska. Udaje st v systéme
dostupné drzitelom prav v digitalizovanej podobe. Povereny lekar,
farmaceut ma jednoduchy a rychly pristup ku vSetkym relevantnym
udajom daného pacienta, na jednom mieste, 24 hodin denne.
Udaje uloZené o pacientovi st dostupné aj pacientovi po jeho
identifikacii na webovej stranke EESZT alebo na platformach
mobilnych aplikacii. DalSou délezitou funkciou je elektronické
odporucanie (eBeutald), ktoré sa prenasa priamo v systéme medzi
lekarom, ktory odporucanie vydal a lekarom, ktory vySetrenie
vykonava. EESZT funguje aj ako elektronicky recept (erecept),
ktory pacienti €asto vyuZivaju. Recept vypisany vo vlasthom
systéme lekara sa automaticky stava ereceptom a nahrava sa do
centralneho uloZiska, z ktorého je mozné si ho vyziadat' v
ktorejkolvek lekarni.

Egészségvonal (v madarcine ,zdravotna linka®), ktoru vlastni a
prevadzkuje Narodné centrum verejného zdravia. Pozostava z
kontaktného centra a webovej stranky egeszsegvonal.gov.hu. Na
webovej stranke su k dispozicii informacie: o sluzbach zdravotnej
starostlivosti a intervenciach; popisy zdravého spdsobu Zivota a
zachovania zdravotného stavu; informacie o chorobach s pouzitim
jednoduchého jazyka; podrobny popis a informacéné letaky pre
pacientov o liekoch (v madarcine); najblizSie zariadenie primarnej
alebo Specializovanej zdravotnej starostlivosti alebo lekarer cez

vyhlfadavaci panel webovej stranky.
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Polsko

Telemedicina

Hlavnym nastrojom programu ,Podpora seniora“ je distribucia tzv.
bezpe€nostnych naramkov, ktoré by mali byt vybavené minimalne
tromi z niekolkych nizSie uvedenych funkcii: bezpe€nostné tlacidlo -
signal SOS, detektor padu, naramkovy fotosenzor, GPS lokator,
funkcie umoznujuce komunikaciu s obsluznym strediskom a
opatrovatelmi a funkcie monitorujuce zakladné zivotné funkcie (pulz

+ saturacia).

BezpecCnostny naramok je spojeny s operatorom pomoci a v pripade
tazkej situacie alebo nahleho ohrozenia zdravia je mozné stlacit
tlac¢idlo umoznujuce privolat pomoc (MRIPS, 2022).Bezpeénostné
naramky mozu byt uzito€né ako pre seniorov, ktori su stale fit (aj
ked su vystaveni napr. padom alebo nahlemu zhorSeniu
zdravotného stavu), tak aj pre tych, ktori maju obmedzenu kondiciu
alebo dokonca vyzZaduju neustalu starostlivost. Je tiez digitalnym
nastrojom na sledovanie zdravia. MézZe posilnit’ zvySenie mobility a
fyzickej aktivity starSich fudi, ktori by sa bez neho mohli citit mene;j

bezpelne, napr. pocas prechadzok alebo behu mimo domova.
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e Telemedicina

e V suc€asnosti dalSie vzdelavanie seniorov na Slovensku vratane
digitalnej zdravotnej gramotnosti zabezpec€uju najma univerzity
tretieho veku (UTV) na univerzitach; akadémie tretieho veku, ktoré
funguiju najma s podporou miest a obci; kluby seniorov v ramci
Jednoty déchodcov na Slovensku; Regionalne urady verejného
zdravotnictva; iné institucie dalSieho vzdelavania alebo mimovladne
organizacie (napr. Asociacia na ochranu prav pacientov SR
poskytuje online informacie (https://www.liekysrozumom.sk/) o
zdravi v spolupraci so zdravotnickymi pracovnikmi a pacientskymi

Slovensko organizaciami).

e Asociacia univerzit tretieho veku na Slovensku organizuje
pravidelné vzdelavacie programy/aktivity pre uplnych zaciato¢nikov
na Specifické témy ako je praca s OS Android, tablet, Google
aplikacie, tvorba webovych stranok. V obsahu vzdelavania su
integrované aj témy kybernetickej bezpecnosti.

o Institut prevencie a intervencie organizuje webinare s cielom
vzdelavat Siroku verejnost’ v oblasti prevencie chronickych ochoreni,
hygieny ruk, prvej pomoci a pod.

¢ Webova stranka ,Slovensky pacient” (https://slovenskypacient.sk/)
poskytuje online informacie o zdravi prostrednictvom spoluprace so

zdravotnickymi pracovnikmi a pacientskymi organizaciami.

Aké fahké alebo tazké je:

e posudit, & su informacie spolahlivé?

e posudit, €i su informacie ponukané s komerénym zaujmom?

e vyuzit informacie na pomoc pri rieSeni zdravotného problému?

e posudit, ¢i sa vas informacie tykaju?

e najst presné informacie, ktoré hfadate?

e rozumiet informaciam?

e navstevovat rézne webové stranky, aby ste si overili, i poskytuju podobné informacie o

danej téme?
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e pouzit spravne slova alebo vyhladavaci retazec na najdenie informacii, ktoré hfadate?

Na identifikaciu subpopulacii, ktoré by mohli byt potencialne znevyhodnené z hladiska digitalne;
zdravotnej gramotnosti, sa priemerné skére HL-DIGI porovnalo pre vybrané potencialne zranitelné
alebo znevyhodnené skupiny s priemernym skoére HL-DIGI pozorovanym pre celu populaciu.
Zranitefnymi subpopulaciami boli starSi [ludia, ludia s najniz§im vzdelanim, s nizkym
sebaposudzovanym socialnym postavenim v spolo¢nosti, finanéne deprivovani fudia, fudia s

hor§im zdravotnym stavom a ludia, ktori najCastejSie vyuzivaju sluzby zdravotnej starostlivosti.

Digitalne rieSenia moézu poskytnut multimedialne vzdelavanie pre rézne urovne CcCitania vo
viacerych jazykoch, ako je video, zvuk a tla¢, pomocou formalnych a neformalnych vyu€ovacich
metdd. Poskytnutim vacSieho hlasu pacientom a ich zmocnenim aktivhe sa podiefat’ na lieCbe,
moZzu rozvijat vlastné a spolo€né rozhodovacie zru¢nosti. Digitalne rieSenia ponukaju jednotlivcom
prilezitost stat sa aktivnymi hraémi v oblasti zdravia namiesto pasivnymi uc€astnikmi (Conard,
2019).

V poslednych 10 rokoch su digitalne rieSenia v zdravotnictve €oraz beznejSie aj v ramci krajin V4.
V tabufke niz8ie sme zhrnuli niekolko inovativnych digitalnych rieSeni pouzivanych v kazdej krajine

a ich pouzitie/Specificky ucel:

3. Vztah medzi starSimi dospelymi, starnutim populacie a zdravotnou gramotnostou

Vo v8etkych krajinach V4 su demografické zmeny suvisiace so starnutim spolo€nosti Coraz
viditelnejSie a citelné aj v socialnej sfére. Tieto zmeny su sprevadzané aj fenoménom dlhovekosti,
tj. predlzovania o8akavanej dizky Zivota v pomere k priemernej dizke Zivota v predchadzajucich
rokoch a desatroliach. Tento jav sa prejavuje v podobe narastajuceho poctu starSich fudi, vratane
ludi vo veku devatdesiat &i sto rokov, ktorych pritomnost v spolo&nostiach bola pred niekolkymi

desatrocCiami takmer okrajova.

MnozZstvo udajov o biologickom a psychickom fungovani ¢loveka naznacuje, Ze biologické zmeny v
organizme a z nich vyplyvajuce psychické zmeny sa u starSich ludi spajaju s viacerymi formami
ochoreni. Preto je potrebné zdoéraznit, aké dblezité su opatrenia tykajuce sa informovanosti a

zdravotnych zru€nosti ob&anov. Zdravotnicke systémy je, okrem iného, mozné odlahdit:

e vCasnou detekciou choréb, ¢o vedie k zvySeniu pravdepodobnosti vylieCenia pri niZSich
nakladoch na zdravotnu starostlivost' a mensej zatazi lieCeného pacienta,
e minimalizaciou rizika chronickych chordb, choréb z nespravnej Zivotospravy (najma z

obmedzenia pohybovej aktivity, fajéenia, uzivania alkoholu), choréb z dlhodobého
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fungovania v znecistenom prostredi (napr. v prostredi so zneCistenym ovzdusim),

¢ identifikaciou a implementaciou stratégii, ktoré vyrazne zlepSuju celkovy psycho-fyzicky
stav organizmu. Medzi takéto stratégie patri okrem iného udrziavanie vysokej urovne
pohybovej aktivity prispbsobenej veku, vyhybanie sa Skodlivym latkam ako alkohol a tabak,
zdravé stravovanie prispbsobené veku, vyhybanie sa a zvladanie stresu, pobyt v prostredi
s Cistym vzduchom a vodou, udrziavanie rovnovahy medzi pracovnym a sukromnym

Zivotom, udrZiavanie spolo¢enskych kontaktov tradi€énym spdsobom aj online.

KVALITA ZIVOTA je kluovou kategériou pre Gvahy o vztahu medzi star§imi dospelymi, starntcou
populaciou a zdravotnym povedomim. Starnuca populacia charakterizovana vysokym a rastucim
zdravotnym povedomim bude populaciou ludi Zijucich dlhSie v relativne dobrom zdravi a vo
v8eobecnosti dlhSie. Zastupcovia tejto rastucej komunity budu mat’ vacsiu Sancu udrzat’ si kvalitu
Zivota na uspokojivej urovni, a to aj napriek prekroCeniu daldich medznikov staroby, v ktorej bude
vela starSich ludi trpiet zdravotnymi nedostatkami, teda chronickymi ochoreniami alebo
pridruzenymi ochoreniami. Znizovanie zdravotnych parametrov u seniorov zniZuje skutocnu,
subjektivne vnimanu kvalitu Zivota, no pokles tejto urovne mozno vyrazne znizit v pripade

realizacie napravnych opatreni alebo vhodnych reakcii na vzniknuté zdravotné straty.

Udrziavanie alebo aspori minimalizacia znizovania Zivotnej urovne zo zdravotnych dévodov sa
mbze uskutoChovat realizaciou zodpovednych Zivotnych stratégii, najma& zdravotnych,
identifikovanych prostrednictvom vzdelavacich procesov (celozZivotné vzdelavanie), najmd za
ucasti réznych typov institucii. Poslanim tychto institacii vo&i starndcim dospelym by malo byt:
stimulacia psycho-fyzickej pohody (3port, strava, vyhybanie sa stimulaCnym latkam, zdravy spanok
atd.), podpora udrzZiavania rozsiahlych socialnych vztahov (aj realizovanych online), zabezpecenie
jednoduchého spbsobu vyuzitia lekarskych rad (ale aj o stravovacich, psychologickych alebo

fyzickych aktivitach).

Pri €innostiach vykonavanych s ohladom na seniorov, a €o je délezité, aj smerom k buducim

seniorom, treba rozliSovat nasledovné pripravné postupy.

Navrhované aktivity, ktoré je mozné v kazdej krajine alebo regidne prispdsobit, zahffiaju:

1. Priprava na starnutie, preventivna zdravotna starostlivost a stimulacia psycho-fyzickej pohody

vo vyS$Som veku, ale aj v dospievani a v ranej mladosti.

Takéto aktivity realizuji a mali by byt intenzivnejSie realizované instituciami formalneho a
neformalneho vzdelavania v kazdej etape fudského zZivota (od materskej Skoly az po univerzitu),

masmédiami, spoloCenskymi kampafiami alebo upevriovanim vhodnych vzorov v kulture. Ciefom
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je:

e upevnenie klfu€ovych poznatkov o podstate a priebehu procesov starnutia pred nastupom
zat'azujucich biologickych priznakov starnutia,

e Co najskor pripravit individualne stratégie starnutia,

o lepSie porozumiet a lepSie reagovat’ na potreby starSich ludi Zijucich v medzigenera&nych
rodinach alebo miestnych komunitach,

e planovanie a realizacia vhodnych preventivhych opatreni (napr. v oblasti vyZivy) alebo
stimulaénych (z hladiska fyzickej aktivity), ako aj minimalizacia zdravotnych rizik
vyplyvajucich zo zivotného Stylu,

e vzdelavat ¢o najviac starSich ludi, aby samostatne rozpoznali priznaky choréb a vlastny
zhorSujuci sa psycho-fyzicky stav,

e poskytovanie psychologickej podpory ludom, ktori zapasia so zdravotnymi stratami
suvisiacimi s vekom; fudom, ktori su v situacii zvySeného stresu v désledku nahlych a
zavaznych ochoreni; Zijucim s depresiou a zaroven v skutonej osamelosti (ked' su socialne

vztahy vyrazne znizené).

Pamatat' na suc¢asnu populaciu starSich fudi a ludi vstupujlcich do obdobia staroby? znamena, Ze
kfacovymi instituciami pre spolupracu su predovSetkym: komunitné centra alebo denné stacionare
zhromazdujuce starSich fudi, Univerzity tretieho veku, mimovladne organizacie, verejné institucie
poskytujuce monitorovacie a podporné sluzby pre ludi vo vy§Som veku a zdravotnicke zariadenia -
zamerané najma na lie€bu, ale vplyvajuce aj na tvorbu a rozvoj vzdelavacich kampani pre seniorov
rézneho veku, z rézneho prostredia a s roznymi percepénymi schopnostami. Tieto aktivity by mali
byt primerané urovni socializacie, stupfiu vzdelania a predovsetkym veku, ktory v najvacsej miere

ovplyvriuje kognitivne schopnosti.

2. Poskytovanie infrastruktury vhodnej pre starsich ludi (priatelskej star§im ludom):

e primerany pocet zdravotnickych zariadeni umiestnenych tam, kde je vysoky pocet starSich
ludi (nemocnice, miestne polikliniky),

e zariadenia dennej starostlivosti a zariadenia 24-hodinovej starostlivosti, ktoré poskytuju aj
zakladné opatrovatel'ské a lieCebné sluzby,

o profesionalni opatrovatelia poskytujuci sluzby v zariadeniach pre seniorov v sulade s

profilom ich potrieb,

2 Ti, ktori budu starnat v obdobi vyrazného narastu celkovej star$ej populdcie v kazdej z krajin V4, teda v

perspektive dekady az dvoch.
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o zvySeny pocCet lekarov - geriatrov zodpovednych za koordinaciu lieCby starSich ludi, ktori
Casto trpia viacerymi pridruzenymi ochoreniami,

o komunitné centra, ktorych timy rozumeju potrebam seniorov, najma tych, ktori sa snazia
udrziavat alebo rozvijat sociadlne vztahy. Mnozstvo a hibka tychto vztahov ovplyviiuje
kvalitu zivota, posilfiuje monitorovanie zdravotného stavu seniorov, pomaha udrziavat
intelektualnu a fyzickd pohodu. Medzi tieto centra patria aj Univerzity tretieho veku, vidiecke
komunitné centra a pod.,

e Sportova a rekreacna infrastruktura v blizkosti prirodnych zdrojov. Klfu¢om je poskytnut
vonkajSie telocviCne, hodiny vyclenené pre seniorov v existujucich Sportovych zariadeniach,
ale aj podporovat kulturu aktivit vyuzivajucich tuto infraStrukturu. Potrebné je tiez
presadzovat mysSlienku mierne narocnych rekreanych aktivit, jednoduchych z hladiska
realizacie, pod vedenim napr. ako skupinové alebo individualne prechadzky (ale aj nordic-
walking, cykloturistika a pod.) alebo turistika v miestach s priaznivymi prirodnymi
podmienkami a na ¢istom vzduchu.

¢ nemedicinske poradenstvo t.. psychologicka pomoc (ako sucast individualnej alebo
skupinovej terapie), vyzivové poradenstvo, poradenstvo v oblasti prispdsobovania
domacnosti vekovym poziadavkam (napr. zabezpeclenie priestorov proti padom), digitalne
poradenstvo (vybavit seniorov novymi digitalnymi kompetenciami, vyhnat sa prehlbovaniu
fenoménu sekundarneho digitalneho vylucenia, vybavit ich kompetenciami overovania
faktov, ktoré su doblezité v kontexte ziskavania novych vedomosti o zdravi, ako aj
poradenstvom pre spotrebitefov (¢o umoziiuje vyhnuat sa vyznamnym zavazkom, €asto v
oblasti zdravotnickych produktov a sluZieb, ¢o Casto vedie k negativhym Zivotnym a
psychickym nasledkom)).

o efektivne, fahko pouzitefné, intuitivne systémy na poskytovanie on-line zdravotnickych
sluzieb, umozniujuce kontakt s lekarom, archivaciu medicinskych udajov alebo ziskavanie
prakticky uzZito€nych poznatkov z autorizovanych zdrojov. Navrhovanie takychto systémov
by sa malo vykonavat za ucasti starSich ludi rézneho veku a s r6znymi potrebami, aby sa
dizajn novych rieSeni prispOsobil potrebam réznych pouzivatefov.

e programy digitdlneho vzdelavania (kurzy, tematické lekcie, individualne poradenstvo)
realizované miestnymi instituciami s cielom zvySit pocet digitalne gramotnych seniorov,
vybavit ich nastrojmi, ktoré umoZzZiuju: ziskavanie informécii (vratane zvySovania
zdravotného povedomia), rozsirovanie socialnych vztahov, riadenie viastnych zdravotnych

zalezitosti.

Metodologie — INHEAL



3. Zabezpedit efektivny systém rychlej komunikacie medzi seniormi a zdravotnickymi zariadeniami

a odbornikmi na podporu zdravého starnutia, vratane:

e ezdravie infrastruktiry umoznujucej rychlu komunikaciu so vSeobecnymi lekarmi pri
zachovani 8irokého pristupu k zdravotnickym pracovnikom, ktori poskytuju svoje sluzby na
miestnych poliklinikach, dostupnu fudom, ktori nepouzivaju digitalne nastroje, alebo tym,
ktori uprednostiuju priamy kontakt alebo tym, ktori nemézu byt diagnostikovani online,

o roz8irenia sluZieb mzdravie urCenych pre ludi, ktori z r6znych dévodov potrebuju podstupit
systematicky lekarsky dohlad (napr. ti, ktori Ziju v jedno&lennych domacnostiach a maju
problémy s kazdodennymi zivotnymi funkciami),

e rozsiahlej siete zdravotnickych pracovnikov a dobrého pristupu k odbornym lekarom v tych
Specializaciach, ktoré su kfu¢ové pre starSich ludi (vratane geriatrov),

e dostupnych monitorovacich sluzieb poskytovanych zdravotnymi sestrami, vykonavanych v
domacnostiach o0sdb, na ktoré sa vztahuje monitorovanie, najma osbéb potencialne

vylu€enych (aj digitalne), Zijucich osamote (alebo v skutoénej domacej izolacii).

4. Planovanie a realizacia vSetkych vyS$Sie uvedenych aktivit tak, aby sa ich rozsah a efektivnost

zvySovali v sulade s dynamikou procesov starnutia

(t.j. efektivnejSie podporovat zvysujuci sa pocet starSich ludi a prispdsobovat’ nastroje vnutornym
demografickym zmenam pre réznorodé skupiny starSich fudi, a to najma vo vztahu k ,novym®
seniorom aktivne vyuZivajucim digitadlne technolégie alebo fudom nad 80 a 90 rokov, ktorych
podiel v skupine starSich fudi bude pri postupnom zlep3ovani kvality Zivota a l[ahSom pristupe k

zdravotnej starostlivosti vyrazne vyssi).
Je potrebné:

¢ vykonavanie monitorovania situacie v realnom ¢ase,
e vedenie procesu dynamickej adaptacie na predvidatelné demografické zmeny,
e vykonavanie systematickej implementacie osved€enych postupov zaloZzenych na vysoko

rozptylenej sieti miestnych sluzieb dostupnych pre mestské a vidiecke obyvatelstvo.

Il. ZlepSenie zdravotnej gramotnosti u starSich dospelych: Nastroje
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1. Oblasti podpory zdravia, ochrany zdravia a prevencie choréb — zakladné koncepty

Europska vyskumna skupina (Sgrensen et al., 2012) navrhla na zaklade komplexne;j literatury
model, ktory integruje medicinsky a verejno-zdravotnicky pohlad na zdravotnd gramotnost.
Zdravotna gramotnost je prinosom pre zlepSenie zmocnenia (empowerment) ludi v oblasti

zdravotnej starostlivosti v tychto Styroch Specifickych oblastiach:

1. Dosiahnut - tyka sa schopnosti vyhladavat, nachadzat a ziskavat' informacie o zdravi;

2. Porozumiet - vztahuje sa na schopnost porozumiet spristupnenym zdravotnym informaciam;
3. Hodnotit’ - opisuje schopnost’ vyhodnotit’ spristupnené zdravotné informacie;

4. Pouzit - tyka sa pouZitia informacii v rozhodovani sa o zdravi.

Ako uz bolo spomenuté, krajiny V4 zdielaju spolo¢né historické dedi€stvo a mnohé dalSie
podobnosti vratane zdravotnickeho systému, kvality Zivota a demografickej Struktury obyvatelstva.
Kazda z krajin implementovala stratégie na zlepSenie zdravia v sulade so svojimi prioritami, pri¢om
do svojho dlhodobého horizontu zacClenila zakladné eurdpske koncepty digitalnej zdravotnej

gramotnosti. V nasledujucej ¢asti prinadame prehlad tychto narodnych programov.

1.1 CESKA REPUBLIKA

Program Zdravie 2020 - Narodna stratégia ochrany a podpory zdravia a prevencie choréb
(Narodna stratégia) vznikol vr. 2014. Ide o dokument vytvoreny odbornikmi tak, aby odrazal
potreby obyvatelstva. Zahffia udrzatelné stratégie pre systém podpory zdravia a spustil dlhodoby
program na zlepSenie zdravotného stavu. Ide o nastroj na implementaciu programu Zdravie 2020 a

je v sulade s medzirezortnym pristupom.

Strategicky tim stanovil priority na zaklade Statistickych demografickych udajov, udajov o
zdravotnom stave a socialnej situacii obyvatelstva. Program ma viacero ciefov, ale jeho hlavhym
cielom je zlepSit zdravie obyvatelstva. Hlavny ciel mal byt dosiahnuty prostrednictvom dvoch
strategickych ciefov, ktorymi su (Zdravie 2020 — Narodna stratégia ochrany a podpory, 2014, s.
11):

e Znizit nerovnosti v oblasti zdravia a podporit rozhodovanie spolo¢nosti

e Posilnit vykon verejného zdravotnictva

Tieto ciele mali byt dosiahnuté prostrednictvom Styroch prioritnych oblasti (Zdravie 2020 —

Narodna stratégia ochrany a podpory, 2014, s. 21):
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e Implementovat celozivotné investicie do zdravia a prevencie choréb

e Pripravit sa na zavazné zdravotné problémy a priebezne monitorovat zdravotny stav
obyvatelstva

e Posilnit zdravotnicke systémy zamerané na ludi, zabezpedit pristup k zdravotnickym
sluzbam, zamerat sa na ochranu a podporu zdravia, prevenciu chordb, rozvijat kapacity
verejného zdravotnictva, zabezpecit pripravenost na krizy a primeranu odozvu na krizové
situacie.

e Podielat sa na vytvarani jednoduchého prechodu pre odolné socialne skupiny.

Tieto témy boli rozpracované do jednotlivych implementacnych dokumentov. Treba si vSak
uvedomit, Ze tento program nebol pripravovany na zaklade aktivneho strategického rozhodnutia
MZ CR. Program Zdravi 2030 je tak strategickym ramcom pre rozvoj zdravotnictva v Ceske;
republike do roku 2030. Vychadza z Narodnej stratégie eHealth a Stratégie reformy psychiatrickej
starostlivosti.

Program je dalej definovany 2 strategickymi cielmi:
1) Optimalizacia zdravotnickeho systému

2) Podpora vedy a vyskumu

Navrhy na ich realizaciu su vysvetlené v 3 Specifickych cieloch, ktoré budu implementované v 7 na

seba nadvazujucich implementa&nych planoch.
Specifickeé ciele &. 1
o Reforma primarnej starostlivosti
o Primarna/sekundarna prevencia chordb, zvySovanie zdravotnej gramotnosti a zdravotnej
zodpovednosti ob¢anov
Specifickeé ciele &. 2
¢ Implementacia modelov integrovanej starostlivosti
e Personalna stabilizacia rezortu zdravotnictva
¢ Digitalizacia zdravotnictva
e RozS8irenie systémov uhrad v zdravotnictve

Specifické ciele &. 3
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e Zapojenie vedy a vyskumu do rieSenia prioritnych Gloh zdravotnictva

1.2 MADARSKO

Stratégia pre dlhodobu starostlivost’ 2030 a ciele politiky stanovené v piatich narodnych
programoch rozvoja zdravia dufaju, ze vyvinid komplexny balik opatreni, rozsah dostupnych
zdrojov, dostupnost v priebehu €asu atd. Balik zahffia narodné zdravotné programy, ako je
Narodny program kontroly rakoviny. V ramci tohto narodného programu nie je ziadna Specificka
zmienka o starSich osobach. Planované intervencie v oblasti verejného zdravia su vladou
identifikované v 2 pilieroch v celkovo 9 podprogramoch. Prvym pilierom je ,Ochrana a rozvoj

zdravia prioritnych ciefovych skupin®. V ramci toho su kfu€ovou cielovou skupinou seniori.

V désledku starnutia spolo€nosti, pri neustalom zvySovani podielu starSich fudi je zlepSenie
telesného a dudevného zdravia, ako aj kvality Zivota starSich [udi, nevyhnutné. UdrZiavanie a
zlepSovanie zdravotného stavu seniorov a udrziavanie funkénych schopnosti je prvoradou ulohou.
Ochrana a rozvoj zdravia seniorov si vyzaduje metody, kitoré su prispbsobené ich potrebam a
podporuju aktivny a zdravy Zivotny Styl. Tieto metdédy by mohli zniZit' individudlnu, rodinnu a
socialnu zataz starnutia predizenim ogakavanej dizky zdravého Zivota a rozsirenim okruhu ludi,

ktori sa o seba dokazu postarat.

Celkovym sektorovym cielom je zabezpelit €o najdlhdi a najzdravsi Zivot celej madarskej
populacie bez ohfadu na to, s kym, kde a za akych socialno-ekonomickych podmienok Zije.
Stratégia zdravotnickeho sektora Zdravé Mad'arsko 2021 — 2027 zachovala vSetky ciele stratégie

Zdravé Madarsko 2014 — 2020, aby pomohla madarskému obyvatelstvu:

e Predizit roky Zivota prezité v zdravi;

e Zvysit individualnu a spolo€ensku hodnotu telesného a duSevného zdravia;

e Podporovat zdravotne uvedomelé spravanie, presadzovanie individualnej zodpovednosti;

e Znizit regionalne nerovnosti v oblasti zdravia a rozdiely v o&akavanej dizke Zivota pri

narodeni.

Tieto ciele by mali byt dosiahnuté prostrednictvom 6 Ciastkovych cielov:
1. Zdravy Start do zivota a uprednostfiovanie rozvoja zdravia deti;

2. Podporovat zdravy Zivotny Styl a zniZzovat zdravotné rizika prostrednictvom zvySovania

zdravotnej gramotnosti;

3. Znizovanie zataze chronickych chordb poskytovanim profesionalne vytvorenych sluzieb
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podpory zdravia a prevencie s pristupom k transparentnej zdravotnej starostlivosti;
4. Chranit zdravie obyvatelstva pred epidémiami a znecistenym Zivotnym prostredim;
5. Zlepsit zdravie znevyhodneného obyvatelstva znizovanim nerovnosti v oblasti zdravia;

6. Posilnenie systému verejného zdravotnictva.

Jednym z hlavnych zdravotnickych uradov v Madarsku je Narodné centrum verejného zdravia
(Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont, NNK). Na &ele NNK je hlavny lekar Madarska. Ulohou NNK
je koordinovat verejné zdravotnictvo, epidemioldgiu, podporu a rozvoj zdravia, riadenie a
koordinaciu zdravotnej starostlivosti a zdravie zamestnancov na celostatnej drovni. NNK
monitoruje a vyhodnocuje zdravotny stav a epidemiologicku situaciu v Madarsku. NNK ma tiez
ustrednu ulohu v epidemiologickom manazmente pandémie COVID-19 ako aj v organizovani

skriningov.

S cielom dosiahnut’ u obyvatelstva uvedomely pristup k zdravie, vlada vyzvala na vytvorenie siete
pre podporu zdravia. Do roku 2014 bola s finanénou podporou Széchenyiho planu vytvorena nova
siet na podporu zdravia pozostavajica zo 61 uradov podpory zdravia (EFI). Cielom Uradov
podpory zdravia je zvySit zdravotné uvedomenie, zmenit postoj a pod. V sucasnosti pésobi v

krajine 113 uradov pod odbornym vedenim NNK.

Egészségvonal (v madarine znamena ,zdravotna linka”), ktoru vlastni a prevadzkuje NNK,

pozostava z kontaktného centra a webovej stranky egeszsegvonal.gov.hu a jej cielom je:

e poskytovat spolahlivé, autentické informacie a pomahat ob&anom v otazkach tykajucich sa
zdravia

e optimalizovat a pomahat pacientom cez oboznamovanie sa ob&anov so Strukturou

e znizit pracovné zataZenie poskytovatelov pohotovostnej starostlivosti

e zruSit interakcie pacient - lekar, ktorym sa da vyhnut, a tak kontrolovat Sirenie COVID-19;

e zvysit uvedomelost’ a povedomie ob¢anov o zdravi;

e Zlepsit kvalitu sluzieb zdravotnej starostlivosti s cielom prehibit déveru ob&anov.

Na webovej stranke egeszsegvonal.gov.hu su k dispozicii nasledujuce informécie:

e informacie o zdravotnickych sluzbach a intervenciach;

e popisy zdravého spbsobu zivota a zachovania zdravotného stavu;
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e informacie o chorobach v zrozumitelnom jazyku (v madarcine);

e podrobny popis a informaéné letaky pre pacientov o liekoch (v madaréine);

e najblizSie zariadenie primarnej alebo Specializovanej zdravotnej starostlivosti alebo lekarer

cez vyhladavaci panel.

Dalsi program s nazvom Mad'arsky komplexny skriningovy program zdravotnej starostlivosti
/ 2010-2020-2030 (MAESZ) ma vSeobecny ciel posilnit prevenciu a podporovat modernd a
vysokokvalitnu lie€bu choréb suvisiacich so zivotnym Stylom a choréb, ktorym sa da vo velkej
miere predchadzat. Podporuje monitorovanie zdravotného stavu madarskej populacie
prostrednictvom sprostredkovania preventivnych zdravotnickych sluzieb fudom a zvySovanim
povedomia a vedomosti o mnohorozmernom charaktere ochrany zdravia. Program sa zameriava
na prevenciu poskytovanim informéacii o mozZnostiach zdravého Zivotného $tylu. Ugast na
programovych podujatiach je pre obyvatelov bezplatna, nie je potrebny preukaz TAJ (Madarské
verejné zdravotné poistenie), takZe moznosti, ktoré program ponuka, mézu vyuzivat aj
znevyhodneni fudia. V rokoch 2010 az 2021 program uspesSne spinil svoje ciele na narodnej

drovni.

V roku 2019 bol spusteny program Tri generacie pre zdravie (Harom generaciéval az
egészségért). Cielom programu je implementovat program kardiovaskularnej prevencie a
starostlivosti, program skriningu a v€asnej detekcie zhubnych nadorov a programy podpory zdravia

pre deti. Dal$im cielom je zlepSenie zdravia a zdravého Zivotného $tylu madarského obyvatelstva.

1.3 POLSKO

V Narodnom programe zdravia na roky 2021 — 2025 je jednym zo Siestich operacnych cielov
podpora zdravého a aktivneho starnutia. Ide o ulohy suvisiace s prevenciou a pripravenostou
systémov zdravotnej starostlivosti. NajdolezitejSim cielom je vSak podpora starSich [udi

umoznenim vyuzivania modernych technolégii (Ministerstvo zdravotnictva, 2020).

Vo formalne zavaznej stratégii Politika voéi starS§im do roku 2030 prijatej v r. 2018 najdeme Cast
IV. Medzi odporu€anymi aktivitami Citame: ,podpora vedomosti o pouzivani IKT (napr. systémov,

aplikacii atd.) na zlepSenie kvality Zivota.

V juni 2021 pripravilo ministerstvo zdravotnictva aj navrh stratégie s nazvom Zdrava buducnost’.
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Jednym z kfu€ovych smerov v dokumente je: ,Rozvoj sluzieb digitalnej zdravotnej starostlivosti®.

Ma byt implementovany pomocou dvoch nastrojov:

e rozvoj verejnych digitalnych sluzieb elektronického zdravotnictva

¢ budovanie digitalnych kompetencii pacientov a zdravotnickeho personalu

Pokial ide o druhy nastroj, ma byt implementovany cez:

e organizovanie informaénych kampani, Skoleni a praktickych stretnuti;

popularizaciu digitalnych zdravotnickych rieSeni na univerzitnej urovni;

uplatiiovanie principu ,jednoduchosti uz od navrhu®;
e vyuzivanie komunikacnych kanalov znamych pouzivatefom (napr. internet, mobilné
zariadenia);

e zvySovanie kompetentnosti personalu.

Za zmienku stoji, Ze rozSirenie navrhu stratégie Zdrava budidcnost s nazvom
Deinstitucionalizacia — Starostlivost’ o seniorov bolo venované starSim ludom (Ministerstvo
zdravotnictva, 2021). V tomto materiali, ako naznacuje jeho nazov, sa vSak na seniorov mysli

najma z hladiska starostlivosti, nie z hladiska prevencie alebo podpory zdravia.

Program Active + na roky 2021 - 2025, ktory nahradil predchadzajuci program ASOS, ma dalej
poskytovat finanénu podporu iniciativam a mimovladnym organizaciam. Sucastou ASOS je
digitalna inkluzia a aktivity, ktoré zvySuju digitalne kompetencie seniorov. Program méze nielen
vybavit' seniorov digitalnymi kompetenciami, ale priamo umoznuje aj spolufinancovanie iniciativ v
oblasti digitalneho zdravia. Zda sa, Ze slabinou programu je jeho obmedzeny rozpocet, ktory

spbsobuje, Ze program nie je prili§ bezny.

Z dovodu prebiehajucej pandémie bol v roku 2020 spusteny aj program podpory pre seniorov
Podpora seniorov — spolky na podporu solidarity a jeden z modulov — ,Digitalny dobrovofnik®
mal podporovat’ starSich ludi pri prechode do digitalnej sféry (www.gov.pl). Podporny program
zahffia bezpe€nostné naramky. Tie mdzu byt napojené na pomoc operatorov, ktori pomahaju v
tazkej situacii alebo nahlom ohrozeni zdravia (MRIPS, 2022). Program Bezpeénostné naramky je
pravdepodobne prvym systémovym programom na popularizaciu rieSeni starostlivosti na dialku
pre starSich ludi. Bezpe¢nostné naramky mozu byt uzito€né ako pre seniorov, ktori su stale fit, tak
aj pre tych, ktori maju obmedzenu kondiciu alebo dokonca vyzaduju neustalu starostlivost. Zda sa,
Ze vyzvou je presvedcCit starSich fudi a opatrovatelov o vyhodach zapojenia sa do programu a

pripravit’ ich na pouZzivanie technologickych zariadeni.
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Dalsim programom, ktory podporuje zdravé starnutie, je preventivny program 40+. Je uréeny
vSetkym udom nad 40 rokov. Pozostava z pristupu k bezplatnym diagnostickym testom, ktoré
mobzu urychlit diagnostiku chordéb alebo identifikovanie ludi v riziku. Tento projekt je pilotnym

projektom a bol predizeny — stale ako pilotny — do juna 2022.

Délezité su nastroje stimulacie fyzického, socialneho a zdravého zivota. PoCas zaCiatku pandémie
vytvorilo ministerstvo zdravotnictva spolu s Narodnou komorou fyzioterapeutov program Aktivny
senior doma, ktory obsahuje vided s domacim cvi¢enim. UrCitou bariérou jeho vyuZivania je

vysoka miera digitalneho vyluéenia starSich ludi ako aj obmedzena publicita.

Okrem toho, hlavnym nastrojom elektronického zdravotnictva je medicinske tele-poradenstvo. V
suCasnom pravnom stave je preto legalne povolené ako zaru€eny lieCebny benefit pre rodinnych
lekarov, zdravotné sestry alebo pbérodné asistentky alebo lekara primarnej zdravotnej starostlivosti
(LPOZ — Lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej). Ci sa vSak v danom pripade pouzije alebo nie,
neformalne povedané, by malo zavisiet od pacienta. Pre sluzby Specializovanej starostlivosti

Standardy neboli zavedené.

Treba tiez poznamenat, Ze starSi ludia mézZzu nadobudnut digitdlne a zdravie podporujuce
povedomie a postoje. Patria sem in&titucie ako Senior kluby seniorov, zariadenia dennej

starostlivosti v ramci programu Senior+ atd’., ktorého su¢astou su aj pocitatové kurzy.

1.4 SLOVENSKO

Strategicky ramec starostlivosti o zdravie na roky 2014 - 2030, ktory schvalila vldada SR od
roku 2013, zahffia prevenciu choréb, ochranu a podporu zdravia. UrCuje smerovanie slovenskej

zdravotnej politiky. V tomto strategickom dokumente boli identifikované Styri prioritné oblasti:
1. Investovanie do osobného zdravia pocas celého zivota a splnomocnenie [udi;
2. RieSenie hlavnych zdravotnych problémov v regidne vratane vietkych choréb;

3. Posilnenie zdravotnickych sluzieb zameranych na fudi, kapacit verejného zdravotnictva,

pripravenosti na krizové situacie, dohladu a odpovede;
4. Vytvaranie zdravych komunit a podpora zivotného prostredia.

Vo vztahu k prioritnej oblasti 1 ramec deklaruje, ze ,Zdravé a aktivne starnutie obyvatelstva je
prioritou politiky. Hlavnym problémom v prevencii a liecbe duSevnych chorbb je socialna izolacia,

najmé pre seniorov (ktori Ziju sami, resp. v zariadeniach socialnych sluzieb)*.
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V suvislosti s prioritnou oblastou 2 sa zdérazhuje, Ze: ,Bude ddleZité rozvijat' zdravotnu
gramotnost’ u mladych ludi. Medzi seniormi bude dbleZité zapajat’ sa do iniciativ zameranych na
aktivne a zdravé starnutie“. Tieto strategické ciele su prezentované pre tri Specifické oblasti

zdravia:
1. Verejné zdravotnictvo;
2. Integrovana ambulantna zdravotna starostlivost;

3. Ustavna starostlivost.

Ugelom Narodného programu podpory zdravia (NPPZ) je podpora zdravia pre vsetkych s
cielom dosiahnut' plnohodnotny zivot. NPPZ vychadza z politiky WHO, strategického ramca
zdravotnej politiky a Programového vyhlasenia vlady SR. Jeho ciefom je zvySit udroven

zdravotného uvedomenia v nasledujdcich oblastiach (UVZ SR, 2021):

A. Preventivhe opatrenia zamerané najma na podporu zdravéeho Zivotného Stylu (napr. strava,

pohybova aktivita atd'.)
B. Preventivne opatrenia zamerané na prevenciu Sirenia infekénych choréb
C. ZvySovanie povedomia o vyzname o¢kovania pri vybranych ochoreniach

Medzi ofakavané dopady implementacie NPPZ patri zvySena (digitalna) zdravotna gramotnost
(vedomosti a postoje) v oblasti zdravého Zivotného $tylu vo vztahu k ogkovaniu (UVZ SR, 2021).
Vzhladom k tomu, Ze Uroven zdravotnej gramotnosti je Uzko spata so vSeobecnou gramotnostou,
verejné politiky sa zameriavaju na zvySovanie vSeobecnej gramotnosti. Slovensko preto
vypracovalo Stratégiu celoZivotného vzdelavania a poradenstva na roky 2021-2030 (MSVVaS SR,
2021). Hoci ciefovou populaciou pre vzdelavanie zakladnych zru€nosti je bezna populacia, teda z
hladiska intervencii a podpory z programov financovanych z verejnych zdrojov, ide predovSetkym
o dospelych s nizkou kvalifikaciou (napr. fudi postihnutych COVID-19) (MSVVaS SR, 2021, s. 22).

Narodny program aktivheho starnutia na roky 2021 - 2030 (NPAS-Il) stavia na
predchadzajucich skusenostiach s uplatfiovanim politik zameranych na podporu aktivheho
starnutia implementovanych v ramci NPAS-1 (2014 - 2020). Odraza SirSie zavazky, ktoré
Slovensko ma (Repkova et al, 2020, s. 9; Skyba, 2017). SuCastou dokumentu je podpora
v8eobecnej gramotnosti seniorov prostrednictvom strategického ciefa: Vyuzivanie potencialu ludi

pre aktivne starnutie ako zaklad pre trvalo udrzatelny rozvoj spoloénosti, napifaného
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prostrednictvom dvoch cielov a akcii (MPSVR SR, 2021, s. 19):

o Ciel 1: Legislativa podporujuca celozivotné vzdelavanie

Akcia - Zaclenenie podpory dalSieho vzdelavania starSich ludi

o Ciel 2: Informovanost’ starSich fudi o mozZnosti dalSieho vzdelavania
Akcia - Zavedenie bezplatného poradenstva pre starSich fudi o moznosti dalSieho vzdelavania

pre ludi vo veku 50 a viac rokov

Podpora zdravotnej gramotnosti seniorov je navySe zahrnuta v strategickom cieli, ktorym je:
Cenovo dostupna a kvalitna zdravotna starostlivost podporujuca pociatocny potencial fudi pre
aktivne starnutie, napinany prostrednictvom jedného ciela a dvoch opatreni (MPSVR SR, 2021, s.
22).

e Ciel 3: Podpora aktivneho starnutia, zdravého zivotného Stylu a celkového zdravia starSich
ludi
Akcia

e Zlepsenie povedomia a informovanosti starSich fudi v oblasti preventivheho o€kovania
Akcia

e Realizacia vzdelavacich a poradenskych aktivit regionalnych JuUradov verejného
zdravotnictva v oblasti podpory aktivneho starnutia, zdravého Zivotného Stylu a pohybovych
aktivit

2. Rozhodovanie sa o0 zdravom zivotnom Style — oficialne odporucania

Zdravé starnutie je definované ako ,proces rozvoja a udrziavania funkénej schopnosti, ktora
umoznuje pohodu vo vyS$Som veku“. Funkéna schopnost’ zahffa ,vSetky atribaty suvisiace so
zdravim, ktoré umoznuju fludom byt a robit’ to, €o je pre nich ddlezité“. Odraza vnutornu kapacitu
Cloveka (suhrn vSetkych jeho telesnych a duSevnych schopnosti) a interakciu s jeho Specifickym
prostredim (SirSie determinanty zdravia, kioré sa hromadia v priebehu Zivota a prispievaju k
heterogenite silnych a slabych stranok) (WHO, 2015).

V priebehu starnutia existuju dve hlavné rizika pre zdravie:

o Choroby suvisiace so zivotnym Stylom, ktoré su spojené s fyzickou necinnostou,
prejedanim sa, faj€enim a zneuzivanim alkoholu. Tieto ochorenia zvySuju riziko srdcového
infarktu, mozgovej prihody, rakoviny a cukrovky 2. typu.

o Choroby alebo postihnutia suvisiace s vekom, ako demencia, artritida, strata zraku a
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sluchu.
Vyskumnici poukazuju, ze volba zdravého zivotného Stylu v suvislosti so stravou, cvi€enim,
uzivanim alkoholu, fajéenim, diZzkou spanku a regulaciou hmotnosti vedie k dihdiemu Zivotu (obr.
1). Prinosy volby zdravych moznosti sa prejavili aj medzi starSimi jednotlivcami a osobami s

jednym alebo viacerymi vaznymi chronickymi zdravotnymi problémami.

Obr. 1 VoIby pre zdravie.

|F\;:>' health>
,7_—‘
——
P —_ B
- «‘\ - - / 7/3- -
. - / -

Good health — dobré zdravie; Less alcohol — menej alkoholu; Less smoking — menej fajéenia;
A healthy diet - zdrava vyZiva; Staying active (physical, mental and social) — zostat’ aktivny
(telesne, dusevne a spolo¢ensky); Poor health — zlé zdravie; Age-related illnesses — s vekom

suvisiace ochorenia; Poor lifestyle choices — zlé rozhodnutia v oblasti Zzivotného Stylu.

2.1 Spravna vyziva a stravovacie navyky: kvalitativhe a kvantitativne vyvazena vyziva

Vyziva je dblezitym faktorom, ktory prispieva k zdraviu a pohode u seniorov. Vo vysSom veku je
rozSireny vyskyt podvyzivy a dehydratacie, Coraz vacSim problémom je obezita. V roku 2018
vydala ESPEN (Eurépska spolo€nost pre klinicki vyzivu a metabolizmus) odporu€ania o
klinickej vyzive a hydratacii v geriatrii. Su urCené pre vSetkych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktori sa zaoberaju geriatrickou starostlivostou, napr. pre lekarov, oSetrovatelsky
persondl, odbornikov a terapeutov vo vyzive, ale aj socidlnych pracovnikov a neformalnych

opatrovatefov. Cielom klinickej vyzivy u starSich [udi je v prvom rade poskytnut dostato¢né

Metodologie — INHEAL



mnozstvo energie, bielkovin, mikrozivin a tekutin, aby sa splnili nutricné poziadavky, a tym sa
udrzal alebo zlepsil stav vyzivy (Obr. 3). Zakladné otazky a vSeobecné principy su spojené s 11 z
82 odporucani (Volkert et al., 2019):

1.1 Kol'ko energie a zivin by sa malo ponukat/dodavat’ starSim fudom?

R1: Smerna hodnota energetického prijmu u starSich oséb je 30 kcal na kg telesnej hmotnosti a
defi; tato hodnotu je potrebné individualne upravit s ohladom na stav vyZivy, uroveh fyzickej
aktivity, stav ochorenia a toleranciu.

R2: Prijem bielkovin u starSich osdb by mal byt aspoi 1 g bielkovin na kg telesnej hmotnosti a
den. Mnozstvo je potrebné individualne upravit s ohfadom na stav vyzivy, uroven fyzickej aktivity,
stav ochorenia a toleranciu.

R3: Ako zdroj energie a Zivin by sa mali vyuzivat produkty obsahujuce viakninu.

R4: Za predpokladu, Ze neexistuje Ziadny Specificky nedostatok, mikroZiviny (vitaminy, mineralne

latky) by sa mali dodavat podla odporuc¢ania pre zdravych starSich fudi.

.2 Ako by mala byt’ organizacne zabezpeéena nutricna starostlivost’ u starsich Fudi?

R5: Vsetci starSi fudia — bez ohladu na $pecifickl diagndézu a vratane oséb s nadhmotnostou a
obezitou — su pravidelne vySetrovani na podvyzivu pomocou overeného nastroja, aby boli
identifikované osoby s rizikom podvyzivy.

R6: Po pozitivnom skriningu podvyzivy nasleduje systematické hodnotenie, individualna
intervencia, monitorovanie a zodpovedajuca uprava intervencii.

R7: V institucionalnom prostredi musia byt zavedené Standardné postupy pre nutricnu a
hydrata¢nu starostlivost’ a dobre nastavena zodpovednost.

1.3 Ako by sa mala vykonavat’ nutricna starostlivost’ u starsich rudi?

R8: VyZivova a hydratacna starostlivost’ pre starSich ludi musi byt individudlna a komplexna, aby
sa zabezpedil primerany prijem vyzivy, udrzal sa alebo zlepSil stav vyZivy a zlepSil sa klinicky
priebeh a kvalita Zivota.

R9: VyZivové intervencie pre starSich ludi by mali byt su¢astou multimodalnej a multidisciplinarnej
timovej intervencie s ciefom podporit adekvatny prijem stravy, udrzat alebo zvysit telesnu
hmotnost a zlepsit funkény stav a klinicky vysledok.

R10: Potencialne pri€iny podvyzivy a dehydratacie sa musia identifikovat a podfa mozZnosti
odstranit.

R11: Diétne obmedzenia, ktoré mézu obmedzit’ prijem v strave, su potencialne Skodlivé a treba sa

im vyhnut.

Proces nutri¢nej starostlivosti o seniorov pozostava z niekolkych krokov (obr. 2), ktoré su zalozené
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na systematickom skriningu podvyzivy. Okrem Standardnych skriningovych parametrov (BMI,
chudnutie, znizeny prijem, choroba) je najbeznejSim skriningovym nastrojom vyvinutym a
overenym pre starSich ludi skratena forma Mini Nutritional Assessment (MNA-SF; Vellas et al,
1999). Ak existuju nejaké indikatory nutri€ného rizika, malo by nasledovat podrobné zhodnotenie
na zdévodnenie diagndzy a ako zaklad pre definovanie individualnych cielov lie€by a vypracovanie
komplexného planu nutriCnej starostlivosti. Intervencie je potrebné implementovat, ich ucinnost
kontrolovat a v pripade potreby upravovat, kym nebudu dosiahnuté ciele liecby (Volkert et al.,
2019):

Obr. 2 Proces nutri¢nej starostlivosti o starsich l'udi.

SCREENING -
« Reduced nutntional status

Risk of Penodic
« Reduced intake " 9
. Ennamd malnutriticn RE:EJ.‘.I"I! ning,
]"55. ‘“'5"

ASSESSMENT
a) Nutritional status
b) Nutritional deficit Malrutrition

* Intake monitonng -

) = or nsk of

I 7
c) identify underying causes malnutrition

d) Individual preferences

L] L]
yes no
L]

Defining GOALS: Intake, body weight / BMI

INTERVENTIONS - Nutrition Care Plan - MONITORING
= adequale intake Goals achieved?
= traatment of underying causes
' o .
Updating goals and interventions « no yes

Screening — skrining; Reduced nutritional status — zniZeny vyZivovy stav; Reduced intake —
znizeny prijem; Increased needs - zvySené potreby; Risk of malnutrition — riziko podvyZzivy;
Assessment — meranie (hodnotenie); Nutritional status — vyZivovy stav; Nutritional deficit —
vyzivovy deficit; Intake monitoring — monitorovanie prijmu; Requirements — pozZiadavky; Identify

underlying causes - identifikujte zakladné priciny; Individual preferences — individuéalne preferencie;
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Malnutrition — podvyziva,; Defining goals: Intake, body weight — definovanie cielov: prijem,
hmotnost; Nutritional deficit — vyZivovy deficit; Interventions — intervencie; Nutrition Care Plan —
plan starostlivosti o vyzivu; Adequate intake — dostato¢ny prijem; Treatment of underlying causes —

lieCba zakladnych pricin;, Updating goals and interventions - aktualizacia cielov a intervencii.

Metodologie — INHEAL



Obr. 3 Novy kanadsky sprievodca vyZivou odporuca - jest' vela zeleniny a ovocia,
celozrnnych produktov a bielkovin, spravit' si z vody svoj oblubeny napoj. Zdroj:
https://food-guide.canada.ca/en/

Have plenty of

vegetables and fruits Eat pr.otein foods

=

L

Make water
your drink
of choice

POHYBOVA AKTIVITA

V sulade s odporu€aniami the National Health Service (NHS, 2021) - vykonavanie urcitého druhu
pohybovej aktivity kazdy denn méze poméct zlepSit zdravie a znizit' riziko srdcovych choréb a
mozgovej prihody vo vy§Som veku. Nemusi vSak byt vhodné pre tych dospelych vo veku 65+, ktori
nejaky €as necvi€ili, alebo Ziju so zdravotnym postihnutim i zhorSenym zdravotnym stavom. Je
dblezité porozpravat sa so vSeobecnym lekarom a ubezpedlit sa, ze aktivita a jej intenzita su

primerané zdravotnému stavu jednotlivca.

Dospeli vo veku 65+ by mali (tab. 2):

e Snazit sa byt fyzicky aktivny kazdy denf, aj ked je to len lahka aktivita?;
e Aspon 2 dni v tyZdni vykonavat aktivity, ktoré zlepSuju silu, rovnovahu a flexibilitu;
e Vykonavat aspori 150 minut cvi¢enia strednej intenzity® tyZdenne alebo 75 minut cvienia
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vysokej intenzity®, ak uz boli aktivni, alebo kombinaciu oboch;

e Znizit Cas straveny sedenim alebo lezanim, dlhy ¢as nehybnosti prerusit nejakou aktivitou.

Tab. 2 Druhy pohybovej aktivity podl'a intenzity a prisunu kyslika (aer6bna®c, anaerébna").

Aktivita Kratky popis Priklady

o vstat na pripravu €aju

e pohyb po vlastnom dome

alahka rad$ej sa hybat ako e chddza pomalym tempom
o (Cistenie a utieranie prachu
e vysavanie

e Uprava postele

e postavenie sa

intenzita sediet alebo lezat

e chddza pre zdravie*®

e vodny aerobik

e jazda na bicyKili

dychanie a pocit tepla, e tanec pre kondiciu

e tenisova Stvorhra

e tlaCenie kosacky na travu

zvySuje srdcovu

frekvenciu a zrychluje
b Mierna

Intenzita stale mozete hovorit,

ale nie spievat

e turistika
e beh
nuti vas dychat tvrdo a e aerobik
rychlo a nie ste * plavanie

schopni povedat viac e rychla jazda na bicykli alebo v kopcoch
¢Silna , e tenis dvojhry

intenzita ako par slov bez toho, e futbal

aby ste sa zastavili a e turistika do kopca

e tanec pre kondiciu

nadychli s .
e bojové umenia
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dPosiliovanie
svalov

je treba ich robit’ do
bodu, kedy potrebujete
kratky odpocinok pred
opakovanim ¢innosti;
okrem 150 minut
aerobnej aktivity v
rovnakych alebo
réznych dhoch; doma

alebo v telocviéni

nosenie tazkych nakupnych tasiek

joga

pilates

Tai Chi

zdvihanie €iniek

praca s odporovymi pasmi

cvicit cvi€enia, ktoré vyuzivaju hmotnost’
vlastného tela, ako su kliky a ,brusaky*
tazké prace v zahrade, ako je kopanie

a praca s lopatou

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

SPANOK

Pre podporu optimalneho zdravia by dospeli mali pravidelne spat 7 alebo viac hodin za noc.

Spanok kratSi ako 7 hodin je spojeny s nepriaznivymi zdravotnymi nasledkami, vratane priberania

na hmotnosti a obezity, cukrovky 2. typu, hypertenzie, srdcovych chorbb a mozgovej prihody,

depresie a zvySeného rizika umrtia, s poruchou imunitného systému, zvySenou bolestou,

zhorsenym vykonom, zvySenymi chybami a vac¢sim rizikom urazov. Pravidelny spanok viac ako 9

hodin za noc méze byt vhodny pre mladych dospelych, jednotlivcov zotavujucich sa zo

spankového dlhu a v chorobe (Watson et al, 2015). Podla National Sleep Foundation by Fudia

starsi ako 65 rokov mali spat’ 7 az 8 hodin kazdu noc (Hirshkowitz et al, 2014).

V suvislosti so starnutim bolo zistenych niekolko bezne sa vyskytujucich poruch spanku (Newsom,

deBanto, 2022):

e Posun spankového rezimu: Starnutim sa cirkadianne rytmy posuvaju dopredu. Mnohi

seniori tuto zmenu prezivaju tak, Zze popoludni sa skér unavia a rano skor vstavaju.

¢ Prebudzanie sa v noci: Pri starnuti fudia ¢asto pocituju zmeny v architektire spanku. Starsi

dospeli travia viac €asu v skorSich, lahSich Stadiach spanku a menej Casu v neskorSich,

hibSich Stadiach. Tieto zmeny mézu prispiet k CastejSiemu budeniu sa poas noci a k

preruSovanejSiemu a menej pokojnému spanku.

e Denné zdriemnutie: Odhaduje sa, Zze asi 25 % starSich dospelych si zdriemne. Kratke

zdriemnutie pocas dnia moze byt prospesné, ale dlhSie zdriemnutie alebo zdriemnutie neskér

pocas dha méze staZit zaspavanie pred spanim a spdsobit’ prerusenie nocného spanku.

e DIlhsSie zotavenie zo zmien v spankovom rezime: Zmeny v tom, ako telo reguluje
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cirkadianne rytmy, staZuju prispésobenie sa nahlym zmenam v spankovom rozvrhu, napr.
pocas letného €asu alebo pri prechode ¢asovym pasmom. Odhaduje sa tiez, Zze 40 % az 70
% starSich dospelych ma chronické problémy so spankom, ktoré mézu vyrazne narusit’ ich

kazdodenné &innosti a znizit' kvalitu ich zivota.

Bezné problémy so spankom, ktoré prevladaju vo vy§som veku, zahffhaju (Newsom, deBanto,
2022):

e Bolest: Bolest a nespavost mézu viest k nedostato€nému odpocCinku a stat’ sa zacarovanym
kruhom, v ktorom menej spanku moze viest k vacsej bolesti, preto je dblezité poradit sa s
lekarom, ak bolest narusa spanok.

e Noéné mocenie (nokturia): Nokturia sa s vekom zvySuje v désledku fyzickych zmien v
mocovom systéme a okrem inych faktorov prispieva aj k zvySenym porucham spanku.

e Nespavost: Pretrvavajuce tazkosti so zaspavanim alebo zotrvanim v spanku mézu byt
spbésobené réznymi prekryvajucimi sa faktormi, ale mozno ich zlepsit lie€bou.

e Ospalost’ pocas dna: Nadmerna ospalost poas dria mbdze byt priznakom zdravotnych
problémov ako je spankové apnoe, kognitivne poruchy alebo kardiovaskularne problémy a
nemozno ju povazovat za normalnu sucast starnutia.

e Spankové apnoe: Spankové apnoe spdOsobuje preruSovany spanok a mdze ovplyvnit
koncentraciu kyslika v tele, ¢o vedie k bolestiam hlavy, ospalosti poCas dha a tazkostiam s
jasnym myslenim.

e Syndrém nepokojnych ndéh (RLS) a syndrém periodickych pohybov konéatin v spanku
(PLMS): RLS spbsobuje nutkanie pohybovat nohami poas odpoCinku alebo spanku a
postihuje 9 % az 20 % seniorov. PLMS spdsobuje mimovolné pohyby dolnych koncatin,
najCastejSie chodidiel, a postihuje 4 % az 11 % seniorov. Obe poruchy mdzu vyrazne
ovplyvnit' celkovu kvalitu Zivota.

o Porucha spravania po¢as REM fazy spanku (RBD): Zatial ¢o organizmus vacsiny fudi je
pocas snivania pokojny, RBD m&Zze spdsobit, Ze sa lfudia poCas snivania spravaju niekedy az

nasilne.

Tipy pre spanok vo vy§Som veku su spojené s praktizovanim ,,hygieny spanku®, ¢o znamena

rozvijat’ alebo zlepSovat’ nasledujuce dobré navyky (Newsom, deBanto, 2022; Age UK, 2021):

o Dodrziavajte pravidelny rezim spanku — chodte spat’ a vstavajte kazdy def v rovnakom &ase;

e Vyhnite sa polihovaniu;
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e Vytvorte si rezim pred spanim — relaxujte Citanim knihy alebo kupefom;

o Ubezpedte sa, ze vasa postel a postelna bielizen su pohodiné;

¢ Vyhybajte sa vecer kofeinu, nikotinu a alkoholu;

o Nejedzte neskoro vecer tazké jedlo a veceru si dajte aspon Styri hodiny pred spanim;

o Pravidelne sa pohybujte, ale vyhybajte sa cviCeniu vecer;

e V spalni udrzujte chlad a tmu — idedlna teplota v spalni je 18 °C;

o ZniZte rozptyfovanie v spalni — televizor, mobilné telefény, pocitaCe a jasné svetla vas mozu
viac budit;

e Snazte sa vyhnut zdriemnutiu po¢as dfia, alebo ak mate radi denny spanok, naplanujte si ho

kazdy den na priblizne rovnaky ¢as.

Kanadské odporuéania 24-hodinového pohybu (CSEP, 2021) su relevantné pre dospelych vo
veku 65+, bez ohladu na pohlavie, kultirne pozadie alebo socialno-ekonomicky status.
Dodrziavanie tychto pokynov je spojené s nizSim rizikom umrtnosti, kardiovaskularnych ochoreni,
hypertenzie, cukrovky 2. typu, niekolkych druhov rakoviny, uzkosti, depresie, demencie, prirastku
hmotnosti, nepriaznivého profilu krvnych lipidov, padov a zraneni suvisiacich s padom; a zlepSenie

zdravia kosti, kognicie, kvality zivota a fyzickych funkcii.

Treba mat na pamati tri zakladné odporucania (obr. 4):

e Viac sa pohybujte
e Dobre sa vyspite

e Skratte ¢as sedenia
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Obr. 4 Kanadské odportcania pre 24-hodinovy pohyb pre dospelych vo veku 65+:

Integrdcia fyzickej aktivity, sedavého spravania a spanku

PHYSICAL ACTIVITY SLEEP SEDENTARY BEHAVIOUR
Performing a variety of types and 4. Getting 7 to 8 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
consistent bed and
11@]] _ _ wake-up times * No more than 3 hours of
* Moderate to vigorous aerobic recreational screen time

physical activities such that
there is an accumulation of at
least 150 minutes per week

+ Breaking up long periods of
sitting as often as possible

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

» Physical activities that
challenge balance

Py

Several hours of light physical
activities, including standing

Zdroj: https://csepguidelines.ca/quidelines/adults-65/

2.2 Prevencia Urazov — vysSie riziko padov a otravy v starobe

Hlavnymi pri¢inami neamyselnych (nahodnych) zraneni su nehody motorovych vozidiel, otravy,
utopenie, pady a popaleniny. Umyselné zranenia (alebo nasilie) mozno rozdelit do kategorii:
samoucelné (ako pri samovrazde alebo sebapoSkodzovani), medziludské (dieta, partner, starsi,
znamy, cudzi) alebo kolektivne (vo vojne a gangmi) a iné zranenia (vratane umrti v doésledku
pravneho zasahu). Okrem zameru a pri¢iny mézu byt zranenia rieSené aj podla prostredia —
napriklad doma, pri Sporte a vo volnom Case, na pracovisku alebo na ceste (Bauer & Kisser,
2014).

NajcastejSimi miestami vyskytu nie smrtelnych zraneni u starich ludi si v EU domacnosti
(takmer 60 %) a ,ulice” (20 %). Pady tvoria viac ako 60 % vSetkych zraneni a su vo vy§Som veku
CastejSie ako mozgové prihody. Najvyssia miera umrtnosti v désledku Urazu sa vztahuje na osoby
vo veku 60 rokov a viac (obr. 5), priCom pady su hlavnou pri¢inou tychto Uumrti u oboch pohlavi
(Bauer & Kisser, 2014).
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Obr. 5 Hlavné priciny smrtelnych zraneni u starsich Fudi v EU (60+). Zdroj: WHO MDB 2005-
2007, prevzaté od Bauer & Steiner, 2009.
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Najviac dbkazov o rizikach zraneni u starSich fudi sa tyka padov a dopravnych nehéd, vratane
individualnych faktorov (napr. svalova sila a flexibilita, rovnovaha, fyzické funkcie, mentalne
funkcie, osteoporéza, zmyslové poruchy a lieky) a faktorov prostredia (napr. nerovnost chodnikov,
kizké povrchy, slabé osvetlenie, koberce, schody atd.). Dbékazy o overenych a slubnych
stratégiach prevencie neiumyselnych zraneni u starSich fudi su nastastie znacné. Patri medzi
nich pohybova aktivita a nacvik rovnovahy, kontrola liekov, upravy domaceho prostredia

alebo propagovanie bezpeénostnych a suvisiacich zariadeni (Bauer & Kisser, 2014).
PADY

Pad je definovany, ked osoba spocinie na zemi alebo inej niz8ej urovni; priCom niekedy Cast tela
narazi na predmet, ktory pad prerusi. Udalosti spésobené akutnymi stavmi (napr. mozgova
prihoda, zachvat) alebo obrovskymi environmentalnymi rizikami (napr. zasiahnutie pohybujicim sa

predmetom) sa za pady nepovazuju (Rubenstein, 2021).

Asi 30 % ludi nad 65 rokov, ktori Ziju nezavisle, kazdoro¢ne spadne, u ludi v pobytovych
zariadeniach je vyskyt eSte vy38i. S vekom sa riziko padu zvySuje. Asi 20 % padov si vyZaduje

lekarsku starostlivost’ a takmer 10 % ma za nasledok zlomeniny. Najmenej 1 z 5 fudi potrebuje
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dalSiu zvySenu starostlivost viac ako rok po zlomenine (Bauer & Kisser, 2014).

Pady ohrozuju nezavislost starSich fudi a spésobuju kaskadu individualnych a socioekonomickych
dosledkov. Lekari vSak zvyajne o padoch u pacientov, ktori nemaju ziadne zranenie, nevedia,
pretoze rutinna anamnéza a fyzikalne vysSetrenie Standardne nezahffaju Specifické hodnotenie
padov. Okrem toho star$i ludia sa zdrahaju takuto udalost oznamit, pretoze pad pripisuju procesu
starnutia alebo preto, ze sa obavaju nasledného obmedzenia vo svojich aktivitach alebo

inStitucionalizacie (Rubenstein, 2021).

U starSich fudi su pady zvy€ajne spbsobené komplexnou interakciou medzi réznymi rizikovymi
faktormi:

e Vnutorné faktory (s vekom suvisiaci pokles funkcie, choroby a nepriaznivé u¢€inky
liekov): zmeny suvisiace s vekom (napr. zniZenie zrakovej ostrosti, kontrastnej citlivosti,
vnimania hibky a adaptacie na tmu; zmeny vo vzorcoch svalovej aktivacie a schopnosti
dosahovat dostato€nu svalovu silu a rychlost) mézu narusit systémy podielajuce sa na
udrziavani rovnovahy a stability (napr. pri stati, chédzi alebo sedeni) alebo schopnost
udrzat alebo obnovit rovnovahu v reakcii na poruchy (napr. stipnutie na nerovny povrch,

naraz).

e Chronické a akutne choroby a uzivanie liekov (tabulka 3 a 4): Riziko padov sa zvySuje s
poctom uzivanych liekov. Psycho-aktivne latky su lieky, ktoré sa naj¢astejSie uvadzaju ako

latky zvySujuce riziko padov a zraneni suvisiacich s padom.

e Vonkajsie faktory (environmentalne rizika): Riziko padu je najvySSie, ked prostredie
vyzaduje vacsSiu kontrolu drzania tela a pohyblivost’ (napr. ch6dza po klzkom povrchu) a

ked je prostredie nezname (napr. prestahovanie sa do nového domova).

e Situacné faktory (suvisiace s vykonavanou ¢innostou): Urcité cinnosti alebo
rozhodnutia (napr. nocné ponahlanie sa do kupelne alebo odpovedanie na telefén, chédza
pri rozpravani alebo rozptylenie multitaskingom) mézu zvySit riziko padov a zraneni

suvisiacich s padom.
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Tab. 3 Niektoré choroby, ktoré prispievaju k riziku padov

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

people#v1136449

Funkéné poskodenie

Chorobny stav

Regulacia tlaku krvi

Anémia

Arytmie

Precitlivenost na kardioinhibi€ny karoticky
sinus

CHOBPCH (chronicka obstrukéna choroba)
Dehydratacia

Infekcie (napr. zapal pluc, sepsa)
Metabolické ch. (napr. diabetes mellitus, ch.
Stitnej Zlazy, hypoglykémia, hyperosmolarny
stav)

Neurokardiogénna inhibicia po moceni
Postprandialna hypotenzia

Chlopriové chyby srdca

Centralne spracovanie

Delirium
Demencia

Mozgova prihoda

Chodza

Artritida
Deformacie néh

Svalova slabost’

Posturalna a neuromotoricka funkcia

Degeneracia mozocka

Myelopatia (napr. pri cervikalnej alebo
bedrovej spondyléze)

Parkinsonova choroba

Periférna neuropatia

Mozgova prihoda

Vertebrobazilarna nedostatoCnost
Deficit Vit. B1»

Propriocepcia

Periférna neuropatia (napr. pri diabetes
mellitus)
Deficit vit. B>
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Tab. 4 Niektoré lieky, ktoré prispievaju k riziku padov

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

people#v1136523
Lieky Mechanizmus uc¢inku
Aminoglykozidy Priame vestibularne poskodenie

Analgetika (najma opioidy)

Znizena pozornost al. spomalené centralne

spracovanie

Antiarytmika

Poskodené prekrvenie mozgu

Anticholinergika

Zmatenost/delirium

Antihypertenziva (najma

vazodilatancia)

PosSkodené prekrvenie mozgu

Antipsychotika

Extrapyramidové syndromy, iné antiadrenergné
ucinky znizena pozornost alebo spomalené

centralne spracovanie

Diuretika (najma pri dehydratacii)

Poskodené prekrvenie mozgu

Diuretika vo vysokych davkach

Priame vestibularne posSkodenie

Psychoaktivne latky (najma
antidepresiva, antipsychotika

a benzodiazepiny)

Znizena pozornost alebo spomalené centralne

spracovanie

Intervencie na prevenciu padov vo

nasledovné (WHO, 2021):

vy§Som veku zahffiaju, ale nie su obmedzené, na

e CviCenie Tai Chi (posilfiuje dolné aj horné koncatiny a tiez hlavné svaly chrbta a brucha);

e Posudenie a uprava domacnosti;

e Znizenie alebo vysadenie psychotropnych liekov;

e Multifaktorialne intervencie (individualne hodnotenie rizika padu, po ktorom nasleduju

prispOsobené intervencie a odporuc¢ania na rieSenie identifikovanych rizik);

e Doplnenie vitaminu D u tych, ktori maju jeho nedostatok.

OTRAVY

Jed je Cokolvek, ¢o mbze CEloveku ublizit, ak sa pouZije nespravnym spdsobom, nespravnou
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osobou alebo v nespravnom mnoZstve. Niektoré jedy su Skodlivé, ak sa dostanu do priameho
kontaktu s o€ami alebo pokozkou, zatial o iné su jedovaté pri prehltnuti alebo vdychnuti. Jednym
z dévodov zvySenej zranitefnosti u starSich ludi je, ze €asto zostavaju dlho sami. NavySe, ¢im su
ludia starsi, tym viac maju obavy o svoje zdravie a uzivaju viac liekov. Okrem toho je u starSich
dospelych pravdepodobnejSie, ze sa u nich prejavi neziaduci ucinok lieku (ADE), ktory si bude
vyzadovat hospitalizaciu. Existuje niekofko faktorov, ktoré zvySuju vyskyt ADE u starSich
dospelych (Rich, 2018):

e Polyfarmacia: Dospeli nad 65 rokov uzivaju okrem vofnopredajnych liekov a vyZivovych
doplnkov, ktoré sa mézu vzajomne ovplyviiovat, viac liekov na predpis ako mladsi pacienti.

e Fyziologické zmeny: Funkcia obliCiek a pefene s vekom Kklesa, ¢o ovplyviiuje
metabolizmus a vyluCovanie liekov. Je potrebné sa tymto zmenam prispdsobit’ Upravou
davkovania, ale Casto sa tak nedeje.

e Kognitivhe problémy: StarSi dospeli mézu mat kognitivne tazkosti, ktoré narusaju
manazment ich lieCby.

e Chybajuca odbornost’ lekara: StarSi dospeli maju jedine¢né potreby, ktoré zahffiaju
vhodné predpisovanie a manazment liekov. Zial, je nedostatok geriatrickych zdravotnickych
odbornikov a mnohi predpisujuci lekari nemaju dostatocné vzdelanie v gerontoldgii.
Existuje tiez malo Studii o starSich dospelych a liekoch; su potrebné aktualnejSie Statistiky a
informacie zalozené na dokazoch.

Rozumné uzivanie liekov - vyhybanie sa polyfarmacii a vhodné davkovanie predpisanych liekov
vzhladom na uzky terapeuticky rozsah - su ucinnymi spOsobmi prevencie otravy (najma
neumyselnych/nahodnych situacii) u seniorov. Lieky vSak nie su jedinym spdsobom, ako mdze byt
starSi ¢lovek nahodne otraveny. Chemikalie, Cistiace prostriedky pre domacnost a spreje mézu

mat tiez neziaduce ucCinky.

Niektoré tipy, ako sa vyhnut nahodnej otrave, zahffaju (Pathways Home Health and Hospice,
2022):

e VSetky lieky, ako aj potencialne jedovaté latky uchovavajte v uzamknutych skrinkach alebo
mimo dosahu svojich blizkych starSich ludi.

e Lieky uchovavajte v pévodnych obaloch, ubezpecte sa, ze su spravne oznacené a vhodne
ich skladujte.

e Nezdielajte lieky na predpis. Ak vas blizky uziva viac liekov naraz, obratte sa na svojho

poskytovatefa zdravotnej starostlivosti, aby ste sa dozvedeli viac o moznych liekovych
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interakciach.

e Ulozte si do telefonu, na telefon alebo v jeho blizkosti kontakt na rychlu zdravotni pomoc.

e NainStalujte si alarm oxidu uhofnatého do kazdej spalne v domacnosti.

e Ubezpeclte sa, zZe spotrebice, pece, krby a kachle na drevo funguju spravne po cely rok.

e Pouzivajte obaly odolné voci detom, najma ak budu na navsteve vnucata.

e Lieky a vyrobky pre domacnost skladujte na inom mieste ako potraviny.

e Lieky uzivajte bezpeCnym spdsobom. Pred kazdym uzitim tabletiek sa presvedcte, ¢i mate
zapnuté svetla, nasadte si okuliare a precitajte si letak. Postupujte presne podfla pokynov.

e Ak je vas starSi pribuzny zabudlivy, nastavte mu budik na pripomenutie uzitia liekov. Okrem
toho pouzivajte oddelovace piluliek a davkovace liekov.

e Vyrobky pre domacnost pouzivajte podla pokynov. Pri zmieSani produktov sa moZzu
uvolfiovat nebezpecné plyny.

e Majte aktualny zoznam vSetkych liekov, ktoré uzZivate, vratane liekov na predpis,
volnopredajnych liekov, vitaminov a vyZivovych doplinkov. Majte tento zoznam po ruke pri
kazdej navsteve lekarne alebo lekara, ale aj v domacnosti v pripade potreby nahlej

zdravotnej starostlivosti.

2.3 Uzivanie tabaku a alkoholu

StarsSi dospeli fajCiari su nachylnej$i na horsie zvladanie a nasledky beznych chordb suvisiacich s
vekom, ako je diabetes mellitus (cukrovka), osteoporéza, kardiovaskularne choroby, chronické
ochorenie obliiek a dychacie problémy. U starSich ludi fajéenie mbze tiez znizit' u€innost vakciny
a zvySit riziko infekcii. U starSich dospelych fajCiarov su preukazané zdravotné prinosy pri
odvykani od fajéenia. Ukon&enie uzivania tabaku moze znizit' riziko kognitivneho poklesu a atrofie
mozgu a zabranit polyfarmacii vznikajucej pri zvladani chronickych choréb spojenych s fajéenim
(ako su kardiometabolické, muskuloskeletalne a cerebralne choroby), ako aj zlepSit zdravotné
vysledky. Odvykanie od faj¢enia, dokonca aj v neskorSich rokoch Zivota, mdze vyrazne znizit
umrtnost a zlepsit’ kvalitu Zivota, a to aj u starSich jedincov s chorobami suvisiacimi s fajCenim.
Zdravotné prinosy moézu byt okamzité, uz pocas prvej hodiny a pokracuju dni, tyzdne,

mesiace a roky po ukonéeni fajéenia (Nguyen & Chen, 2020-2021).

2.4 DuSevné zdravie — depresia a demencia

Optimalizacia pohody je jednym z hlavnych ciefov vo vSetkych oblastiach zdravotnej
starostlivosti, vratane geriatrickej starostlivosti. Predchadzajuce $tudie preukazali, ze pohodu u

starSich fudi ovplyviiuju vybrané sociodemografické a klinické charakteristiky, ako je celkovy
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zdravotny stav a zdravotné postihnutie. Skorsi vyskum tiez ukazal, Ze pohoda u starSich ludi moze
suvisiet s osobnymi zdrojmi, ako su zvladanie zataze, velkost socialnej siete a Uroven socialnej
opory ako aj spiritualita alebo nabozenstvo. Podpora vnutornych a vonkajSich duchovnych a/alebo
nabozenskych aktivit méze byt cennym zdrojom zvySovania kognitivnej subjektivnej pohody
starSich dospelych, lepSej adaptacie na starobu a uspesSného starnutia. Zdravotnicki a socialni
pracovnici by si preto mali uvedomit, zZe intervencie zamerané na spiritualitu mézu poméct zlepSit
kognitivnu subjektivnu pohodu starSich fudi. Vzhfadom k tomu by sa so starS§imi fudmi malo
zaobchadzat v sulade s celostnym pristupom. Spiritualita je mediatorom medzi symptémami

depresie a subjektivhou pohodou u starSich dospelych (So6sova et al., 2021).
DEPRESIA

Prevalencia depresie sa odhaduje na 4,4 % celosvetovej populacie s vy8Sou incidenciou u zien a
pri zvySujucom sa veku. Depresia je jednou z hlavnych pri¢in invalidity na celom svete a je
vyznamnym faktorom globalnej zataze chorobami. Je rozSirena u starSich dospelych Zijucich v
komunite a jej prevalencia sa zvySuje s komorbiditou chronickych ochoreni, zniZzenymi
kognitivnymi funkciami a u hospitalizovanych a/alebo institucionalizovanych starSich dospelych
(Sodsova et al., 2021).

Depresia je bezna u ludi s Alzheimerovou chorobou a suvisiacimi demenciami. Méze to byt skory
varovny signal moznej demencie, no demencia mézZze spdsobit aj niektoré z depresivnych
symptomov. Pokusy o samovrazdu sa mo6zu zvySit u ludi, ktorym bola nedavno diagnostikovana
demencia. Preto je doleZité mat v teréne podporné systémy, ktoré pacientom pomézu vyrovnat sa
s diagnézou demencie a moznymi symptomami depresie, ktoré nasleduju. Na uréenie ucinnych

moznosti lieCby depresie u fudi s demenciou je potrebny dalSi vyskum (NIH, 2021).

DEMENCIA

Demencia je rychlo rastuci celosvetovy problém verejného zdravia. Na celom svete ma demenciu
priblizne 50 miliénov fudi, pri€om priblizne 60 % Zije v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami
(LMIC). Kazdy rok pribudne takmer 10 milidnov novych pripadov. Predpoklada sa, ze celkovy
pocet ludi s demenciou dosiahne 82 miliénov v roku 2030 a 152 miliénov v roku 2050. Demencia
vedie k zvySenym nakladom pre viady, komunity, rodiny a jednotlivcov a k strate produktivity pre
ekonomiky. V roku 2015 sa celkové celosvetové spoloenské naklady na demenciu odhadovali na
818 miliard USD, €o zodpoveda 1,1 % globalneho hrubého domaceho produktu (HDP).

Rozhodujuce je, Ze zatial€o vek je najsilnejSim znamym rizikovym faktorom poklesu kognitivnych
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funkcii, demencia nie je prirodzenym alebo nevyhnutnym dosledkom starnutia. Niekolko
nedavnych §tudii ukazalo vztah medzi rozvojom kognitivnej poruchy a demencie s rizikovymi
faktormi suvisiacimi so zivotnym Stylom, ako je fyzickad necinnost, uzivanie tabaku, nezdrava
strava a Skodlivé uzivanie alkoholu. Urdité zdravotné stavy su spojené so zvySenym rizikom
rozvoja demencie, vratane hypertenzie, cukrovky, hypercholesterolémie, obezity a depresie. Medzi
dalSie potencialne modifikovatelné rizikové faktory patri socialna izolacia a kognitivha necinnost
(obr. 6). Existencia potencialne modifikovatelnych rizikovych faktorov znamena, ze prevencia
demencie je mozna prostrednictvom pristupu verejného zdravotnictva, vratane implementacie
kfu€ovych intervencii, ktoré oddaluju alebo spomaluju kognitivny pokles alebo demenciu (WHO,
2019).
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Obr. 6 Celkova zataz Alzheimerovou chorobou a suvisiacimi demenciami (Livingston,

2020).

DETSTVO

Percentuilne zniZenie prevalende
demendie pri redukgii rizikového faktora

Nizka droved vzdelania

STREDNY VEK

Socidlna izokaci:
g VY3 VEK

Fyzické neinnost

Inedstené ovzduiie
Diabetes mellitus
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2.5 Vyuzivanie informacii z médii: Ako ziskat’ lepsi pristup k informaciam, ako im

porozumiet’, ako ich vyvhodnocovat’ a aplikovat’ a ako predchadzat’ chorobam alebo

rizikam?

”

Délezitym aspektom zdravotnej gramotnosti je schopnost rozumne ,konzumovat” informacie
suyvisiace so zdravim — porozumiet dostupnym informaciam a pouzit’ ich, rozpoznat ich spolahlivé

zdroje, za ucelom uskutoCnenie spravnych a vhodnych rozhodnuti pre zdravie.

Vek je kfu€ovym faktorom pri pouzivani internetu starSimi dospelymi. Narodné prieskumy ukazali,
Ze pocet seniorov, ktori vyuzivaju internet, IKT a socidlne média, v poslednych rokoch vyrazne
narasta. Napriek tomu sa ukazalo, Ze pouzivanie internetu s vekom klesa, pricom prelomovym sa

javi byt vek nad 75 rokov.

Prieskumy a Studie nasledne dospeli k zaveru, Ze starSi dospeli potrebuju primerané vzdelavanie o
pouzivani internetu, kedZe zaskolenie im mdze pomoct prekonat psychologické a socialne bariéry,
ktoré ich pouzivanie internetu obmedzuju. Vyvoj novych technologickych zariadeni alebo sluzieb
zameranych na zlepSenie kognitivnych funkcii, by mal vziat do GUvahy vekové skupiny, t. j. 55-64
rokov, 65-74 rokov, 75 a viac rokov (Klimova et al., 2016; Klimova, 2017), pretoZze su spojené s

réznymi Specifickymi potrebami.

POUZIVANIE INTERNETU

Pouzivanim socialnych médii ziskavaju seniori vela pozitivnych prikladov tykajucich sa ich
osobného a spoloenského Zivota, kedZe sa viac zapajaju do konstruktivnych aktivit a zameriavaju
sa na sebavzdelavanie. Spolu s vyhodami, ktoré mézu poskytnut (t.j. byt’ informovany o najnovsich
spravach a trendoch, znizovat’ kognitivne ochorenia a depresiu atd’), ked sa starSi dospely zapaja
do online aktivit a socialnych meédii, je vystaveny aj urCitym rizikam, okrem inych podvodom a

fiSingu, ako aj réznymi dezinformaciam.

Pokial ide o fakty suvisiace so zdravim, jednym z hlavnych obmedzeni socialnych médii je

doveryhodnost. Je tazké ,preosiat” mnozstvo informacii dostupnych online a rozlisit' spravne od
nespravneho. Je potrebné venovat pozornost otazkam kvality a spolahlivosti a zaroven doverovat
socialnym médiam pri komunikacii suvisiacej so zdravim. Dezinformacie v masmédiach vsak
poCas nedavnej pandemickej krizy znacne narastli. Fenomén infodémie — dostupnost prili§
velkého mnozstva informacii vratane nepravdivych alebo zavadzajucich informacii v digitalnom a

fyzickom prostredi, ¢o vedie k zmatku a rizikovému spravaniu, ktoré méze poskodit zdravie (WHO,
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2020) — mo6ze ovplyvnit kazdého, kto pouziva internet. Ak su koncepty dezinformacie a faloSnych
sprav medzi mladymi ludmi Coraz znamejSie, pre starSich dospelych a seniorov je to stale
neprebadana oblast. Rozumné a obozretné pouzivanie stranok a platforiem socialnych sieti méze
vyrazne prispiet k podpore zdravia jednotlivca ako aj verejného zdravia. Neopatrné pouzivanie
tychto platforiem v8ak méze mat vyznamny vplyv na sektor zdravotnictva ako aj na dusevné

a/alebo fyzické zdravie seniorov.

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
general information on heaith-related topics within the specific information on & medical tréatment or procedurée
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 Internet for Base: Respondents who searched the Intemet to get a
information on & 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
Approxmately once a month
@ Approximately onca every two months

@ Afew tmes within the past year

Don't know ‘ EU28

Obr. 7 Pouzivanie internetu, European Citizens’ Digital Health Literacy, 2014.

Hlavné medzery v digitalnej gramotnosti seniorov mozno najst v prieskume digitalnej zdravotnej
gramotnosti zverejnenom v roku 2014 (the European Citizens’ Digital Health Literacy Survey),
ktory poskytuje uspokojivy prehlad o urovni pouzivania internetu u Eurdpanov, o zdravi a
zdravotnych problémoch. Na trovni EU celkovo osem z desiatich respondentov (80 %) pouzilo
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internet za poslednych 12 mesiacov na sukromné ucely. VacSina respondentov (59 %) uviedla, ze
za poslednych 12 mesiacov pouzili internet na vyhladavanie informacii o zdravi. Spomedzi nich
viac ako polovica respondentov (55 %) uviedla, Ze hladala vSeobecné informacie o témach
suvisiacich so zdravim alebo o spésoboch, ako zlepSit svoje zdravie. Podobny podiel (54 %)
hladal informacie o konkrétnom zraneni, chorobe, ochoreni alebo stave. Necela Stvrtina fudi (23
%) hladala konkrétne informacie o lieCbe alebo lie€ebnom zakroku, zatial €o desatina
respondentov (10 %) vyuzivala internet na hfadanie informacii, aby po navsteve svojho lekara

ziskali dalSi nazor (Obr. 7).

Nasledujuca analyza ukazuje, Ze je potrebné pomahat pri vyvoji a presadzovani stratégii na
znizovanie digitalnej priepasti, aby sa prediSlo nedostato¢nej komunikacii medzi poskytovatelmi,
najma Co sa tyka deti, starSich pacientov a pacientov s duSevnymi chorobami alebo inymi

znevyhodneniami.
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3. Odporucania a bezpecnostné pokyny

Sofe‘l‘y guidelines Aby sme sa vyhli akymkolvek negativnym dopadom na

zdravie a zvladli problém dezinformovanosti, je nevyhnutné

for using media for healthcare mat na pamati niektoré bezpecnostné pokyny pre pouzivanie

médii v zdravotnictve.

"’ Use credible sites and
| apps for getting

& o . Pokial ide o medialne informacie tykajuce sa zdravia,
medical information

existuju narodné a medzinarodné stranky a aplikacie
poskytujuce medicinske informacie a rady. Niektoré su

uzitocné pre porozumenie toho, ako funguju konkrétne lieky,
Use online forums to

share experiences alebo ziskanie prehfadu o chorobe alebo stave. Je mozné

mat pristup napr. k online féram, v ramci ktorych si fudia s

A\ podobnymi problémami vymienaju skusenosti a navzajom si

¥ | odpovedaju na otazky, ako aj k podrobnym informaciam o

¥ Know who is behind A , , N ,
é@ (H/: /J/ the site or app konkrétnych produktoch na webovych strankach spolo¢nosti.

Tieto stranky mézu byt mimoriadne cenné, avSak predtym,
ako zaCnete konat, v suvislosti s ¢imkolvek, ¢o precCitate na

akejkofvek webovej stranke alebo v aplikacii, je délezité
Do not diagnose

yourself and always zaCat tym, ze budete vediet, kto stoji za webom alebo

Sackiithadactor o8 o [EEE aplikaciou. Vo vdeobecnosti stranky prevadzkované vladou
before takingany \\/| 7 |ssu
medications (konCiac  gov.sk) alebo uznavanymi zdravotnickymi

organizaciami maju spolahlivé informacie, ale niektoré

komeréné stranky propagujuce produkty mézu byt ucelovo
Never enter any personal A L. e o
information on a site or an  SPOrNé — to nevyhnutne neznamena, Ze nemaju uzZitocné
app until you are certain
about its legitimacy

informacie, ale je to nie€o, na €o by mal ¢lovek pamatat.

Dokonca aj pri legitimnych strankach nie su online rady na
diagnostikovanie choroby spolahlivé, pretoze niektoré mézu obsahovat’ informacie, ktoré neboli
preverené odbornikmi z mediciny. Priznak spojeny s ochorenim nemusi nutne znamenat, ze
senior je tymto ochorenim postihnuty. Okrem toho, skér, ako prijmu seniori akékolvek opatrenia
alebo lieky, mali by sa vzdy poradit s lekarom alebo déveryhodnym poskytovatefom zdravotne;j
starostlivosti.
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Je dblezité nezadavat na webovu stranku alebo do aplikacie ziadne osobné alebo zdravotné

informacie, pokial nie je isté, Ze je to legitimne a Ze je zabezpelena ochrana sukromia.

Napokon, na internete mozno najst vela informacii o jedle, vratane nutriCnych informacii a
niekolkych skvelych receptov. Videa o fyzickom cviCeni najdete na YouTube a inych strankach,
ktoré ukazuju, ako realizovat konkrétne cvicenia. Tieto inStruktazne videa mézu byt mimoriadne
uzitocné, ale seniori si musia byt vedomi svojich vlastnych obmedzeni a pred zacatim

akéhokolvek noveého cvi¢enia zvazit konzultaciu s lekarom alebo osobnym trénerom.

1/ Praca so starSimi dospelymi: Priklady odporu€ani a osvedéenych postupov na rozvoj
kapacity zdravotnej gramotnosti

Zdravotna gramotnost je vysledkom efektivnej vychovy k zdraviu, ktora zvySuje schopnost
jednotlivcov ziskat pristup k informaciam o zdravi a vyuZivat ich na prijimanie vhodnych
zdravotnych rozhodnuti a udrZiavanie zakladného =zdravia. Tento vztah je podrobnejsie
znazorneny na obrazku 8. Vychova k zdraviu sa zameriava na budovanie kapacit jednotlivcov
prostrednictvom vzdelavacich, motivaénych technik, technik budovania zruénosti a na zvySovanie
povedomia. Na druhej strane zdravé verejné politiky poskytuju environmentalnu podporu k

povzbudeniu a posilneniu zmeny spravania (WHO, 2012).

Obr. 8 Vztah medzi hlavnymi zdravotnymi pojmami

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
HEALTHEDUCATION | HEALTHY PUBLIC POLICIES

| [

Risk factors <—— HEALTH PROMOTION Risk conditions

Determinants of health
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1. Posilnenie systémov a organizacii (univerzity tretieho veku, zariadenia socialnych sluzieb), aby

boli zdravotne gramotnejSie

Tab. 5 Stratégie, programy a akéné plany na posilnenie zdravotnej gramotnosti seniorov —

priklady dostupné v krajinach V4

Systémova uroven

Ccz

HU

PL

SK

o Stratégie

Narodna stratégia eHealth CR 2016-2020

Zdravie 2030 - Strategicky ramec rozvoja zdravotnictva v CR do roku
2030

Strategicky ramec pre zdravie na roky 2014-2030

Stratégia celozivotného vzdelavania a poradenstva na roky 2021-2030

Stratégia digitalnej transformacie 2030 pre Slovensko

Stratégia dlhodobej starostlivosti do roku 2030

e Programy

Zdravie 2020 — Narodna stratégia ochrany a podpory zdravia a
prevencie chorbb

Narodny program podpory zdravia

Narodny program aktivneho starnutia na roky 2021 — 2030 (NPAS-II)

Narodny komplexny zdravotny skriningovy program

Narodny program zdravia na roky 2021-2025

Active + program na roky 2021-2025

Program podpory seniorov

e AkEné plany

Narodny akény plan na podporu pozitivneho starnutia
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AkEny plan digitalnej transformacie Slovenska na roky 2019-2022 ‘ ‘ ‘

2. Zahrnutie zdravotnej gramotnosti do vzdelavania dospelych: subor zdrojov v praxi

2.1 Niekolko tipov k vzdelavaniu v zdravotnej gramotnosti vo vasej organizacii

o Vytvorte podporné vzdelavacie prostredie Pre efektivhe zahrnutie zru€nosti zdravotnej
gramotnosti nemusite byt lektorom vychovy k zdraviu, ktory odovzdava poznatky svojim
klientom. Ciefom je vytvorit’ uCiace sa prostredie, ktoré vyuCuje zru¢nostiam, na ktorych zalezi,
s cieflom poméct dospelym najst, porozumiet, vyhodnotit, komunikovat a pouzivat zdravotné

informacie pre seba a svoje rodiny.

¢ Vychadzajte z presvedcenia, skiusenosti a vedomosti o zdravi uciacich sa. Niekedy sa
udia ucia najlepsSie jeden od druhého. Uciace sa prostredie, v ktorom sa prispevky dospelych
cenia, vyvola v nich tuzbu zdielat to, ¢o vedia a €o si myslia, navzajom si vazit napady, ucit sa

a hodnotit nové informacie a zaclenovat nové informacie do rozhodnuti, ktoré robia.

e Spolupracujte s miestnymi organizaciami. Spolupraca s miestnyimi zdravotnickymi
organizaciami poskytuje prileZitosti na skutoéné Zivotné skusenosti, ako su exkurzie a lektori.
Takéto spojenia mbzu zlepsit vedomosti fudi o dostupnych sluzbach a vybudovat ich dbveru,

aby mohli tieto zdroje samostatne vyuzivat.

e Predtym, ako budu zdravotnicki pracovnici hovorit' v skupine, pripravte ich. Mnohi
zdravotnicki pracovnici a dokonca aj zdravotnicki pedagogovia nie su pripraveni prezentovat
informacie spésobom, ktorému budu dospeli u€astnici rozumiet. Poskytnite prezentujucim tipy
na jasnu komunikaciu. Pouzivajte vizualne pomécky, definujte nové slova a rozdelte informacie

na zvladnutelné c¢asti.

¢ Nechajte dospelych zdielat’ to, €o sa naucili, s ostatnymi. Akt prezentovania zdravotnych
informacii ostatnym méze povzbudit fudi, aby to, €¢o sa naudili, zdielali s rodinou a priatelmi.
ZucCastnenym tiez dava prilezitost’ vyuzivat nové informacie o zdravi a posilfiuje to, ¢o sa

naudili.

Pozrite si video, ktoré ukazuje komponenty vyucCby lekcie zdravotnej gramotnosti (v anglickom

jazyku): https://www.youtube.com/watch?v=ppygEqSQWUE — TSTM Toolkit: Health Literacy in
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Action.

2.2 Implementacia komunikaénych technik

a) Nastroje pre zlepSenie HOVORENEJ komunikacie

o Pouzivanie otvorenych otazok. Napr. “Povedzte mi, o spravite, ked sa vratite domov?"

o Metdéda Teach-back. Poskytovatelom starostlivosti pomaha, ak im pacient potvrdi, Ze
prijimanym informaciam rozumie. Ukazalo sa to ako najlepSia bezpelna prax napr. pre
diabetickych pacientov s nizkou gramotnostou. Zdravotnicky pracovnik sa mdZe opytat:
»,Chcem si byt isty, Ze som Vam spravne vysvetlil Vadu lie¢bu. Mb6Zete mi povedat, ako budete
tento liek uzivat?" alebo "Co spravite, ked' sa vratite domov?" Takéto otazky su uzito¢né pri
uréovani rozsahu porozumenia a tiez toho, ktorym €astiam planu pacient Uplne nerozumel.
Poskytovatelia starostlivosti méZzu reagovat okamzitou spatnou vazbou a skorigovat, ¢omu
pacient nerozumel. Ukazky tejto metddy su dostupné (v anglickom jazyku) napr.:

- https://www.youtube.com/watch?v=puyNz4f J3o - Teach-back for Understanding, CC
MI

- 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.ahrg.gov/sites/default/files/wysiwyg/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

o Program Opytajte sa ma 3 (Ask Me 3 program. Tento program je navrhnuty na podporu
komunikacie cez povzbudenie pacientov, aby si pri kazdej navsteve polozili tri otazky. Tym sa
zabezpedi, Ze pacienti spravne pochopia ziskané odpovede: ,Aky je méj hlavny problém? Co
mam urobit? Preco je dblezZité, aby som to urobil?”.

e L.E.A.R.N model. Listen, Explain, Acknowledge, Recommend, Negotiate (Berlin & Fowkes Jr,
1983). PocCuvajte, vysvetlujte, uznavajte, odporucajte, vyjednavajte (Berlin a Fowkes Jr, 1983)

e Obrazkové pribehy. Obrazkové pribehy su navrhnuté tak, aby pomohli riesit témy, ktoré
ovplyviiuju zdravie a pohodu klientov. Su uzitoéné pre dospelych s nizSou gramotnostou,
pretoze maju tendenciu mat najmensie povedomie a pristup k sluzbam zdravotnej

starostlivosti. Slova su v pribehoch obmedzené na minimum, aby poskytli dostatok informacii
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na vyjadrenie myslienky bez toho, aby boli prili§ ruSivé. Pribehy su navrhnuté tak, aby boli

bezpectné, obsahovali neosobné podnety, ktoré ludom umoznia diskutovat o zlozitych témach,

klast otazky

a ziskavat informacie. Pozrite si napr. Singleton,

https://www.cal.org/caela/es|_resources/Health/.

Dalsie vybrané stratégie, ktoré mdzu poskytovatelia starostlivosti uplatnit pri obmedzenej

zdravotnej gramotnosti u seniorov, uvadza tabulka 6 (Peng, Valpreda & Lechelt, 2015).

Tab. 6 Odporucania na pomoc pacientom s obmedzenou zdravotnou gramotnostou.

Stratégia Kracové body
Srdecne Pri pozdrave a poCas interakcie udrzujte o¢ny kontakt, aby ste podporili
pozdravte . . ,
. kladenie otazok a otvorenost
pacienta

Upravte klinické
zrucnosti

Pouzivajte jednoduchy jazyk (napr. vysoky krvny tlak namiesto hypertenzie;
srdcovy infarkt, nie infarkt myokardu)

Hovor pomaly a zretefne

Budte konkrétni

Obmedzte obsah

Zamerajte sa na 3-5 kfu€ovych bodov po€as navstevy a zopakujte ich

Vyuzite viacero
foriem
komunikacie

Pouzite viac ako jeden sp6sob komunikacie
Kreslite jednoduché obrazky, pouzivajte ilustracie, 3D modely
UkaZzte videa alebo interaktivne pocitacové programy

Prisp6sobte format pre pacientov s obmedzenou znalostou jazyka
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_ Povzbudzujte pacientov, aby sa pytali na svoje zdravie a plany lieCby a aby sa
Povzbudzujte ] S . o . . . .
aktivne podielali na riadeni svojej vlastnej zdravotnej starostlivosti

Prestarite sa pytat: ,Rozumiete?”

Upevnite Namiesto toho sa mézete opytat: "Chcete sa ma nieco opytat?"

orozumenie .
P Potvrdte porozumenie pomocou ,metddy teach back® — poproste pacientov,

aby vam vysvetlili informacie, ktoré ste im poskytli

Poskytnite Podporujte adherenciu a zru€nosti sebariadenia zavedenim skupinovych

pacientovi navstev, implementaciou telefonického/online koucingu, pripomienok alebo

monitorovania spajanim pacientov podla potreby s jednym alebo viacerymi

dalSiu podporu ¢lenmi interdisciplinarneho zdravotnickeho timu

b) Nastroje pre zlepsenie PISOMNEJ komunikacie

Kracoveé veci, ktoré je potrebné zvazit pred navrhovanim materialov pre seniorov o prijimani
zdravotnych rozhodnuti (CDC, 2021,

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

decisions.html):

¢ Nech su zmociujuce. StarSi ludia chcu mat svoje zdravie pod kontrolou. Prispésobte Vase
spravy tak, aby si boli isti, Ze informacie m6zu pouzit spésobom, ktory ovplyvni ich Zivot.

¢ Pripravujte ich z déveryhodnych zdrojov. StarSi dospeli podniknu dalSie kroky s vacSou
pravdepodobnostou, ak sprava o zdravi pochadza z déveryhodného =zdroja. Vyuzitie
vyskumnych zisteni a spytanie sa veducich organizacii, ktoré sluZia starSim dospelym, vam
mdbze pombct urdit, ktoré zdroje su pre nich doveryhodné.

o Nech su seba-riadiace. Starsi dospeli sa radi u¢ia nové informacie o zdravi prostrednictvom
réznych metdd. Zatial ¢o niektori m6zu uprednostriovat’ prijimanie informacii hovorenym alebo
tlaenym slovom, ini mézu uprednostnit’ vizualne metddy a niektori ich kombinaciu. Zamyslite
sa nad pouzitim réznych pristupov k prezentovaniu vasich informacii, ako su letaky, brozury,
videa a audionahravky.

e Nech su orientované na rieSenie. StarSim ludom sa nepadi, ked su zahlteni mnozstvom

zdravotnych informacii. Uprednostiiuju rychle a jasné rieSenia svojich zdravotnych problémov.
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Poskytnite im kratke, stru¢né informacie s konkrétnymi krokmi, ktoré by Vasi seniori mali

spravit na dosiahnutie pozadovaného zdravotného ciela.

2.3 Vyzvy ovplyvinujuce zdravotnu gramotnost’ starSich dospelych (CDC, 2021)

Starnutie ma za nasledok normalne zmeny v kognicii, konkrétne v znizenej rychlosti spracovania,

zvysenej tendencii k rozptyleniu a znizenej schopnosti spracovavat a pamatat si nové informacie.

Mnoho starSich fudi ma problémy so zrakom, bezna je aj strata sluchu. Mézete vyuzit nasledovné

stratégie:

Kognitivnhe problémy:

Podstatné informacie zopakujte.

Zamerajte sa na jadro informacii.

PouZivajte jednoduchy jazyk.

Zdbraznite pokyny, ktoré musi osoba dodrziavat.

Pouzite pripomienky na podporu pamati (t.j. brozury, letaky).

Zahrrite aktivity na budovanie zru€nosti pre posilnenie vyznamu poskytnutych informacii.

Problémy so zrakom:

Uflahcite zobrazovanie a Citanie informacii.

Kontrast: Text by mal byt vytlaceny s najvysSim moznym kontrastom, ¢o dosiahnete pouzitim
Cierneho textu na bielom pozadi.

Velkost pisma: PouZite velkost pisma aspon 16 az 18 bodov.

Medzery medzi riadkami textu: Ludia so slabym zrakom mézu mat pri Citani problém najst
zaciatok nasledujuceho riadku, preto nechajte medzeru medzi riadkami textu aspon 25 %
velkosti bodu.

Povrchova uprava papiera: NepouZzivajte papier s lesklym povrchom, pretoze moze
spOsobovat’ odlesky.

Znizte mnozstvo textu.

Poskytnite zvukové informacie.

Problémy so sluchom:

Obmedzte hluk pozadia.

Hovorte zretelne s vy$Sou hlasitostou.
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o Pocas rozpravania nezujte zuvacku ani nejedzte.Vzdy sa rozpravaijte tvarou v tvar.

3. Realizacia vzdelavacich programov a aktivit zameranych na podporu zdravia, ochranu zdravia a
prevenciu chordb pre starSich dospelych

Vladne aktivity adresované dospelym v problematike vychovy k zdraviu sa v krajinach V4 liSia
svojim rozsahom a témami. Usmernenia na ochranu a podporu zdravia mézu byt zahrnuté do
tematickych programov o starnuti, budovani kultiry celoZivotného vzdelavania (ako napr. v CR)
alebo mbézu byt sucastou vacSich Specializovanych programov (ako napr. v Polsku v ramci

narodnej onkologickej stratégie — dlhodoby program na roky 2020-2030).

Epidémia COVID-19 este viac zvyraznila potreby dospelych v zmysle potreby vedomosti o zdravi a
vzdelavacich potrieb v tejto oblasti. Nachylnost na falodné spravy suvisiace s pandemickymi
témami, s tym suvisiaca neochota dat sa oCkovat a strach z potenciadlnych komplikacii viedli k
nizkej zaoCkovanosti v kazdej z krajin V4. V Polsku bola zaznamenana jedna z najvyssich

umrtnosti, no aj napriek tymto spravam sa uroven zaockovanosti obyvatelstva vyrazne nezvysila.

Prevazna vacsina preventivnych zdravotnych programov je ur€ena detom a mladym fudom a ich

realizacia je planovana ako sucast' Skolskych programov (napr. v Polsku, Madarsku).

V krajinach V4 existuju rézni aktéri, ktori sa zaoberaju realizaciou aktivit suvisiacich so zdravotnou
politikou — su to ministerstva zdravotnictva, spravodlivosti a Skolstva. Na jednej strane to mdze
spbsobit tazkosti pri koordinacii medzirezortnych aktivit a na druhej strane to mdze rozdelit

zodpovednost za predpokladané vysledky, ktoré maju byt v ramci programov dosiahnuté.

Na urovni EU existuje Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC). Jeho poslanim
v8ak nie je vzdelavat v oblasti zdravia — aj ked tato Cinnost prebieha nepriamo — ale predovSetkym
zbierat' udaje o existujucich rizikach, analyzovat' ich a prezentovat odporucania tykajuce sa

verejného zdravia v EU.

Aktivity suvisiace so vzdeldvanim — a tu treba zdbéraznit, Ze téma vzdelavania starSich fudi v
oblasti zdravia je jasne viditelna — vykonava WHO. Podobne ako ostatné medzinarodné agentury
je vSak organizaciou, ktorej ¢innost moze, ale nemusi byt realizovana v ramci Cinnosti jednotlivych
vlad. NavySe, materidly, ktoré su dostupné, nie su preloZzené do vSetkych jazykov, ale len do tych
najpouzivanejSich na svete (v angli¢tine, €instine, arabcine alebo Spaniel€ine) — o znamena, ze
obyvatelia krajin, v ktorych tieto jazyky nie su vSeobecne osvojené nemaju priamy pristup k tymto

materialom.

Metodologie — INHEAL



Aktivity na urovni Statnej spravy a samospravy su realizované v narodnych jazykoch, &im je
zabezpecCené efektivnejSie oslovenie cielovych skupin a moznost priebezného monitorovania
potrieb a zlepSovania programov. Podmienkou ich dobrého fungovania je vSak to, aby boli
koherentné, adaptabilné, reagovali na miestne potreby a boli realizované v ramci dlhodobej politiky

(to sa uz deje napr. v CR & SR), a nie ako programy kratkodobé.

Kladovymi vyzvami v oblasti podpory zdravia, ochrany zdravia a prevencie chordb u starSich

dospelych su:

1. Z hladiska dosiahnutia prepojenia k cielovym skupinam a formovania postojov v tychto

skupinach:

e oslovenie ludi z klu€ovych skupin (budovanie komunikacnych kanalov) s cielom poskytnut’ im
spolahlivé poznatky (certifikované podla aktualneho stavu medicinskych vied) o spbsoboch
Zivota v zdravi (aby si ¢o najdlhSie udrzali aktivitu a nezavislost' )

o oslovenie ludi z klu€ovych skupin (budovanie komunikacnych kanalov) s cielom propagovat
analégové (priame) a digitalne (vzdialené) nastroje umoznujuce ziskavanie novych informacii,
vyber pro-zdravotnych stratégii, komunikaciu so Specialistami poskytujucimi kvalitné sluzby v

réznych oblastiach (medicina, vyZiva, fyzicka aktivita atd.).

2. Z hladiska budovania vS8eobecnych poznatkov a postojov prostrednictvom dostupnych alebo

novovytvorenych komunikacnych kanalov:

e distribucia spolahlivych informacii a rad o kfu€ovych otazkach tykajucich sa zdravia,
stravovania, fyzickej a socialnej aktivity. Ide o presadzovanie konkrétnych postojov a praktik,
ale aj o presadzovanie samotného postoja spocivajuceho v uvedomelom a opatrnom pristupe
k zdraviu a kvalite Zivota,

e proaktivna animacia pro-zdravotnych postojov prostrednictvom: spolocenskych kampani
vykonavanych médiami v spolupraci so zdravotnickymi alebo socialnymi pracovnikmi,
mimovladnymi organizaciami, ambasadormi a influencermi (podobne ako darovanie krvi alebo

mamografia).

Efektivne akcie vyZaduju:

e dostatoCné rozpocty a dlhodobé perspektivy implementacie (minimalne niekolko rokov)
e priebezné monitorovanie a hodnotenie efektu

e vykonavanie Cinnosti podla stanovenych parametrov
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¢ Sirenie overenych informacii (v sulade so stavom vedeckého poznania a so zanechanim ¢€o
najmensSich pochybnosti o ich pravdivosti)

¢ zjednotenie komunikacnych kanalov (masmédia, lokalne média - televizia, radio, internet, tlag;
infraStruktura zdravotnickych a socialnych pracovnikov) tak, aby efektivnhe oslovili rézne
skupiny, vratane starsich ludi zijucich v jednoclennych domacnostiach

e decentralizacia zna¢ného poctu aktivit tak, aby boli realizované ¢o najblizSie ku konecnym
prijemcom a vykonavané starostlivo a s uctou

e vyuzivanie digitalnych médii, ale predovSetkym tradi€nych médii, ktoré starSi ludia stale
vyuzivaju najCastejSie

3.1 Priklad/Pripadova $tadia: ,,Kampai porozumenia”, Pol'sko

Prikladom zaujimavej kampane na budovanie zdravotného povedomia bola kampan ,Porozumenie
starnutiu®, ktora sa uskutoCnila v Polsku v rokoch 2018-2020. Kamparn zorganizovala nadacia
Leaven Foundation (LF) s malym rozpoc&tom vo vySke necelych 100.000 eur. Kampafi mala
niekolko cielov a kazda z akcii bola uspedna v réznych kanaloch a voci roznym publikam. Takato
rozsiahla kamparn bola naplanovana, pretoze vSetky ostatné narodné kampane zamerané na tému
zdravia starSich ludi pokryvali vefmi uUzke témy (napr. prevencia S$pecifickych choréb) a
neposkytovali komplexny a pravdivy obraz o starnuti alebo zalezZitosti suvisiace so starostlivostou
o starSich ludi prezentovali infantiingym spésobom (typicky obrazok z fotobank, na ktorom vesela

sestriCka podava tablet vysmiatemu seniorovi).

Ciele kampane ,Porozumenie starnutiu® boli:

¢ informovat spolo¢nost o tom, Ze v Pol'sku Zije viac ako 1 milién fudi vo veku 60+, ktori Ziju v
skuto€nej socialnej izolacii a osamelosti

e posilnit tlak na vladne organy s rozhodovacou pravomocou o potrebe implementacie novych
nastrojov poskytovania sluzieb zdravotnej a socialnej starostlivosti seniorom

e informovat mladSich ludi o fyzickych a psychickych vyzvach starnutia (Specifické ciele boli:
zvysit uroven empatie voci seniorom a upozornit ludi na ich vlastné vyzvy v oblasti starnutia)

e poskytnut praktické poznatky a informacie tym, ktori poskytuju sluzby seniorom (potreba zacat
s poskytovanim starostlivosti vznika vacsinou nahle, bez adekvatnej pripravy osdb starajucich
sa o odkazanych seniorov) alebo tym, ktori chcu starostlivost’ poskytovat' profesionalne

e Sirit medzi seniormi pozitivne modely starostlivosti o vlastné zdravie, umoznujuce dobré
starnutie a udrZanie si nezavislosti ¢o najdlhSie (aj v oblasti stravovania, fyzickej aktivity a pod.)

e poskytovat’ podrobné poradenstvo v oblasti zdravia, stravovania, cvi€enia atd.
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Kampan prebiehala 2,5 roka. UskutoCnila sa s nizkymi nakladmi, ¢o bolo mozné vdaka Sirokym
intitucionalnym kontaktom nadacie LF a jej Statutu neziskovej mimovladnej organizacie. V ramci
kampane vznikol expertny tim zlozeny z medicinskych S$pecialistov, geriatrov, socialnych
gerontolégov, ale aj Specialistov v oblasti socialnej komunikacie. V ramci kampane sa uskuto¢nili
rézne aktivity. Tieto akcie mali nasledujuce ucinky a odhalili vyznamné potreby/nedostatky v oblasti

zdravia a starostlivosti:
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AKCIA

UCINOK (EFEKT)

Potreba/nedostatok
naznacujuci potrebu
implementacie d’alSich

opatreni

Priprava a odvysielanie
televizneho a rozhlasového
spotu o problémoch osamelych
starSich fudi Zijucich v izolacii,
hoci ¢astejdie maju pritom v
dosahu rodinu a socialne

sluzby.

Bol vytvoreny 45-sekundovy
spot. Jeho komerénu
distribaciu nemohla pokryt
nadacia. V Polsku vSak plati
zakon, ktory umozriuje
bezplatné vysielanie spotov
pripravovanych mimovladnymi
organizaciami so Statutom
verejnoprospesnej organizacie.
Televizne a rozhlasové spoty
boli prijaté verejnopravnymi
vysielatelmi a boli odvysielané
vo vSetkych verejnopravnych
televiziach a rozhlase. Celkovo
bol spot odvysielany viac ako
500-krat.

Spoty boli odvysielané viac
ako 500-krat.

Spolu 10 milibnov kontaktov

s divakmi.

Medialne pokrytie cielov
kampane a prezentacia
problematickych otazok
suvisiacich so starnutim
uverejnenych vo viac ako 20

celostatnych masmédiach.

Ukazala sa otvorenost masmeédii
k problémom starsich ludi. Na
rozdiel od vSeobecného
presvedcCenia boli masmédia
pripravené zamerat sa na témy
suvisiace s vyznamnymi vyzvami
starnucej populacie (ktoré su
Casto vnimané ako neatraktivne
a tazkeé). Ukazalo sa, ze média
su ochotné oslovit skupiny ludi
60+, ktoré sa v krajinach V4
nepovazuju za ,komercné
skupiny“. Pre zabezpecenie
hospodarnosti takychto kampani
by bolo potrebné vybudovat
dlhSiu perspektivu spoluprace s
médiami. Zdoraznovanie vyziev
starnutia by malo byt jednym z
principov médii, verejnych aj

komercnych.
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Zhotovenie ,simulatorov
starnutia“ a realizacia podujati,
pocas ktorych boli tieto

simulatory pouzité.

Spolo¢nost’ LF zhotovila
»Simulatory starnutia“. Ide o
kombinézy zlozené z textilnych
materialov, zavazi, vystuh,
Specialnych okuliarov a
sluchadiel. MladSiemu Cloveku
umoznuju pocitit, ako fyzicky
funguije senior s po&etnymi
dysfunkciami a deficitmi.
Kombinézy umoznauju
nositelovi citlivo reagovat’ na
mnohé obmedzenia. Obleky
boli vyhotovené podla
existujucich riedeni, avSak bez

poruSenia patentovych prav.

LF navstivila s oblekmi vySe 50
8kl (vySe 500 Studentov si ich
oblieklo a vyse 5000 sledovalo,
ako sa zmenilo fungovanie ich
kolegov), 15 redakcii lokalnych
a celostatnych médii, 10 start-
upov navrhujucich rieSenia pre
seniorov, verejnych institicii s
realnym dosahom na tvorbu
legislativy a rieSeni vyhodnych
pre seniorov, 15 geriatrickych
oddeleni a zdravotnickych

Simulatory starnutia si

odskusalo viac ako 1000

ludi. Workshopov, na ktorom

bol oblek predvedeny sa
zucastnilo viac ako 10 000
fudi.

O pocitoch ,z tela starSieho
¢loveka“ informovalo viac
ako 20 narodnych

novinarskych materialov a

niekolko miestnych redakcii.

Televizne a rozhlasové
programy a internetoveé
vystupy oslovili 5 miliénov
fudi.

Ukazalo sa, ze masmédia,
vzdelavacie institucie a verejné
subjekty su otvorené Sireniu
nestandardnych sprav suvisiacich
so starnutim. Kla¢om je
zaujimavy format a originalne

posolstvo.

Kazdy z medialnych materialov
prezentujucich nejaku ,kuriozitu®,
sa zameriaval aj na vybrany
problémovy aspekt suvisiaci so
starnutim, zdravotnou
uvedomelostou, ciefmi, ktoré ma
verejna sprava v prospech
starnucej spolo¢nosti dosiahnut a

pod.
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zariadeni. Navstivili aj dve
oblubené ranné televizne
relacie a objavili sa v
niekolkych dalSich relaciach.
Ich hostitelia si priamo obliekali
simulatory starnutia a
diskutovali o vznikajucich
prekazkach ich fungovania.
Ciefom bolo posilnit empatické
postoje divakov k star§im
ludom, najma k fyzickym a
zdravotnym aspektom ich

fungovania.
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Stranka s online sprievodcom
na tému ,Porozumenie

starnutiu®.

Bola spustena Specialna
stranka so sprievodcom
venovana opatrovatefom. Tito
fudia maju najCastejSie
nedostatky vo vedomostiach a
zru€nostiach. Zdroje informacii
pre nich urené su roztrusené.
Specialna webova stranka
obsahuje viac ako 200
vzdelavacich materialov
pripravenych odbornikmi. Tieto
materialy sa tykali zdravotnej
starostlivosti, spravnej
starostlivosti a psychologickej
podpory (pre seniorov aj
opatrovatelov). Clanky sa
venuju aj pravnym, finanénym
a organiza¢nym otazkam.
Velka Cast Clankov sa tyka
vSeobecnych zdravotnych
problémov a ich Citatelmi su aj
seniori, ktori hladaju navod pre

seba.

Neustale aktualizovany web
doteraz zaznamenal viac ako
1 milién navstev a viac ako
100 000 unikatnych

pouzivatelov.

Popularita stranky odhalila
evidentny nedostatok
spolahlivych zdrojov informacii
pre seniorov aj opatrovatefov. Je
potrebné spustit komplexné
webové stranky, ktoré
zhromazduju cenné rady, najma
prispbsobené dvom skupinam:
samotnym seniorom a ich
poskytovatelom starostlivosti

(bez komeréného obsahu).
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Priru¢ka pre opatrovatelov

,Porozumenie starnutiu®.

Dvanast odbornikov pripravilo
prvého komplexného
sprievodcu v Polsku
venovaného opatrovatefom.
Priru¢ka je zamerana na:
dobré postupy poskytovania
starostlivosti v bydlisku
seniora, zasady starostlivosti o
zdravie a duSevnu pohodu,
metddy rozpoznavania chordb
a zdravotnych deficitov.
Obsahuje pravidla a
osvedcCené postupy
starostlivosti, vratane
starostlivosti o duSevny stav.
Viac ako 200-stranova prirucka
rozobera aj otazky tykajuce sa
financii, naroku na
financovanie sluzieb,
komunikacie so zdravotnickymi
a opatrovatelskymi

zariadeniami.

LF vytlacila a distribuovala
viac ako 3 000 képii prirucky.
Digitalna verzia bola
stiahnuta z webstranky
celkovo 89 000-krat.

Aktivita odhalila nedostatok
spolahlivych, lahko dostupnych
publikacii, ktoré buduju
vedomostnu zakladhu pre
opatrovatelov starsich ludi, ktori
su zvyCajne zaskoceni nahlou
vyzvou postarat sa o starSich
fudi.
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Akcie s influencermi

S influencermi aktivhymi na
Instagrame €i YouTube bol
vytvoreny obsah, oblubeny
medzi ludmi vo veku 15 — 25
rokov. Influenceri pouzivali
simulatory starnutia a vysielali
videa, na ktorych hlasili svoje
vlastné pocity. Ich posolstva
zddéraznovali aj otazky
prevencie starnutia, najma
ddlezitost stravovania a

cviéenia.

Jedno z videi pripravenych s
velmi popularnym
mladeznickym influencerom
malo na YouTube vySe 400
000 videni. Celkovo bolo
vysledkom kampane viac
ako 1 000 000 kontaktov s
celym obsahom pripravenym

influencermi.

Uginok tychto aktivit naznagil, ze
mladi fudia nemaju ziadne
zasadné namietky vodi interakcii
s nevtieravym obsahom, ktory im
umoznuje uvedomovat si vyzvy

starnutia.

Doposial v Pol'sku neprebehla
ziadna ina kamparn na budovanie
citlivosti voCi potrebam seniorov
venovanych takému mladému
publiku. A predsa hovorime o
skupine fudi, ktori su dnes vo
vztahoch so starSimi ludmi, a
ktori by mali mat’ k seniorom
empaticky pristup. Tito fudia by
tiez mali byt schopni najst
uzito¢né priklady na formovanie
vlastnych stratégii starnutia,
vratane zdravotného
uvedomenia, pristupu k strave,
cviCeniu, spoloCenskym aktivitam
atd.
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Odborné poradenstvo Poskytnutych bolo 1000 Je potrebné kvalitné a dostupné

odbornych konzultacii. Po poradenstvo (online, telefonicky,
uzavreti vyzvy na osobne). Je potrebné vybudovat
Odbornici poskytli viac ako predkladanie Ziadosti pri§lo | systém, ktory umozni vyuzivat
1000 individualnych rad pre daldich 11 000 otazok, na kniZnicu vedomosti a skiisenosti
seniorov aj opatrovatefov. Zial, | ktoré nebolo logisticky a ziskat rézne druhy rad
viac poradenstva nebolo mozné odpovedat. Mnoho prostrednictvom réznych
kapacitne mozné poskytnut. fudi sa pytalo na otazky komunikaénych kanalov.

suvisiace s geriatriou. Mnohi
z nich tvrdili, Ze v ich
regionoch nie je mozné
ziskat geriatrické
poradenstvo v ramci
systému verejného
zdravotnictva pre nedostatok
tychto odbornikov
(dostupnost’ geriatrov v

EV).

Kampan ,Porozumenie starnutiu® ziskala mnozstvo oceneni a vyznaCovala sa rekordnymi
vysledkami. Kampan nie je vynimocne inovativnou aktivitou. Skér duplikuje dostupné prvky, ktoré
sa daju fahko aplikovat. Treba povedat, Ze jej naklady boli dokonca desatkrat nizSie ako vladna
kampan obmedzena na jednu tematicku oblast. Kampan je preto prikladom toho, ako budovat

zdravotné povedomie v réznych socialnych skupinach a realizovat praktické kroky.
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