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PREDHOVOR

Zbornik odbornych a vedeckych prispevkov z odborného semindra pre sestry, fyzioterapeutov,
sociadlnych pracovnikov a Studentov oSetrovatelstva je jednym z vystupov projektov KEGA ¢.
010KU-4/2022 Implementacia prvkov podpory zdravotnej gramotnosti dospelej populécie
do vzdeldvania v odbore osetrovatelstvo a 009KU-4/2022 VyZiva a pohybova aktivita ako
bazalne piliere starostlivosti o rizikovych pacientov.

Zdravotna gramotnost je v podmienkach Slovenskej republiky pomerne novou oblastou, ktorej
je potrebné venovat adekvatnu pozornost v suvislosti s roznymi cielovymi skupinami. Zbornik
ponuka platformu na vymenu poznatkov a skusenosti v oblasti zdravotnej gramotnosti
z roznych aspektov, a tiez v prepojeni na oblast vyZivy a pohybovej aktivity.

V kontexte zdravotnej gramotnosti sa prispevky venuju zdravotnej gramotnosti
v oSetrovatelstve, ndastrojom na jej posudzovanie u dospelych, komunikacii a vyuzitiu
informacno-komunikacnych technolégii v podpore zdravotnej gramotnosti, perinatalnej
zdravotnej gramotnosti a zdravotnej gramotnosti u seniorov, a tiez kompardacii strategickych
dokumentov a legislativnych noriem v tejto oblasti v podmienkach Slovenskej republiky
a Ceskej republiky.

Na vyZivu a pohybovu aktivitu u rizikovych pacientov si zamerané prispevky alebo abstrakty,
ktoré spracivaju hodnotenie stavu vyZivy a fyzickej aktivity u rizikovych pacientov
a hodnotenie nutri¢ného stavu v dlhodobe;j starostlivosti o seniorov. S oblastou vyZivy slvisia
aj prispevky zamerané na skrining poruch vyZivy u pacientov po cievnej mozgovej prihode,
predoperacnd nutricnd podporu geriatrickych pacientov, vyZivové a kineziologické
determinanty socidlnej inkltzie seniorov a konzervativnu lie¢bu pri poruchdch prehitania
u rizikovych pacientov. Zbornik obsahuje aj prispevok zamerany na hodnotenie aktivity
a samostatnosti v aktivitach denného Zivota seniorov, aplikaciu prvkov fyzioterapeutickej
a oSetrovatelskej starostlivosti v lieCbe geriatrického pacienta, vplyv dychania na celkové
zdravie Cloveka, a ziez vplyv osamelosti na fyzické a psychické zdravie u seniorov vdomacom
prostredi.

Starostlivost o rizikovych pacientov, ako aj podpora a rozvoj zdravotnej gramotnosti laickej
verejnosti musia byt zaloZzené na multidisciplindrnom pristupe a implementdcii intervencii
nielen zdravotnickych, ale aj socidlnych pracovnikov. Predkladany zbornik tento atribut spiia
a jeho cielom je poukazat na vyznam kooperdcie réznych kategorii profesionalov a prispiet
k vymene poznatkov, skisenosti a vysledkov vyskumnej prace.

Mariana Magerciakova



RECENZIA: ZBORNiK VEDECKYCH A ODBORNYCH PRAC

ZDRAVOTNA GRAMOTNOST VERZUS HLAVNE DETERMINANTY ZDRAVIA —
VYZIVA A POHYBOVA AKTIVITA

Lukas Kober
Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra osetrovatelstva

Zbornik odbornych a vedeckych prdc, ktory vznikol za podpory projektu KEGA ¢. 009KU-4/2022
VyZiva a pohybovd aktivita ako bazdlne piliere starostlivosti o rizikovych pacientov, zostaveny
autorskym kolektivom PhDr. Mgr. Mariana Magerciakovd, PhD., MPH, MBA a PhDr. Katarina
Zrubdkovd, PhD. je rozpracovany na 146 strandch, ktoré obsahuju plnotextové prispevky
a abstrakty zamerané na problematiku zdravotnej gramotnosti v kontexte determinantov
zdravia. Zdravotna gramotnost je jednym z determinantov zdravia a ma zdsadny vyznam
pre prevenciu neprenosnych choréb tym, Ze ovplyviiuje hlavné kluc¢ové spravanie
sUvisiace so zdravim. Zdravotna gramotnost je rozhodujlca pre prevenciu neprenosnych
ochorenia to tym, Ze ovplyvriuje klfuc¢ové spravanie suvisiace zo zdravim, medzi ktoré patri
aj fyzickd aktivita, ¢i konzumacia ovocia, zeleniny, okrem uZivania Skodlivych latok
v podobe alkoholu, ¢i tabakovych vyrobkov. Autori jednotlivych prispevkov prinasaju
¢itatelom odborné prispevky, ktoré poukazuju na multiodborovu spolupracu odbornikov
v zdravotnictve s ciefom poukazat na vyznam informacii o zdraviich porozumenie,
hodnotenie a poutZitie pri posudzovani zdravia. Prave uroven vzdelania, socioekonomicky stav
populacie afyzické obmedzenia su determinantmi nedostatocCnej, alebo problematickej
zdravotnej gramotnosti.

Predkladany zbornik prinasa zaujimavé zhrnutia rieSenej problematiky odbornikmi z r6znych
odborov a je prinosom pre odbornu verejnost.
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RECENZIA: ZBORNiK VEDECKYCH A ODBORNYCH PRAC

ZDRAVOTNA GRAMOTNOST VERZUS HLAVNE DETERMINANTY ZDRAVIA —
VYZIVA A POHYBOVA AKTIVITA

Eva Moraucikova
Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra oSetrovatelstva

Dnia 11. oktdbra 2023 sa na Fakulte zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku konal
odborny semindr pre sestry, fyzioterapeutov, socidlnych pracovnikov a Studentov
oSetrovatelstva spojeny s workshopom na témy Zdravotna gramotnost z pohladu
oSetrovatelstva a VyZiva a pohybova aktivita v starostlivosti o rizikovych pacientov. Seminar bol
organizovany v ramci projektov KEGA ¢. 010KU-4/2022 Implementacia prvkov podpory
zdravotnej gramotnosti dospelej populdcie do vzdeldvania v odbore oSetrovatelstvo a KEGA €.
009KU-4/2022 Vyziva a pohybova aktivita ako bazalne piliere starostlivosti o rizikovych
pacientov. Zostavovatelkami zbornika su organizatorky workshopu a veduce spominanych
projektov KEGA — PhDr. Mgr. Mariana Magerciakova, PhD., MPH, MBA a PhDr. Katarina
Zrubakova, PhD. Zbornik je spracovany na 146 stranach aobsahuje 11 plnotextovych
prispevkov a 7 abstraktov vratane jednej posterovej prezentécie, ktoré su zamerané
na starostlivost o rizikovych pacientov, ako aj na podporu a rozvoj zdravotnej gramotnosti
laickej verejnosti s dérazom na multidisciplinarny pristup a implementaciu intervencii nielen
zdravotnickych, ale aj socidlnych pracovnikov. Vietky prispevky su na dobrej vedeckej resp.
odbornej drovni. SU napisané v slovenskom resp. Ceskom jazyku s anglickou mutdciou
abstraktov. Niektoré prispevky su doplnené vhodnym obrazovym materidlom. Prispevky
v zborniku su réznorodé, riesia aktudlne témy a prispievaju k novému ponatiu problematiky
ainspiruju k novym témam vyskumu. Zaverom mozZno konstatovat, Ze zbornik prinasa
odbornej verejnosti hodnotné informdcie, ktoré vyuziji najma profesiondli v oblasti
zdravotnictva, sociadlnej prace, ale aj iné pomahajuce profesie. Ciel zbornika, poukazat na
vyznam kooperacie réznych kategérii profesionalov a prispiet k vymene poznatkov, skisenosti
a vysledkov vyskumnej préce, sa zostavovatelkam zbornika podaril naplnit.
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MOZNOSTI KONZERVATIVNEJ LIECBY PRI PORUCHACH PREHLTANIA U RIZIKOVYCH
PACIENTOV

POSSIBILITIES OF CONSERVATIVE TREATMENT FOR SWALLOWING DISORDERS IN HIGH-RISK
PATIENTS

Ivana Astaryova, Zuzana Huddakova
Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra fyzioterapie
Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok — FN

Suhrn

Uvod: Pri poruchach prehitania potravy, & uZ tuhej alebo tekutej zlozky je orofacidlna
stimulacia moZnou konzervativnou lie€bou, ktora predstavuje zostavu pohybov a ukonov, ktoré
napomahaju rozvoju motoriky tvare, lic, pier, jazyka, podnebia a hltana. TaktieZ méZzeme vyuzit
prvky z vyvojovej kinezioldgie z metddy Autoreflexnej prenatalnej a postnatalnej polohy.

Ciel: Poukazat na moznosti lie¢by pri poruchéach prehitania, ktoré je mozné aplikovat v ramci
ustavnej i domacej starostlivosti.

Metdéda: Metddou prieskumu bola kazuistika 65- roéného pacienta po dvoch ischemickych
mozgovych prihodach v povodi a. cerebri media |. sin. a cerebellum |. sin.. Pacient bol
vyZivovany cez nasogastrickd sondu, neskor mal zavedeny PEG. Pri lie¢be prehltania sa vyuZila
orofacidlna stimuldcia a ndcvik pohybov jazyka prostrednictvom metddy Autoreflexnej
prenatdlnej a postnatdlnej polohy.

Vysledok: Pacient po liecbe formou orofacidlnej stimuldcie a prvkov APPP pohybov jazyka
dokaZe prehitat nielen tuht zlozku potravy, ale aj tekutu.

Zaver: Pri v€asnej terapii orofacialnou stimuldciou a prvkov metédy APPP sa mdze funkcia
prehitania znovu obnovit.

KIGéové slova: Autoreflexna prenatalna a postnatélna poloha. Prehitanie. Pohyby jazyka.

Abstract

Introduction: For disorders of swallowing food, whether solid or liquid, orofacial stimulation
is a possible conservative treatment, which represents a set of movements and actions that
help develop the motor skills of the face, cheeks, lips, tongue, palate and pharynx. We can
also use elements from developmental kinesiology from the Autoreflex prenatal and postnatal
position method.

Aim: To point out the treatment options for swallowing disorders, which can be applied within
institutional and home care.

Method: The research method was a case study. We analyzed the case of a 65-year-old patient
after two ischemic strokes in the basin a. cerebri media |. son and cerebellum I. sin.. The patient
was fed through a nasogastric tube, later a PEG was inserted. In the treatment of swallowing,
orofacial stimulation and training of tongue movements through the method of Autoreflex
prenatal and postnatal position were used.



esult: After treatment in the form of orofacial stimulation and APPP elements of tongue
movements, the patient can swallow not only solid food, but also liquid. Conclusion: With
timely therapy with orofacial stimulation and elements of the APPP method, swallowing
function can be restored.

Key words: Autoreflex prenatal and postnatal position. Swallowing Tongue movements.
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VYZIVOVE A POHYBOVE DETERMINANTY SOCIALNEJ INKLUZIE SENIOROV DO
SPOLOCNOSTI

NUTRITIONAL AND PHYSICAL DETERMINANTS OF SOCIAL INCLUSION OF SENIORS IN SOCIETY

Filip Gerec
Katolicka univerzita v Ruzomberku, Pedagogicka fakulta, Katedra sociadlnej prace

Suhrn

Clanok analyzuje determinanty socidlnej inklGzie seniorov v suvislosti s vyzivou a pohybom.
Vyziva, klicovy faktor pre zdravie, Celi vyzvam, ako su financné obmedzenia a obmedzeny
pristup k zdravym potravinam. V oblasti pohybu systematicky tréning zlepsSuje fyzickd kondiciu,
prevenciu padov a psychické zdravie seniorov. Socidlna inklizia je ovplyvnenad faktormi, ako je
socidlna izolacia, digitdlna inkldzia, financie a zdravotny stav. Aktivity pre seniorov by mali
zohladnovat ekonomicku situaciu seniorov a podporovat ich ucast v réznych cinnostiach,
pricom ndrast vekovej diverzity otvdra nové prileZitosti pre socidlnu inkliziu medzi
generaciami.

Klacové slova: Kinezioldgia. Seniori. Socidlna inkldzia. Vyziva. Zdravie.

Summary

This article analyses the determinants of social inclusion of seniors in relation to nutrition and
exercise. Nutrition, a key factor for health, faces challenges such as financial constraints and
limited access to healthy foods. In the area of exercise, systematic training improves physical
fitness, falls prevention, and mental health in seniors. Social inclusion is influenced by factors
such as social isolation, digital inclusion, finances and health status. Activities for seniors
should take into account the economic situation of seniors and encourage their participation
in a variety of activities, while the increase in age diversity opens up new opportunities
for social inclusion between generations.

Key words: Kinesiology. Seniors. Social inclusion. Nutrition. Health.

Uvod

Populacia seniorov na celom svete rastie v rychlom tempe v dosledku pokrodilej lekarskej
starostlivosti a demografickych zmien. Tento demograficky trend prinasa so sebou komplexné
vyzvy a prilezitosti v oblasti starostlivosti o zdravie a kvalitu Zivota seniorov. Socialna inklizia,
ktora sa tyka zapajania jednotlivcov do spolocnosti a zdravy Zivotny Styl su klu¢ovymi faktormi
ovplyviujucimi kvalitu Zivota seniorov. Starnutie sprevadza mnozZstvo fyzickych a psychickych
zmien, ktoré moézu mat vyznamny vplyv na Zivotny Styl a socidlne aktivity jednotlivcov.
Nedostatocnd vyZiva a obmedzend pohybova aktivita moézu prispievat k riziku chronickej
choroby, oslabeniu fyzickej kondicie a strate nezavislosti, o mdze obmedzit schopnost
seniorov aktivne sa zapdjat do spoloc¢nosti. V tomto kontexte je doleZité preskiimat, ako vyziva
a kineziologické faktory ovplyvnuju socialnu inkltziu a zdravie seniorov a aky je ich vzajomny
vztah. Cielom tohto prispevku je poskytnut pohlad na vyZivové a pohybové determinanty
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socialnej inklizie v populacii seniorov. Budeme sa zaoberat réznymi aspektmi, vratane
stravovacich navykov, fyzickej aktivity a ich vplyvu na psychosocidlne zdravie seniorov.
Opierame sa o existujuce vedecké dokazy a vyskumy, ktoré sa tykaju vyzivy, pohybovej aktivity
a socidlnej inkluzie seniorov. Na zdklade analyzy dat a literatiry sa pokusime prispiet
k lepSiemu pochopeniu vztahu medzi tymito faktormi a poskytnut zaklad pre buduce vyskumy
a intervencie zamerané na podporu zdravia a socidlnej inkluzie seniorov. VyZivové a
kineziologické determinanty v kontexte seniorskej populdcie su dblezité témy, ktoré si vyzaduju
pozornost a dalSie badanie, aby sa podporil zdravy a aktivny Zivotny Styl seniorov a zlepsila ich
kvalita Zivota.

Teoretické vychodiska problematiky

V dnesnej spolo¢nosti, ktora sa stava stale viac zameranou na zdravie a pohodu jednotlivcoy,
pozornost sa zacina viac sustredit na kvalitu Zivota seniorov. Starnutie obyvatelstva a zvysujuci
sa podiel starSich ludi v populacii viedol k vyzvam v oblasti starostlivosti o zdravie a socidlnu
inklUziu seniorov. V tejto Casti sa zameriame na prepojenie vyZivovych a kineziologickych
faktorov na socialnu inkldziu v kontexte seniorov. Vyskum v oblasti vyZivy seniorov poukazal
na vyznam stravovacich vzorcov a diét pre prevenciu chronickych ochoreni. Napriklad strava,
ktord je bohatd na zeleninu, olivovy olej, ryby a orechy, sa ukazala ako prospesnd
pre kardiovaskularne zdravie a zniZenie rizika vyskytu mnohych ochoreni. V tejto suvislosti je
doleZité zdoraznit, Ze individualne poradenstvo a vzdelavanie o vyZive pre seniorov moze hrat
kl'i€ovu Ulohu pri podpore ich zdravia a kvality Zivota. Lekari, sestry a vyZivovi poradcovia m6ézu
poméct seniorom vybrat spravne potraviny a diéty, ktoré zohladrnuju ich individudlne potreby.
Stravovacie navyky, ktoré si bohaté na ovocie, zeleninu a celozrnné vyrobky, mézu prispiet
k lepSiemu zdraviu a dlhovekosti. Navyse, dostatoény prijem bielkovin a vitaminov moéze
poméct udrzat svalovi hmotu a fyzickd vykonnost seniorov (Bauer a kol., 2013).

VSeobecne uzndvané, pre zdravie ¢loveka je doleZity prisun makroZivin v strave, pre udrZzanie
zdravia mozgu su nevyhnutné aj mikroZiviny, ako su vitaminy a stopové mineraly. Naopak,
nedostatok alebo poruchy ktoréhokolvek z nich mézu byt spojené s dysfunkciou mozgu a
prispievaju, aspon CiastoCne, k patofyzioldgii viacerych neurologickych portch. Na druhej
strane intervencie zamerané na optimalizaciu hladin takychto makro a mikroZivin mozu
potencidlne tvorit zdklad terapeutickych stratégii zameranych na zlepsenie kognitivnych
funkcii, najmd v starnlcom mozgu. Strava a nutricny stav su navySe najkritickejSimi
modifikovatelnymi faktormi regulujdcimi ¢revna mikrofléru v réznych ¢asovych bodoch pocas
celého Zivota a za roznych zdravotnych podmienok. Preto pokrok v nasom chapani
mechanizmov, ktoré su zakladom p6ésobenia makro a mikronutrientov v mozogu a os ¢revo -
mozog, ulahéi vyvoj nutricnych intervencii zameranych na optimalizaciu funkcie mozgu a
prevenciu alebo lie¢bu neurodegenerativnych poruch a inych stavov suvisiacich s vekom
(Melzer, 2021). Tieto vyskumy ukazuju, Ze vyziva ma zasadny vplyv na zdravie seniorov a moze
prispiet k zvyseniu ich kvality Zivota.



Zvysujuce sa povedomie o vyzname spravnej vyZivy pre seniorov vedie k lepSiemu pristupu
k individudalnemu poradenstvu a zlepSeniu moznosti pre zdravotné vzdeldvanie seniorov.
Zaroven sa venuje vacsia pozornost prispdsobenym stravovacim programom a spdsobom
pripravy jedal, ktoré zohladnuju potreby seniorov a pomdhaju im dosiahnut optimalny
vyZivovy stav. Fyzicka aktivita predstavuje klicovu ulohu v zachovani fyzického a psychického
zdravia seniorov. Je doblezZita pre udrzanie zdravej hmotnosti, svalovej hmoty a kosti. Okrem
toho prispieva k zlepSeniu kardiovaskularneho zdravia a psychického stavu (Laird, 2023).

Velky vplyv na zachovanie telesnej a dusevnej ¢innosti maju hlavne genetické predpoklady,
spbsob Zivota a Zivotny Styl. Patria tu predovsetkym podmienky socidlneho prostredia, vztah
k sebe samému, ale aj k tomu prostrediu, prijatie staroby, spravna vyziva, dusevna hygiena,
fyzicka kondicia (Stefdkovd, Bernolakova, 2015).

Vyskum pohybu a jeho vplyvu na telo, urcuje kldcovu ulohu pri vyskume fyzickej aktivity
u seniorov. Vyskumnici zistili, Ze tréning, ktory zahffia prvky aerébneho cvi€enia, sily a
flexibility, méZze mat pozitivny vplyv na fyzicku kondiciu seniorov. Okrem toho, systematicky
tréning moze pomoct pri prevencii padov a zlomenin, ¢o je ¢astym rizikovym faktorom
u starsich jednotlivcov (Sherrington a kol., 2020). Je dbleZité poznamenat, Ze pohybovy vyskum
sa neobmedzuje iba na fyzické zlepSenie, ale tiez na psychicky aspekt. Vysledky kohortovej
Studie Lairda (2023) naznacuju, Ze mnoizstvo fyzickej aktivity, ktoré je nizSie ako je to
odporucané v usmerneniach pre celkové zdravie méze pdsobit protektivne pred depresivnymi
symptédmami a zdvainou depresiou u seniorov. Tieto vyskumy podporuju vyznam fyzickej
aktivity u seniorov a zdoraznuju, ze fyzicka aktivita a pristup k tréningu a pohybu méze mat
pozitivny vplyv na ich kvalitu Zivota.

Samotnu kvalitu Zivota a jej jednotlivé metddy merania popisuje vo svojej publikacii aj
Stefakova (2018), a zaroven uvadza, Ze aj napriek objektivnym obmedzeniam vo vy$$om veku
si mozno udrzat vysoku kvalitu Zivota za pomoci odborného personalu, so zachovanim aktivity,
pozitivnych socidlnych vztahov a dostojnosti.

Podla nedavneho vyskumu Cohena a kol. (2019) mala pravidelnd fyzicka aktivita priaznivy
vplyv na kvalitu Zivota seniorov a ich socialnu inkldziu. U&astnici, ktori sa pravidelne venovali
fyzickej aktivite, mali vysSiu Uroven sebavedomia, socidlnej aktivity a pocitu prislusnosti.
Okrem toho, Bouaziz (2016) dopifia, Ze podla nedavnych sprav je miera G¢asti na $portovych
rekreacnych aktivitach v tejto populacii velmi nizka a len malo z nich sa riadi odporucaniami
vydanymi American College of Sports Medicine, ktoré zdoéraznuju aerdbne aktivity
zohladnujuce aerébnu zdatnost seniora alebo aktivity, ktoré udrziavaju alebo zvysuju flexibilitu
a cvicenia na udrzanie rovnovahy pre seniorov s rizikom padu. Lekar by mal seniorom bezne
ponuknut plan aktivit na dosiahnutie odporucanej fyzickej aktivity, ktory integruje preventivne
a terapeutické odporucania. Podpora fyzickej aktivity u seniorov by mala klast doraz
na aerébnu aktivitu strednej intenzity, aktivitu na posilnenie svalov, znizenie sedavého
spravania a manazment rizik. Niektoré predchadzajuce vyskumy totiz uvadzaju, ze pravidelny
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multimodalny alebo viaczlozkovy tréning zalozeny na kombinovanom tréningu vytrvalosti a
svalovej sily by mohol minimalizovat fyziologické Gcinky inak sedavého spdsobu Zivota tym,
Ze by obmedazil rozvoj a progresiu chronickych ochoreni a invalidizujucich stavov. Viaceré
odporucania zdo6raziuju vyznam viaczlozkovych tréningov pri zlepSovani zdravia a fyzickych
funkcii seniorov prostrednictvom vytrvalostného a silového tréningu v kombindcii s cviceniami
na udrzanie rovnovahy a/alebo tréningom flexibility a/alebo koordinécie.

Suvislosti medzi vyzivou, pohybom a socialnou inklGziou u seniorov

VyZivové a kineziologické faktory nie su izolované od socialnej inkluzie seniorov. Sociadlna
inkluzia sa tyka ucasti jednotlivcov v spolocenskom Zivote, a jej doleZitost pre zdravie a pohodu
seniorov sa stale viac uznava. Starnutie mozZe sprevadzat straty v socialnych kontaktoch a
spolocenskej participacii, o moze mat negativny vplyv na dusevné zdravie. Avsak zdravy
Zivotny Styl, vratane spravnej vyzZivy a fyzickej aktivity, méze pomdct seniorom udrzat svoju
socialnu inkluziu. Socidlna inklGzia seniorov je délezitym aspektom ich celkového zdravia a
pohody. Ovplyvriuje ich psychické a fyzické zdravie, spokojnost so Zivotom a celkovu kvalitu
Zivota. Na tomto mieste identifikujeme niektoré vedecké poznatky a faktory, ktoré ovplyviuju
socidlnu inkldziu seniorov. Jednym z hlavnych faktorov ovplyviiujucich socidlnu inkluziu
seniorov je socidlna izolacia. Socidlna izolacia moze vzniknut v doésledku veku, strat blizkych,
obmedzenej mobility alebo nedostatku pristupu k spoloenskym aktivitam (Yi-Ru, 2016).
Studia od Robins a kol. (2016) identifikovala, e fyzicka aktivita v domacnosti je na rozdiel od
rekreacnej aktivity spojena so socidlnou izolaciou seniorov.. Robins dopliia, Ze je potrebny dalsi
vyskum, aby sa objasnilo, ¢i existuje priamy vztah alebo ¢i je tento vztah sprostredkovany inymi
faktormi. Hoci sa zda, Ze skupinové cvienia na prevenciu padov nesuvisi so socidlnou izolaciou
starSich dospelych, vysledky Studie odrazaju potrebu buduiceho vyskumu, ktory by skimal
vplyv intervencii skupinovej fyzickej aktivity na socidlnu izolaciu. Seniori so srdcovym zlyhanim
a ti, ktori uvadzaju horsi celkovy zdravotny stav, by mohli byt v tomto vyskume zamerani
na socidlnu izolaciu, kedZe je u nich vyssia pravdepodobnost, Ze budu socidlne izolovani.
V stucasnosti je napriklad mozné socidlnu izolaciu eliminovat prostrednictvom digitalnych
technolégii. Centre for Ageing Better (2021) zaujimavo uvadzaju, Zze hoci pocet starsich ludi,
ktori su online, digitdlne pripojeni, neustdle rastie, stale existuju miliény ludi starSich ako
55 rokov, ktori nie su online. A hoci faktory ako prijem a Uroven vzdelania zohrdvaju svoju
lohu, vek je stale najvaésim ukazovatelom toho, kto je digitalne vylueny. Studia od Ehna
(2019) zdoéraznuje vnimanie seniorov, Ze digitdlna podpora a motivacia k fyzickej aktivite musi
byt poméckou v kazdodennom Zivote a zaroveri motivatorom k fyzickej aktivite. Zdérazrioval
sa vyznam socidlnej interakcie pre zvySenie motivacie k fyzickej aktivite. V studii dalej uvadzajq,
Ze digitalne technoldgie méZu seniorov podporit a motivovat k zvyseniu fyzickej aktivity,
napriklad tym, Ze su nastrojom, ktory zvySuje motivaciu a schopnost seniorov vykonavat
fyzickd aktivitu a ulahcuje spolupracu a dialég medzi seniorom a okolim. Tiez zdoraznili,
Ze digitalna podpora musi byt uZitocna pre seniorov aj opatrovatelov. Okrem toho vyskum
opisal, Ze technické aplikacie by mali zvysit povedomie seniorov o fyzickej aktivite a poskytovat
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tak objektivne informacie. Seniori vnimaju, Ze digitalna technoldgia by mala sprijemnit fyzické
aktivity, poskytnut podporu, posilnit kontrolu seniorov a prispiet k pohode. Seniori vsak
vyjadrili odlisSné nazory na to, ako by technolégia mohla konkrétne prispiet. Celkovo vzaté,
socidlna inkluzia seniorov ma hlboky vplyv na ich celkovu kvalitu Zivota a zdravie a spolu
s kvalitnou vyZivou a pohybom sa stdva prediktorom celkovej pohody. Pristup k spolo¢enskym
aktivitdm, boj proti socidlnej izolacii, aktivna participacia a digitdlna inkldzia su d6lezité faktory,
ktoré ovplyviiuju socialnu inkllziu starSich jednotlivcov a maju pozitivny vplyv na ich pohodu
a zdravie.

Socidlnainkluzia starSich jednotlivcov nie je iba otazkou ich osobného blahobytu, ale aj otazkou
verejného zaujmu. Nasa spolocnost ma tendenciu v stcasnosti starnut, a preto je dolezité
vnimat socialne faktory, ktoré ovplyvruju, ako sa seniori integruju do komunity a spolo¢nosti
ako celku. Dal3ie vedecké zistenia a faktory, ktoré maju vyznamny vplyv na socidlnu inkliziu
seniorov, sU vyznamné pre utvaranie politik a programov zameranych na podporu ich pohody.
Jednym z kltcovych faktorov ovplyviiujucich socialnu inkldziu starSich fudi je stav ich zdravia,
na ktory nesporne vplyva Uroven fyzickej aktivity a spravnej vyzivy. Fyzické a mentalne zdravie
mobze mat vyznamny vplyv na to, ako sa seniori zapajaju do komunitnych aktivit a
spolocenského Zivota. Starsi jednotlivci so zdravotnymi obmedzeniami mézu Celit tazkostiam
pri mobilite a Gcéasti na réznych udalostiach. Preto je dolezité zabezpedit pristup k zdravotnej
starostlivosti a podporit prevenciu choréb u seniorov. Okrem toho, ekonomicky status seniorov
ma vyznamny vplyv na ich socidlnu inklGziu. Finan¢na stabilita méZu ovplyvnit pristup seniorov
k réznym kultdrnym a spologenskym aktivitam. Uroveri prijmu méze urcit, & si moézu dovolit
cestovat, navstevovat kultirne podujatia, alebo sa zic¢astriovat na dobrovolnickych ¢innostiach
a takisto vplyva na kvalitu vyZivy. Socidlne programy a podporné opatrenia pre seniorov by mali
brat do Uvahy ich ekonomicky status a zabezpecit pristup k réznym mozZnostiam bez ohladu
na finanénu situdciu. V sucasnej dobe, vekova diverzita v spolo¢nosti rastie, a to otvara nové
prilezitosti pre socialnu inklUziu seniorov. Interakcie medzi generaciami mozu byt prospesné

pre vsetky vekové skupiny.
Zaver

Prispevok mal za ciel demonstrovat, Ze vyZiva a pohybové faktory maju hlboky a neoddelitelny
vplyv na sociadlnu inkldziu seniorov. VyZivové navyky, vratane stravovania bohatého na ovocie,
zeleninu a bielkoviny, boli spojené s nizsSim rizikom vyskytu chronickych ochoreni a lepSou
fyzickou kondiciou u seniorov. Analyza rozlicnych vyskumnych zisteni priniesla sudhrn
informacii, ktoré naznacuju, Ze intervencie zamerané na podporu zdravia a socialnej inkluzie
seniorov by mali zahfrat nielen edukacné programy tykajlce sa vyzivy a fyzickej aktivity, ale aj
podporu individualnych potrieb. Integrativne pristupy, ktoré kombinuju vyZivu, kinezioldgiu a
socialnu podporu, mézu poskytovat komplexné rieSenia pre seniorov. Zarover by sme nemali
prehliadat dolezitost digitalnej inklizie a technologickych nastrojov, ktoré mozu podporit
komunikdciu a interakcie seniorov s ich rodinami a komunitou. Prispevok poskytuje zakladné
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poznatky o vyzname vyZivy a pohybu v kontexte socidlnej inkluzie seniorov. Odpovede na tieto
vyzvy si vyzaduju komplexné pristupy a individualny pristup, ako i dalSie vyskumné badanie,
aby sa zabezpecdilo zdravie a kvalita Zivota seniorov v procese ich starnutia.
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VPLYV DYCHANIA NA CELKOVE ZDRAVIE CLOVEKA
THE INFLUENCE OF BREATHING ON A PERSON'S OVERALL HEALTH

Zuzana Huddakoval?3, lvana Astaryova 13 Libor Cief 1, Katarina Repoval
Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra fyzioterapie
2\/ysoka 3kola polytechnickd v Jihlave

3Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok — FN

Suhrn

Odbor respiracnej fyzioldgie sa rozvija vSetkymi smermi. Fyzioldgovia sa intenzivne zaujimaju
o objem pluc, ventilaciu, obeh, vymenu plynov, mechaniku dychania, vplyv dychania alebo
jeho ovladanie, ale menej pozornosti venuju svalom, ktoré dychanie vykondvaju. Az
do sedemndasteho storocCia sa vacSina lekdrov a anatdmov zaujimala o dychacie svaly a
mechaniku dychania. Odvtedy sa tieto svaly ¢oraz viac zanedbdvaju, lebo su sucastou oblasti,
ktora nikomu nepatri. Nachddza sa medzi anatdmiou a fyzioldgiou. NajlepSou prevenciou
mnohych chronickych zdravotnych problémov je zamerat sa na to, ako dychame. Pozornost
treba venovat hlavne rovnovahe kyslika a oxidu uhli¢itého v tele. Kli¢om k optimalnemu
dychaniu, vytrvalosti, zdraviu a dlhovekosti je dychat menej — praktizovat mensi pocet
nadychov a vydychov s mensim objemom vzduchu. Spomalené dychanie uvolfiuje telo a
mysel.

Klacové slova: Dych. Dychanie. Oxid dusnaty. Kyslik. Nos. Oxid uhli¢ity.

Summary

The field of Respiratory Physiology is evolving in all directions. Physiologists are intensely
interested in lung volume, ventilation, circulation, gas exchange, respiratory mechanics,
the effect of respiration or its control, but pay less attention to the muscles that perform
respiration. Until the seventeenth century, most physicians and anatomists were interested in
respiratory muscles and respiratory mechanics. Since then, these muscles have become
increasingly neglected because they are part of an area that does not belong to anyone. It is
located between anatomy and physiology. The best prevention for many chronic health
problems is to focus on how we breathe. Particular attention should be paid to the balance of
oxygen and carbon dioxide in the body. The key to optimal breathing, endurance, health and
longevity is to breathe less - to practice fewer breaths and exhalations with a smaller volume
of air. Slow breathing relaxes the body and mind

Key words: Breath. Respiration. Nitric oxide. Oxygen. Nose. Carbon dioxide.

Dychanie

Dychanie vykonava premenu v tele ¢loveka, ktoré sa odohrdva kazdé asi 3,3 sekundy, kedy sa
priemerne Clovek nadychne a vydychne. Pri nadychu miliardy molekdl pomahaju budovat
kosti, vrstvy svalov, krv, mozog a vnutorné organy. Dychanie nie je len naéerpanie vzduchu
do pltc, ale aj najintimnejSie spojenie Cloveka s okolim. Dolezitu Ulohu ma pritom aj ¢uch,
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ktory je najstarSim zmyslom (Gandevia, 1970). Dychanie je vstrebavanie toho, ¢o nas
obklopuje, prijimanie malych kudsockov Zivota, ich pochopenie, ale aj ddvanie seba samého.
Respiracia je v skutoc¢nosti reciprocita. K tomu je potrebné preskimat techniky na rozsirenie
kapacity pluc, rozvinutie branice, zaplavenie organizmu kyslikom, pokorenie vegetativnej
sustavy, stimulaciu imunitnej odpovede a resetovanie chemoreceptorov v mozgu. Prvym
krokom je preskimanie dychania nosom (Zrubakova, BartoSovic a kol., 2019).

Nos je zasadny, lebo precistuje vzduch, ohrieva ho a zvlhcuje, aby sa lepsie vstrebal. Nos ma
ale aj dalsie ulohy. M4 napriklad neocakdvanu ulohu v erektilnej dysfunkcii, moze spustit
kaskadu hormoénov a chemickych latok, ktoré znizuju krvny tlak a ulahéuju travenie. Méze
reagovat na fazy menstruacného cyklu, upravuje tepovu frekvenciu, otvara cievy na prstoch na
nohach a ma vplyv na ukladanie spomienok. To, ¢i dostaneme astmu, zavisi od hustoty chlpov
v nose (Fahrizal, Santoso, 2017).

Nozdry kazdého ¢loveka pulzuju vlastnym tepotom. Vedci uz viac ako sto rokov vedia, Ze nozdry
naozaj pulzuju vo vlastnom rytme, otvaraju sa a zatvaraju ako lupene kvetov cez den aj v noci.
Tento jav sa vola nosovy cyklus a prvy raz ho v roku 1895 opisal nemecky lekdr Richard Kayser.
Vsimol si, Ze kym tkanivo v jednej nozdre sa u pacientov rychlo upcha a stiahne, druha sa
zdhadne otvori. Po nejakom case sa nozdry vymenia. Cyklus neovplyviiovala zdhadna sila
mesiaca, ale sexudlne tuzby (Abaubat et al, 2019).

V nose je erektilné tkanivo. Nos teda moze mat erekciu. Za niekolko sekind sa tkanivo v iom
naplni krvou, zvacsi a stuhne. Nos je s pohlavnymi orgdnmi spaty uzsie neZ ktorykolvek iny
organ, preto sa to deje. UZ samotné pomyslenie na sex niektorym sp6sobi vaine problémy
s erekciou nosa a priznaky ako stazené dychanie, neovladatelné kychanie pozname ako
nepohodInu chorobu, ktora sa nazyva aj nadcha medovych tyzdnov. Ked sexualne vzrusenie
opadne a erektilné tkanivo sa zmensi, nosu sa ulavi (Pinhasi, 2015).

Pravd nozdra ja ako plynovy pedadl. Pri dychani touto nozdrou sa zrychli krvny tlak, telo sa
ohreje a zvysi sa hladina kortizolu, krvny tlak a tepova frekvencia. Dychanie pravou stranou
nosa aktivuje sympatickd nervovu sustavu, mechanizmus utok alebo utek, vdaka ktorému sa
telo sa dostane do stavu zvySenej pozornosti a pripravenosti; naZenie viac krvi do opacnej
mozgovej hemisféry, do lave] strany prefrontdlneho kortexu, ktora suvisi s logickymi
rozhodnutiami a uvazovanim (Galofré-Vila, 2017).

Vdychovanie lavou nozdrou ma opacny ucinok — je brzdou plynového pedalu tvoreného pravou
nozdrou. Lavad nozdra uzsie suvisi s parasympatickou nervovou sustavou — suvisi s pokojom a
odpocinkom. Pri dychani fiou sa zniZuje teplota, krvny tlak, telo sa ochladzuje a Uzkost sa
zmensuje. Krv sa pri dychani presiva na opacnu stranu prefrontalneho kortexu — na prava —
do oblasti, ktora ovlada kreativne myslenie, emdcie, tvorbu mentalnych abstrakcii a negativne
emdcie (Pinhasi, 2015).

16



Doktor Mark Burhenne skimal suvislosti medzi dychanim Ustami a spankom. Zistil, Ze dychanie
Ustami sposobuje parodontitidu, Skodi viac ako konzumacia cukru alebo nedostatoéna zubnd
hygiena. Tiez zistil, Ze spdsobuje aj zhorsuje chrapanie a spankové apnoe (Nestor, 2021).

Prospesné je dychanie nosom. Pri fiom sa uvolfiuje velké mnoistvo oxidu dusnatého
z dychacich ciest, ktory zohrdva zasadnu ulohu pri zlepSovani krvného obehu a prepravovani
kyslika do buniek. MnoZstvo oxidu dusnatého v tele méZe vyznamne ovplyvnit fungovanie
imunity, hmotnost, obeh, naladu a sexualny vykon (zndmy liek na erektilnt dysfunkciu — Viagra
— funguje tak, Ze do krvného obehu sa uvolfiuje oxid dusnaty; tvori kapilary aj v genitaliach).
Dychanie nosom staci na Sestnasobné zvySenie obsahu oxidu dusnatého. Pri iom dokazeme
vstrebat osemnastkrat viac kyslika ako pri dychani ustami (Archer, Meyers, 2019).

Fyziolégia dychania

Kazdu bunku v tele pohana kyslik. Celd plavba trva asi minutu a celkové pocty su vysoké.
V kazdej z naSich dvadsiatich piatich trilionov cervenych krviniek sa nachadza
dvestosedemdesiat milidnov hemoglobinov a kazdy z nich ma miesto na Styri molekuly kyslika,
to znamena miliardu molekul kyslika pri kazdej jednej plavbe kazdej jednej Cervenej krvinky.
Krv, ktora preteka cievami a zilami, prejde kazdd minatu Uplny okruh. Denne sa tak prezenie
cez nas obeh osem tisic litrov krvi. Konzistentny a pravidelny krvny obeh je délezity
pre dopravovanie okyslicenej krvi k bunkdm a odstranenie odpadovych produktov (Losar,
2023).

Rychlost a silu obehu do velkej miery ovplyvriuje akasi hrudna pumpa, ktorou sa mysli tlak,
ktory vznikd pri dychani. Pri nadychu negativny tlak vtiahne krv do srdca a pri vydychu krv
vypudi spat do pltc a tela, kde potom obieha. Tuto pumpu pohana branica — sval umiestneny
pod pldcami. Pri vydychu sa zdvihne, tym sa plUca zmensia, a poéas nadychu klesa, aby sa
mohli rozsirit. Denne tento pohyb opakujeme asi patdesiattisic krat. V kazdom vydychu
vyluCujeme asi tritisicpatsto zloziek, vaésinou organickych zloZiek ako je vodna para, oxid
uhlicity a iné plyny. Nachadzaju sa v nom aj znecistujuce latky ako pesticidy, vypary z motorov
a iné chemikalie. Ak nevydychneme Uplne, tieto toxiny ostavaju v plucach, kde mozu byt
pri¢inou réznych infekcii (Nestor, 2021)

Dospely clovek pri dychani vyuZiva priblizne desat percent branice. PretaZuje srdce, dviha
krvny tlak a spésobuje vela obehovych problémov. Ak sa nam podari dostat dych na patdesiat
az sedemdesiat percent branice, uvolni sa tlak na srdcovo-cievnu sustavu a telo pracuje
efektivnejsie. Branica nielenZe bije vlastnym tempom, ale ovplyviiuje aj frekvenciu a silu
srdcového tepu (West, 2015).

Na rozmach novych foriem pred patsto milidnmi rokov pocas karbrickej expldzie nep6sobil len
kyslik, ale aj obrovské mnoistvo oxidu uhli¢itého. Dnes mé6zu ludia zvysit hladinu tohto
jedovatého plynu vo svojich telach, ¢im si mdzu zostrit svoje myslenie, spalovat tuk
a v niektorych pripadoch aj liecit r6zne ochorenia. V telach mame stokrat viac oxidu uhli¢itého
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ako kyslika a vacsina z nas ho potrebuje ovela viac. Zda sa, Ze oxid uhliCity je dblezitejsi ako
kyslik. Oxid uhli¢ity moZe byt prospesny v tele a prilis vela kyslika v tele nicomu nepomaha,
naopak este Skodi. Najhorsia rada je rychle, intenzivne a ¢o najhlbSie dychanie. Namahavé
dychanie uberd z organizmu oxid uhlicity, preto je zIé (Losar, 2023).

Ludské telo je v podstate siborom trubic. Niektoré su SirSie, napriklad hrdlo ¢i dutiny, niektoré
uzsie, napriklad kapildry. Trubice, z ktorych sa skladd plucne tkanivo, su malé a je ich vela.
Kazdy nadych musi najskor vojst do hrdla, zist popri kriZzovatke zvanej hreben priedusnice, tam
sa rozdeli do pravej a lavej Casti pltc. Potom je natlaceny do mensich trubic — priedusniciek, az
kym sa nedostane na koniec cesty — do alveol, ktorych je okolo patsto miliénov drobnych
mechurikov (Low, 2021).

Vymena kyslika meni vzhlad krvi. Krvinky v Zilach, ktoré nesu viac oxidu uhli¢itého, vyzeraju
modré. Na druhej strane arteridlna krv, ktora je stale pInd kyslika, je jasnocervena. Zily maju
svoju farbu vdaka krvnym plynom. Lod sa nakoniec prejde celym telom a vrati do pristavu,
do pllic, kde oxid uhlicity vo forme vydychu opusti telo cez alveoly, hore hrdlom a von z nosa a
ust (American Institut of Stress, 2023).

Menej sa uzndva uloha, ktord oxid uhli¢ity zohrava pri chudnuti. Oxid uhli¢ity v kazdom
vydychu ma svoju hmotnost a my vydychujeme viac hmotnosti, ako vdychujeme. Tak, ako
chudneme nesuvisi len s potenim alebo spalovanim. Hmotnost stracame aj prostrednictvom
vydychovaného vzduchu. Plica su systémom na reguldciu hmotnosti tela. To, ¢o nase tela
naozaj potrebuju nie je viac vzduchu, ale viac oxidu uhli¢itého (Healing arts center, 2017).

Henderson v subornom diele Encyklodédia mediciny (Cyclopedia of Medicine, Philadelhia
1940) napisal, Ze klinici stale tazko veria, ale kyslik na Zivé organizmy nepdsobi ako stimulant.
Ak sa ohnu poskytne Cisty kyslik namiesto vzduchu, bude horiet s enormne silnou intenzitou.
Ak sa Cistého kyslika alebo vzduchu obohateného kyslikom nadychne ¢lovek alebo zviera,
v porovnani s dychanim obycajného vzduchu sa nevytvori viac tepla a nevydychne viac oxidu
uhlicitého (Porges, 2017).

Henderson pred sto rokmi zistil, Ze Cisty kyslik je uZitocny len pre osoby vo vysokej nadmorskej
vyske (v ovzdusi je ho malo) alebo pre tych, ktori su taki chori, Ze nedokazu dosiahnut zdravu
nasytenost krvi kyslikom prostrednictvom normalneho dychanie (saturacia nad devatdesiat
percent). Umelé dopifianie kyslika méze poskodit pltca a znizit pocet ¢ervenych krviniek. Oxid
uhlicity je hlavny horman tela, ktory sa tvori v kazdom tkanive a zrejme p6sobi na kazdy orgdn.
Oxid uhlicity je v skuto€nosti pre zivd hmotu zdsadnejsi ako kyslik (Healing arts center, 2017).

Techniky na rozSirenie kapacity pluc a rozvinutie branice

Cesta k ve¢nému Zivotu zahfna aj cvienia, do ktorého patri ohybanie chrbta, krku a rotacie.
Ide o posvatné praktiky, ktoré sa uz 2500 rokov potajomky odovzdavaju od jedného
budhistického mnicha k druhému. UZ par minut kaZzdodenného ohybania a dychania moze
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rozéirit kapacitu pluc a navyse predizit Zivot (Hene$ovd, Knap, 2015). Tieto cviky sa nazyvaju
Pat Tibetanov. Do zapadného svete prisli prostrednictvom spisovatela Petra Keldera. Kelder
tieto techniky opisal v knihe s ndzvom Praddvne tajomstvo pramena mladosti, ktord vysla prvy
raz v roku 1939 (u nas vysla vo vydavatelstve Citadella, 2016).

Veda v poslednom obdobi meria to, comu stari Tibetania rozumeli intuitivne. V osemdesiatych
rokoch 20. storocia v rdmci Framinghamskej studie bol zamerny vyskum na srdcovo-cievne
ochorenia, v ktorom sa pokusili vyskumnici zistit, ¢i kapacita pltic naozaj suvisi s dlhovekostou.
Udaje zbierali dvadsat rokov od péttisicdvesto Ucastnikov vyskumu a zistili, Ze najvacsim
indikatorom dlhovekosti nie je genetika, strava alebo kazdodenné cvicenie, ale prave kapacita
pltc. Cim mensie a menej vykonné plica mali respondenti, tym rychlejsie ochoreli a zomreli.
Pric¢ina nebola podstatni. Mensie pltca znamenali kratsi Zivot (Moeller, 2012).

V roku 1970 vydal knihu Carl Stough (dirigent s medicinskou anomaliou), z ktorej sa stal
prepadak. V tejto knihe ponukal dychové techniky, ktoré prevadzal sam. Techniky mali v praxi
uspech, pretoZe sa na neho obracali tisicky opernych spevakov, paraplegikov a umierajucich
s rozdutim pluc. Predvadzal techniky, ktorymi rozsiroval plucnu kapacitu a predlZoval Zivot.
Vacsina z nds o nom nepocula. Objavil, Ze najdoélezitejSim aspektom dychania nie je
vdychovanie nosom. Nadych je ta jednoducha cast dychania. Kli¢om k dychaniu, rozsireniu
kapacity a dlhému Zivotu, ktory s nimi kraca ruka v ruke, je ta druha polovica — transformacna
moc plného vydychu. Rozpravanie, zivanie, spievanie — vSetky formy vokalizacie sa odohravaju
vo vydychu. Stough nebol lekar, bol len dirigent zboru. Jeho postupy boli cudné. Stroughovi
Studenti mali slabé a tenké hlasy a on si myslel, Ze za to méze slaby a tenky vydych. UCil ich
poriadne vydychovat, aby posilnili svoje dychacie svaly a zvacsili svoje pluca, ¢o sa mu aj
podarilo (West, 2015).

Pomalé dychanie

Ked chceme trénovat pomalé dychanie, nadychujeme sa a vydychujeme trikrat pomalsie.
Namiesto Sestnastich az osemnast nadychov a vydychov za minutu (o je podfa WHO norma
dychania priemerného clovek) ich vykoname iba Sestkrat. Ked sa pomaly nadychujeme nosom
a vydychujeme Ustami, hladina oxidu uhli¢itého stipa a krvny tlak klesa. Saturdcia kyslikom sa
nemeni, napriek tomu, ze dychame trikrat pomalsie. Ak dychame normdlnym tempom, pluca
dokazu absorbovat len tretinu alebo Stvrtinu dostupného kyslika zo vzduchu. VacsSinu
vydychneme. Pomocou dlhsich nadychov a vydychov umoznime plicam, aby ho po mensom
pocCte nadychov a vydychov ziskali viac. Dychanie je ako veslovanie. Miliarda kratkych
namahavych temp vas dostane tam, kam smerujete, ale v porovnani s niekolkymi dlhsimi
zdbermi ich efektivnost bledne (Porges, 2017).
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Zaver

Hoci proces dychania sa dotyka anatomie a fyzioldgie, ani jeden z tychto odborov sa detailne
nezaujima o jeho podrobné skiimanie, je to malo preskimana oblast, ktora ¢aka na to, kym ju
niekto zmapuje a detailne opise.
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KOMUNIKACIA V PODPORE ZDRAVOTNEJ GRAMOTNOSTI
COMMUNICATION IN SUPPORT OF HEALTH LITERACY

Marcela lZova
Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra oSetrovatelstva

Suhrn

Zdravotnd gramotnost je spojend so vseobecnou gramotnostou, vedomostami,
kompetenciami a motivaciou. Tieto Styri zlozky by mali byt u jedinca rozvinuté do takej miery,
aby bol u jedinca pozorovatelny aktivny pristup a schopnost pochopit, zapracovat a uplatnit
ziskané informacie s cielom zachovat alebo zvysit svoju kvalitu Zivota. Ciefom prehladového
Cldanku je poukazat na doleZitost efektivnej komunikacie v interakcii so zdravotnou
gramotnostou. Rozvoj zdravotnej gramotnosti vyZaduje poskytovanie zmysluplnych a
spolahlivych informacii. Tréning poskytovatelov zdravotnickych sluzieb moéZe zlepsit
komunikaciu tym, Ze sa bude brat ohlad na zjednodusenie komunikacie a na kulturne Specifika
jedincov.

Klacové slova: Komunikacia. Zdravotna gramotnost. Metdda Teach Back. Ask Me 3. Pacient.

Summary

Health literacy is connected with general literacy, knowledge, competences and motivation.
These four components should be developed in the individual to such an extent that an active
approach and the ability to understand, process and apply the information obtained can be
observed in the individual in order to maintain or increase their quality of life. The aim of the
review article is to point out the importance of effective communication in interaction with
health literacy. The development of health literacy requires the provision of meaningful and
reliable information. Training of health care providers can improve communication by taking
into account the facilitation of communication and the cultural specificities of individuals.

Keywords: Communication. Health literacy. Teach Back method. Ask Me 3. Patient.
Uvod

Pri snahe o zvySovanie zdravotnej gramotnosti zohrava vyznamnu rolu komunikacia
s pacientmi v snahe otvorit a spristupnit systém zdravotnictva tak, aby sa v iom pacienti lahsie
orientovali, aby rozumeli zdravotnickym pracovnikom aaby podla moZnosti s nimi aj
spolupracovali. Zdravotne gramotna osoba by mala hlavne:

. ziskavat, chapat, hodnotit a vyuZivat zdravotnicke informacie,
° nalezite komunikovat so zdravotnickymi pracovnikmi,
° presadzovat svoje zdravotné potreby a ziskavat adekvatne zdravotnicke a socidlne

sluzby, uvazlivo rozhodovat v zdravotnej oblasti,
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. preferovat zdravy Zivotny styl (European Pain Federation, 2023).
Metodika

V kratkej prehladovej Studie su analyzované aktualne odborné clanky zamerané
na problematiku komunikacie v kontexte zdravotnej gramotnosti. Pri spracovani prispevku boli
vyuzité kltucové slova komunikacia, zdravotnd gramotnost, metéda Teach Back, Ask Me 3 a
pacient. Vyuzité zdroje sa tykali predmetnej problematiky.

Vlastny text prace

Ludia s nizkou zdravotnou gramotnostou ¢asto prilis dlho odkladaju ndvstevu lekara, ¢im sa ich
zdravotny stav moze zhorsit, su CastejsSie hospitalizovani, CastejSie navstevuju pohotovosti a je
u nich vyssia pravdepodobnost, Ze pocas ich liecby dojde k zdravotnym komplikaciam,. TaktieZ
maju viac zdravotnych problémov ako [udia s vy$Sou zdravotnou gramotnostou. Nizka
zdravotna gramotnost je spojena s horsimi zdravotnymi vysledkami, vysSou mierou Umrtnosti,
nizSou mierou Ucasti na kontrolnych vySetreniach, preventivnej zdravotnej starostlivosti
vratane ockovania proti chripke, mamografie, skriningu rakoviny krc¢ka maternice a hrubého
¢reva a s vy$simi ndkladmi na lie¢bu (Collins, S.,A, et all. 2012).

Pacienti s nizkou zdravotnou gramotnostou:

° maju vyssie riziko neziaducich zdravotnych udalosti,

° maju menej vedomosti o vlastnom zdravi, maju nizsiu adherenciu k liekom,

° maju menej vedomosti o vyzname preventivnej zdravotnej starostlivosti,

° su menej schopni podielat sa na selfmeneZmente chronickych choréb,

° maju vyssiu mieru depresie,

° menej komunikujud so zdravotnickymi pracovnikmi, menej kladu otdzky,

° minaju viac na zdravotnu starostlivost a lieky (Agency for healthcare research and

quality, 2015).

ZlepSenie komunikdcie a rozhodovania medzi pacientom a poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti mozZe zlepsit celkové zdravotné vysledky. Do kazdodennej klinickej praxe
k podpore zdravotnej gramotnosti smerujucej ku vzdeldavaniu pacientov (pisomné alebo
verbalne informacie) sestra integruje doleuvedené nastroje/model/metdéda (European Pain
Federation, 2023).

Jednoduchy jazyk t.j pouzivat laicky jazyk a vysvetlit odbornu terminolégiu, ak ju sestra planuje
pouzit vrozhovore. Poskytnut pisomné informacie v style, ktory je pristupny vsetkym,
s prihliadnutim na priemernud Uroven citania a pochopenia ¢itaného textu a pouzity jazyk.
Pouzivanie jednoduchého jazyka v hovorenej aj pisomnej komunikacii je dbélezitou stratégiou
na zlepSenie osobnej zdravotnej gramotnosti a na podporu porozumenia (European Pain
Federation, 2023).

23



Model EDUCATE (vzdelavaci model) je procesny model, umoznuje poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti viest vzdeldvanie pacienta a zamerat rozhovor tak, aby ¢o najlepsie vyhovoval
potrebam pacienta a rodiny. Pat faz modelu je:

° zlepsit porozumenie a zapamatat si,

° poskytovat vzdelavanie zamerané na pacienta,

. pochopit uciaceho sa,

o komunikovat jasne a efektivne,

° venovat sa zdravotnej gramotnosti a kultirnej kompetencii (Haseldinne, 2018).

Metdda Teach Back je pristup k vzdeldvaniu pacientov, kde poskytovatelia Ziadaju pacientov,
aby vlastnymi slovami uviedli, aké zdravotné informacie ziskali (Yen, Leasure, 2019). V ramci
metddy Teach Back je nutné poskytovat jasné informacie v kratSich Usekoch, poZiadat
pacienta, aby ziskané informacie zopakoval, posudit presnost opakovanych informacii
a preformulovat informacie, pokym pacient nepreukaze, Ze im rozumie. Ciefom je potvrdit,
Ze pacient rozumie zdravotnym informdacidm. Metdda Teach-back sa casto pouzZiva
v zdravotnickych zariadeniach. MéZe sa tiez implementovat v mnohych réznych komunitnych
prostrediach, aby sa zabezpecilo pochopenie zdravotnych informdacii. Metéda Teach-back
mbze zlepsit pochopenie lieCebného reZzimu, dodrziavanie farmakoterapie, komunikaciu
s poskytovatelmi, spokojnost a zdravotné vysledky pacienta.

Kritérid na efektivnu implementaciu metddy spatného vyucovania zahfiaju:

° budte empaticki a pouzivajte starostlivy pristup,

° nadviazte o¢ny kontakt a prejavte neutralnu rec tela,

° pouzivajte jednoduchy jazyk namiesto lekarskeho Zzargdnu,

° poziadajte pacienta, aby zopakoval to, ¢o ste povedali pomocou vlastnych slov (nahlas),
° pytajte sa pacienta s vyuzitim otvorenych otazok, prip. viackrat zopakujte informaciu,

. na vyjadrenie Specifickosti, blizSej konkretizacie pokynov vyuzite frazu ,,musite si vziat

jeden tyzden volna“ na rozdiel od ,treba si oddychnut”,

° budte chdpavi a motivovani na budovanie dévery pacienta,
° netla¢te na pacienta a zamerajte sa na jasné vysvetlenie informacii,
° ak pacient nezopakuje informacie spravne, vysvetlite to inym sp6sobom a znova

skontrolujte,

° na podporu porozumenia pouZivajte vizualne alebo tlacené materialy,

° pri vysvetlovani informacii si robte poznamky o tom, ¢o je problém a ¢o nie (Agency for
Healthcare Research and Quality, 2015, An Australian Government Initiative, 2017, Kaas,
Staskovd, Sulistova, 2016).

Ask Me 3 - motivovat pacientov tym, Ze ich sestra povzbudi, aby pocas vsetkych zdravotnych
konzultdcii polozili tieto otazky:
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a) Aky je moj hlavny problém?
b) Co méam urobit?
c) Preco je dolezité, aby som to urobil?

Zlepsena komunikacia moéze pomoct zvysit schopnost pacientov porozumiet informaciam,
ktoré im poskytne zdravotnicky pracovnik a konat podla nich, ¢o v kone¢nom dosledku zlepsi
ich zdravotny stav. Niekolko sp6sobov ako moze zdravotnicky pracovnik implementovat Ask
Me 3 do klinickej praxe:

a) vzdelavanie personalu — diskutovat so zamestnancami ohladom zniZenej zdravotne;j
gramotnosti pacientov, urobit pre svojich zamestnancov skolenie o zdravotnej gramotnosti,
b) skontrolovat uZ existujuce kontakty/materialy s pacientmi:

. pisomné, vizualne materialy,

° verbalne - zvazit, ¢i pouzivany jazyk je vhodny pre pacientov s obmedzenou a nizkou
zdravotnou gramotnostou,

° preskimat ako sa informacie poskytuju pacientom, Uroven Ccitania pisomnych
materidlov, ktoré poskytujete, ako su napriklad lieky, inStrukcie a protokoly
pre sledovanie pacienta a jednotlivé otazky.

c) zvysit povedomie pacientov — umiestnenie plagatov na najfrekventovanejsich
miestach ako je vySetrovia, chodba na oddeleni, ¢akdrne a pod.,

d) Sirit edukaéné materialy vhodnym spdsobom — emailom, media,

e) spracovat video pre pacientov — kde budu laickou metddou zverejnené najcastejsie
problémy, ktoré pacienti rieSia (podla oblasti zaujmu), videa doplnit o titulky,

f) diskutovat s rodinnymi prislusnikmi pacienta

g) podporit jasni komunikdaciu - spomalit re¢, urobit interaktivne navstevy, obmedzit

a zopakovat informacie pri kazdej ndvsteve, vyhnut sa lekdrskemu Zargdnu, poutZit ilustracie
na vysvetlenie déleZitych pojmov, pouZit fahko Citatelné pisomné materidly, PouzZit ,teach-
back” na meranie porozumenia (Institute for healthcare improvement, 2023, Nesari, M at all.
2019).

Zdravotna gramotnost je schopnost Cloveka ndjst informacie o svojom zdravi, porozumiet

tymto informaciam a potom ich pouzit na prijimanie vhodnych rozhodnuti o svojom zdravi.

Sestry su vyznamnymi c¢lenmi zdravotnickeho timu a m6Zu zasadne ovplyvnit zdravotnu
gramotnost pacientov. Z toho dévodu, by vsetky sestry mali poznat doporucené komunikaéné
techniky pre pacientov s nizkou zdravotnou gramotnostou a mali by mat prehlad o validnych
internetovych strankach, ktoré by mohli pacientom v pripade ich zadujmu doplnit informacie.
Schopnost pristupu ku kvalitnym zdravotnym informaciam a ich pochopenie je zdkladom
zdravotnej gramotnosti, ¢o ovplyvnuje kazdodenné rozhodnutia obcanov pririadeniich zdravia
a starostlivosti, ktoré v kone¢nom dosledku urcia dodrziavanie liecby.
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Po prvé, samotny objem dostupnych informacii sa stal dezorientujucim pre pouZivatelov, z
ktorych mnohi maju slabu zdravotnu gramotnost, s ktorou zacinaju, a nevedia, ktorému
zdroju treba déverovat.

Po druhé, existujluce zdroje tykajuce sa zdravia vo vSeobecnosti nie su prispésobené ich
Specifickym potrebam alebo Urovni zdravotnej gramotnosti, a preto su velké mnoistva
dostupnych informdcii pre pacienta irelevantné.

Preto je potrebné polozit zaklady pre uplatiiovanie digitdlnych technoldgii na informacie
o zdravi s cieflom zmenit chdpanie ich zdravia a starostlivosti ob¢anmi, ¢im sa podpori
dodrZiavanie predpisanej liecby a nakoniec prispeju k lepSim vysledkom. Informacie
o zdravotnych problémoch c¢i liecbe, ktoré pacienti nachadzaju na internete, mozu byt
niekedy mylné aZ nebezpecné. Skusenosti z praxe ukazuju, Ze chori radi navstevuju internet a
"radia" sa s nerelevantnymi zdrojmi. Laik ale nevie rozlisit, ¢i ide o profesionalne kvalitnu
webstranku alebo o pochybné informicie.

Funkcie elektronického zdravotnictva prindsaju pre pacienta aj tieto vyhody:

. nepretrzity online pristup k svojim zdravotnym zaznamom,

° znizenie poctu duplicitnych vysetreni,

° postupné odstranenie papierovej dokumentdcie, ktord nahradi elektronicky zdravotny
zaznam,
. kontrolu pri duplicitnom predpisovani liekov alebo liekov, ktoré sa vzajomne ovplyviuju

(Magerciakovd, 2021, Narodné centrum zdravotnickych informacii, 2023).

Mnohi pacienti maju tazkosti s porozumenim lekarskych pojmov, v orientovani sa
v zdravotnickych zariadeniach, alebo aj s dodrziavanim lekarskych predpisov. Zdravotnu
gramotnost ovplyvnuju individuadlne faktory ako je Uroven vzdelania alebo kultirne zazemie,
ako aj prostredie poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Pre zabezpecenie uspesSnej
participacie/orienticie pacientov s nizkou zdravotnou gramotnostou v zdravotnickom
zariadeni venujeme pozornost doleuvedenym opatreniam:

° nazov zariadenia je jasne zobrazeny a su viditelné vstupné znacky,

° znacky pouzivaju okrem vyrazu ,ambulantna starostlivost” aj obycajné, kazdodenné
slova, ako napriklad ,vstupit*,

. na navigaciu v priestoroch su k dispozicii mapy,

° pouzivané znacky/navigacie maju velké pismena a su v jazykoch majority obyvatelstva,

° farebné kody alebo symboly su doésledne pouzivané na stenach a podlahach,

° vSetci zamestnanci nosia formu identifikacie, ako je uniforma, menovka (Center for
Health Care Strategies, Inc., 2013).

Wittenberg et al. (2018, s. 53) vnima ZG ako subor vedomosti, ktoré ovplyviuju Uroven
zdravotnej gramotnosti pacienta. Sem patria socialne, kognitivne a komunikacné vedomosti
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jedinca a to je umenie Citat, pisat, jazykova vedomost a schopnost jedinca dokazat porozumiet
rizikdm vyplyvajucich z konkrétneho ochorenia. Preto je dolezité, aby sa pacient
pred interakciou so zdravotnickymi pracovnikmi zamyslel nad tym, ¢o by sa chcel opytat,
porozpraval o planovanej navsteve zdravotnickeho pracovnika so svojimi pribuznymi alebo
priatelmi, opytal sdm seba, aky je jeho hlavny problém. Pocas interakcie so zdravotnickymi
pracovnikmi by si mal pacient uvedomit, Ze ma pravo klast otazky, méze poZiadat o vysvetlenie
ziskanych informacii inym sp6sobom, v pripade ak niecomu nerozumie a sa nema hanbit pytat
sa (je povinnostou a zodpovednostou ZP pomdct pacientovi porozumiet tomu, ¢o mu hovori)
(European Pain Federation, 2023).

Pre zlepSenie Ustnej komunikacie pre podporu zdravotnej gramotnosti je nutné vytvorit
bezpecné a respektujuce prostredie, pozdravit pacientov vricne s naviazanim ocného
kontaktu, najst si Cas na pacienta a ziskat si jeho doveru. Ludia s obmedzenou zdravotnou
gramotnostou, najma ti, ktori si stars$i a maju nizsi socialno-ekonomicky status, narazaju
na problémy s porozumenim informacii, komunikdciou so zdravotnickymi pracovnikmi a
zapajanim sa do jednotlivych sebaobsluznych ¢innosti. Preto je doéleZité pouZivat rec, ktora je
l[ahko zrozumitelnd, spomalit svoje tempo verbalneho prejavu, obmedzit obsah na niekolko
kld¢ovych bodov, byt konkrétni, pouzivat slova/vety, ktoré st jednoduché, zname (Tab. 1, 2)
a vyhnut sa Zargénu alebo skratkdm (Agency for Healthcare Reasearch and Quality. 2022,
Nesari, M at all. 2019).

Tab. 1 Zjednodusenie/konkretizacia slov

Beiny termin/pojem Modifikovany termin/pojem
Spo6sobily Kvalifikovany alebo schopny ziskat
Hormodn Prirodnd alebo ¢lovekom vyrobenda chemikalia, ktora méze ovplyvnit vasu

energiu, naladu a/alebo rast

Hypertenzia Vysoky krvny tlak

Infekcia Problém sp6sobeny baktériami; preco Cistite otvorené rany
Plicne Suvisi s dychanim

Supplement Doplnok, dodatok

Dermatolog Kozny lekar

Zdroj: Center for Health Care Strategies, Inc., 2013

Tab. 2 Jednoduché vety/konkretizacia viet

Vety Modifikovanie viet

Nemate COVID —19. Vysledok Vasho COVID-19 testu je negativny.
Jedzte menej soli. Znizte prijem sodika.

Pred uzitim tohto lieku nejedzte ani nepite. UzZivajte tento liek na prazdny zaludok.

Zdroj: Center for Health Care Strategies, Inc., 2013

Pri komunikacii sa moze stat, Ze pacient nepochopi informaciu.
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Napriklad:

»Pdn doktor, predpisali ste mi tieto tabletky dvakrdt denne. Mdm si vziat dve tabletky rdno,
alebo vecer?“

»Sestricka, potrebujem ist ku koZnému lekdrovi, ale na recepcii ma poslali na dermatologické
oddelenie.”

Pri zloZitych rozhovoroch sa na zjednodusSenie vyuzivaju obrazky, modely, vided, interaktivne
médid, pricom sa snaZzime udrZiavat pacienta zapojeného v rozhovore. Poméckami mozu byt
rézne brozury napisané v laickom jazyku, animacie dostupné na internete a aplikacie pre smart
telefony. Zdravotnicki pracovnici preto vyuzivaju moderné technolégie, napriklad senzory, tele-
spravy a automatizované davkovace liekov. Najnovsim vyndlezom je tabletka s mikroc¢ipom,
ktora informuje farmaceuta o case, ked ju pacient prehltol. Tymto sp6sobom je moziné
pacientovi bez namahy skontrolovat dodrziavanie liecby. Stratégie na prekonanie jazykovych a
kulturnych bariér v starostlivosti o pacienta zahfnaju vyuzivanie kvalifikovanych timocnikov,
telefénne sluzby a vyuzZivanie vySkolenych dvojjazyénych zdravotnickych pracovnikov.
Zdravotnicki pracovnici by sa tiez mali snaZit porozumiet kultire pacienta a nazorom
na zdravie. Pokrocilé komunikacné stratégie zahffiaju povzbudzujuce otazky, pouZivanie
piktogramov a inych nastrojov na komunikdciu o rizikach, poskytovanie instrukcii v pisomnej aj
hovorenej forme (Agency for Healthcare Reasearch and Quality. 2022).

Nezavisle od etnika medzi dalSie pristupy na pomoc pacientom pri farmakologickej liecbe patri
pouzivanie kariet, tabuliek s tabletkami, kariet na tabletky a Skatul na tabletky. Tieto stratégie
sU obzvlast doélezité, ked sa pridavaju nové lieky, meni sa davkovanie existujuceho lieku alebo
sa meni vzhlad lieku. Ukdzalo sa tiez, Ze ilustrované denné rozvrhy liekov (ako su tabulky
tabliet) pomahaju pacientom zapamatat si indikacie a davkovanie ich liekov, ¢o vedie k
zlepSeniu vlastnej ucinnosti a adherencie. Napriklad, ak ide o uZivanie lieku, mali by sme ho
rozobrat (Obr. 1, 2, 3):

Otazky v ramci farmakologickej lie¢by: Co je to liek? Ako presne mam uZivat tento liek? Aky je
pre mna prinos, ak uzivam tento liek? A ¢o méZem ocakavat z hladiska vedlajsich ucinkov a
vyhod?

Nespravne pochopenie Spravne pochopenie ordinacie v dosledku spravneho
ordinacie: podania informdcie, spravnej komunikacie

Ordinacia: Uzivajte 1 liek (1 tabletku) 2x denne 1-0-1

Ordinacia. UzZivajte liek 2x denne

-
Nespravne pochopenie
acientom — pacient méze uzit 2
P P 1 tabletka 1 tabletka
- -—
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tabletky rano a 2 tabletky na
obed

Obr. 1 Ordinacia - uZivanie liekov (zdroj:autor prispevku)

€O MOZE UROBIT PRIBUZNY?

BEZPECNE UZiVANIE LIEKOV

ODPORUCANIA PRE PACIENTOV A PRIBUZNYCH

€O MOZE UROBIT PACIENT?

‘ UZIVAJTE LIEKY...

) vsede alebo postojatky. (=@
Zapite ich pInym I D |
poharom vody.

& 9

8 PRAVIDIEL BEZPECNEHO UZ{VANIA LIEKOV

5. Ak pacient nie je schopny prijimat liek, nech sa ?
poradi sa s lekarnikom o zmene liekovej formy. Q-o
6.Neupravujte davkovanie lickov

ani nemerite liekovi formu - neotvarajte Q
a nevysypajte kapsuly ani nedrvte q

tablety. Zmenili by ste tym (inok lieku.

1.Spiste zoznam a davkovanie
vietkych liekov a vyZivovych doplnkov,
ktoré pravidelne uZiva vas pribuzny.

2.Ak pacient uZiva viac nez 2 lieky,
preverte riziko liekovych
interakcii s lekirom alebo lekarikom.

T\g - Presne podia davkovania,
‘®D' Neupravuijte si ho.

o

. ktoré vam boli odporitané. Iba o
|0| lekar alebo lekimik pozna ~ibaz origindlneho obalu - =@
vas zdravotny stav. alebo davkovata.
Nepomylite sa.

- ktoré sii vase. s
| SR e ~vziruke.Doba "]
| g I":""':“‘;?!‘:" spotreby je uvedena é
ch.od drubrichs na obale lieky.

o - tak dlho, ako vam bolo
odporutané. Neskracujte
ani neprediZujte

—.pozorne. Potme si ich ]
lahko mézete I |
zamenit. X
si lie€bu.

el
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Obr. 1, 2 Bezpecné uzivanie liekov 1,2 (Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR, 2023)

€O POTREBUJETE VEDIET O LIEKU?

ODPORUCANIA PRE PACIENTOV A PRIBUZNYCH

12 OTAZOK O VASOM LIEKU

Ako sa vold vt liek? 0 Aké mé liek vedlajSie utinky?

e (o urobit ak ich spozorujem?

Ak liek uzivam, mbZem
Soférovat alebo sa bicyklovat?

Preto mam liek uzivaf?

Kolko lieku mém uZit?

S akym jedlom a pitim

liek nesmiem uzivat?

&i musi nadalej uZivat vietky lieky.

4. Zabezpette pacientovi davkovat
liekov. Pripravte mu lieky
na cely derh alebo tyzded.

UPOZORNENIE

= ©) (oo
B & 68k (R (i .r:

@ =@ v

3. Povedzte l'ekévgvi o kazdom novom 7.Skladujte lieky v originalnych ‘_’
lieku, ktory pacient uZiva. Spitajte saho,  obaloch podta odporitani vyrobcu.

Pravidelne kontrolujte dobu ich spotreby.

uZivanie liekov a vyZivovych doplnkov

8 Raz rotne prehodnotte dalsie
s prisludnym lekarom alebo lekarnikom.

Akspazoruete nihiu zmeny, najmi toenie hlavy, hnagky, zakopavanie alebo poruchy spanku, informite
0 tom svojho lekdra alebo lekarnika. Plati to najma vtedy, ak ste zatali uZivat novy liek alebo vam lekir zmenil davkovanie lieku.

PACIENT

Ako diho mim - Mstem liek utivat
ekuiar () —  injmi liekmi?
=
Kedy mam ek (6.)-F== (2 Co urobi, ak liek
prestat uzivat? zabudnem u2i(?

-

UPOZORNENIE
A Lekamika mizete kedykolvek poziadat o kontrolu véetkjch utivanych liekov
a vytivowjch doplnkov. Cim viac liekov uivate, tym ddleitejSie je to pre vase zdravie.

h

SPYTAJTE SA LEKARNIKA, AK ...

méte problémy s prehitanim tabliet. @ neviete, ako spravne uzivat ® mate problém
Maie byt k dispozicii tekuty liek. liek.Vyznai vam to na obale. vybrat liek z obalu.
sa ndhle alebo dlhodobo necitite dobre. potrebujete tabletu

® neviete, ako spravne
Mbze to stvisief s uzivanim liekov. skladovat lieky.

rozpolit alebo rozhryzt.

Obr. 3 Bezpecdné uZivanie liekov 2 (Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR, 2023)

Akékolvek sesterské intervencie by mali brat do Gvahy potencidlne dosledky kultdrnych
rozdielov v komunikdcii a porozumeni informacii. Rodny jazyk, socioekonomicky status,
pohlavie, rasa a etnicita spolu s masovou kultirou — publikované spravy, reklama, marketing
a mnozstvo zdrojov zdravotnickych informacii— to vsetko ovplyviiuje volbu intervencii
zameranych na zdravotnu gramotnost. Komunikovat zrozumitelnym jazykom - znamena
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komunikaciu, ktorej posluchac porozumie hned akonahle ju pocuje, alebo ju precita. Materialy
s informaciami o zdravi musia citlivo reagovat na rozmanitost kultliry, pohlavia, veku
a jedincom svojim obsahom a Strukturou (Agency for Healthcare Reasearch and Quality. 2022,
Kaas, J, Staskova, V., Sulistovd, R., 2016).

Zaver

Pisana a hovorend komunikacie musi byt jasna a kvalitnd. Schopnost zdravotnickych
pracovnikov komunikovat s pacientmi je spojena s vysledkami zdravotnej starostlivosti. Studie
preukazali, Ze pacienti vyzaduju definiciu pojmov, konkrétne priklady, ilustracie, pribehy a pod.
VyZaduju pomoc pri rieSeni problémov a potrebuju byt aktivne podnecovani k tomu, aby kladli
otazky. Komunikacné zrucnosti zdravotnickych pracovnikov su dolezitym predpokladom
efektivneho zapojenia pacientov s limitovanou zdravotnou gramotnostou do starostlivosti
0 svoje zdravie (European Pain Federation, 2023).
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PREDOPERACNA NUTRICNA PODPORA GERIATRICKYCH PACIENTOV

PREOPERATIVE NUTRITIONAL SUPPORT FOR GERIATRIC PATIENTS

Elena Janiczekova, Maria Supinova, Jana Laukova
Fakulta zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave so sidlom v Banskej
Bystrici

Suhrn

V prispevku sa zameriavame na teoreticky prehlad o nutri¢nej podpore geriatrickych pacientov
pripravujucich sa na planovany operaény vykon. Operacny vykon predstavuje pre organizmus
stresovu zataz. Nutri¢na podpora je neoddelitelnou stéastou predoperacnej liecby, jej cielom
je minimalizovat katabolizmus, podporit anabolické pochody v organizme, a tak obmedzit
rozvoj pooperacnych komplikacii.

Cielom prispevku je poukazat na déleZitost hodnotenia stavu vyZivy a indikaciu predoperacnej
nutri¢nej pripravy u rizikovej skupiny geriatrickych pacientov, ktori podstupuju planovanu
operaciu (vacsieho rozsahu). Malnutricia je u chirurgického pacienta vyznamnym negativnym
faktorom, ktory ma vplyv na pooperacni morbiditu a letalitu. PodvyZiva geriatrickych
pacientov pred planovanou operaciou je ¢astd a nepriaznivo ovplyviiuje pooperacény priebeh.
Predoperacné hladovanie geriatrickych pacientov v periopera¢nom obdobi spojené s velkymi
operaénymi vykonmi zvySuje riziko komplikacii. Minimalizdcia periédy hladovania a
proteinokalorického deficitu v obdobi pred operéciou si vyzaduje trvalt nutri¢nua starostlivost
s v€asnym zasahom, ktory spociva v modifikacii diéty, podavani diétnych pripravkov a sippingu,
pripadne v aplikaci enteralnej alebo parenterdlnej vyzivy. V prispevku predstavujeme moderny
spbsob perioperacnej starostlivosti - koncept ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), kde
prave nutricna podpora zohrava podstatnu ulohu pri minimalizacii operacnej traumy. Autorka
popisuje ulohy sestier ktoré suvisia s predopera¢nou nutri¢nou starostlivostou, ale aj benefity
pre pacienta suvisiace s dodrziavanim konceptu ERAS.

Prispevkom sme poukdzali na aktudlne stratégie v predoperacnej nutricnej podpore pacientov
a nezastupitelnej Ulohy sestry pri nutricnej podpore geriatrickych pacientov pred planovanym
opera¢nym vykonom.

Kld¢ové slova: Nutricna podpora. Geriatricky pacient. ERAS. Operacny zakrok.

Summary

In the paper, we focus on a theoretical overview of nutritional support for geriatric patients
preparing for a planned surgical procedure. Surgery represents a stress load for the organism.
Nutritional support is an integral part of preoperative treatment, its goal is to minimize
catabolism, support anabolic processes in the body, and thus limit the development of
postoperative complications. The aim of the paper is to point out the importance of assessing
the nutritional status and the indication of preoperative nutritional preparation in the risk
group of geriatric patients who are undergoing planned (major) surgery. Malnutrition is a
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significant negative factor in surgical patients, which has an impact on postoperative morbidity
and mortality. Malnutrition of geriatric patients before planned surgery is common and
adversely affects the postoperative course. Preoperative fasting of geriatric patients in the
perioperative period associated with major surgical procedures increases the risk
of complications. Minimizing the period of starvation and protein-caloric deficit in the period
before surgery requires permanent nutritional care with early intervention, which consists in
modifying the diet, administering dietary preparations and sipping, or in the application of
enteral or parenteral nutrition. In this paper, we present a modern method of perioperative
care - the concept of ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), where nutritional support plays
an essential role in minimizing surgical trauma. The author describes the tasks of nurses
related to preoperative nutritional care, but also the benefits for the patient related
to compliance with the ERAS concept. In the article, we pointed out the current strategies
in preoperative nutritional support of patients and the irreplaceable role of the nurse
in nutritional support of geriatric patients before planned surgery.

Keywords: Nutritional support. Geriatric patient. ERAS. Surgery.
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SKRINING PORUCH VYZIVY U PACIENTOV PO CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODE

SCREENING FOR EATING DISORDERS AFTER STROKE

Madria Lehotska?, Viera Priesolova?
IKatolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra o$etrovatelstva
2Ustredna vojenskd nemocnica SNP Ruzomberok — FN

Suhrn

Vychodiska: Klinické skdsenosti poukazuju na skuto¢nost, Ze spravny nutricny assessment
a nasledné cielené intervencie zasadnym sp6sobom ovplyviuju celkovy stav a progndzu
pacientov po cievnej mozgovej prihode.

Ciel: Podrobne popisat validne a realiabilné nastoje hodnotenia nutri¢ného stavu, ktoré mézu
byt pouZité ako nezavislé prediktory komplikdcii a klinickych vysledkov u tejto skupiny
pacientov.

Subor a metddy: Obsahova analyza prac publikovanych v databazach SCOPUS, Web of
Science Cor Collection (WOS) a volne dostupnej databaze PubMed za poslednych 5 rokov.
Prostrednictvom vyhladavania s vyuzitim kfucovych slov ,stroke, measurement tools,
assessment, nutritional status, malnutrition, nutritional screening, MUST, NRS-2002, MNA,
MNA-SF, CONUT” aich kombindcii ziskanych 80 dokumentov tykajucich sa predmetnej
problematiky. Nasledne prostrednictvom inkluzivnych a exkluzivnych kritérii vyselektovanych
viac ako 35 zdrojovych dokumentov podrobenych obsahovej analyze. Vysledky: Prezentuju
prehlad relevantnych nastrojov umoziujlcich posudenie nutricného stavu  pacientov
po cievnej mozgovej prihode (NRS, MUST, MNA, MNA-SF, CONUT, SGA, GNRI...). Uvedené
nastroje boli v sledovanych Studiach prediktormi mortality, doby hospitalizacie, resp.
opakovanych hospitalizacii, miery sebestacnosti (naj¢astejSie meranej bodovym skére v ADL
teste), komplikacii v podobe infekcii a dekubitov, dysfagie a kognitivneho deficitu.

Zaver: Prehladova studia predstavuje vstupnu teoretickl bazu k projektu 009KU-4/2022 -
Vyziva a pohybova aktivita ako bazalne piliere starostlivosti o rizikovych pacientov.

Klacové slova: Cievna mozgova prihoda. Malnutricia. Nutri¢ny skrining. NRS-2002. MUST.
CONUT. MNA.

Summary

Introduction: Clinical experience points to the fact that proper nutritional assessment and
subsequent targeted interventions significantly affect the overall conditions and prognosis
of patients after a stroke.

Objective: To describe in detail valid and reliable methods of assessing nutritional status that
can be used as independent predictors of complications and clinical outcomes in this group of
patients.

File and methods: Content analysis of works published in the databases SCOPUS, Web of
Science Cor Collection (WOS) and open access database PubMed in the last 5 years. Through
a search using the keywords "stroke, measurement tools, assessment, nutritional status,
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malnutrition, nutritional screening, MUST, NRS-2002, MNA, MNA-SF, CONUT" and their
combinations, 80 documents related to the issue in question were obtained. Subsequently,
through inclusive and exclusive criteria, more than 30 source documents were selected and
subjected to content analysis.

Results: They present an overview of relevant tools for assessing the nutritional status
of patients after stroke (NRS, MUST, MNA, MNA —SF, CONUT, SGA, GNRIL...). In the monitored
studies, the mentioned tools were predictors of mortality, hospitalization time, or repeated
hospitalizations, the degree of self-sufficiency (most often measured by the point score in
the ADL test), complications in the form of infections and pressure ulcers, dysphagia and
cognitive deficit.

Conclusion: The review study represents the initial theoretical basis for the project 009KU-
4/2022 - Nutrition and physical activity as the basic pillars of care for patients at risk.

Key words: Stroke. Assessment. Malnutrition. Nutritional screening. NRS-2002. MUST.
CONUT. MNA.
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PERINATALNI ZDRAVOTNi GRAMOTNOST, JEJi ZDROJE A POTENCIAL ROZVOJE
PERINATAL HEALTH LITERACY, ITS RESOURCES AND POTENTIAL FOR DEVELOPMENT

Alena Lochmannova
Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

Vychodiska: Zdravotni gramotnost téhotnych Zen predstavuje vyznamny prvek podpory a
péce o vlastni zdravi téhotnych Zen, stejné jako jejich déti. Pfispévek prezentuje dilci aspekty
perinatalni zdravotni gramotnosti Zen, predevsim v roviné jejich zdroju, proces budovani a
rozSifovani zdravotni gramotnosti, aspekty ovliviujici vybér zdroje pro ziskdvani informaci a
limity v roviné perinatalni zdravotni gramotnosti. Prezentovany vystup je dil¢im vysledkem
kvalitativniho vyzkumného Setfeni zaméreného na populaci Zen — matek a témata pokryvajici
obdobi téhotenstvi, porod, Sestinedéli a rané matefstvi.

Cil: upozornit na zakladni zdroje informaci a budovani zdravotni gramotnosti u téhotnych Zen,
na aspekty ovliviujici vybér zdroje a také na potencidl dalSiho rozvoje dil¢ich aspektl
perinatdlni zdravotni gramotnosti Zen.

Metodika: vyzkumnym souborem byly Zeny ve fertilnim véku (Zeny v pribéhu téhotenstvi a po
porodu). Celkovy pocet respondentd 86. Hlavni metodou byl polostrukturovany rozhovor.
Vysledky: Rozhovory probihaly osobné za pfitomnosti pouze jedné tazatelky a jedné matky.
Vsem Zendm, které se vyzkumu ucastnily, byl predlozen informovany souhlas, pficemz
na podkladé souhlasného vyjadieni byl realizovan rozhovor, ktery byl nahrava na zdéznamové
zafizeni a posléze prepisovan. Z vypravéni Zen bylo patrné, Ze pfiprava na porod zpravidla
probiha v roviné fyzické pripravy a fyzického zdravi. Jiz méné vénuji Zeny pozornost psychické
pohodé v prlibéhu téhotenstvi. To se jevi jako velmi problematicky aspekt.

Zavér: Zdravotni gramotnost ma pfimy dopad na téhotenstvi z pohledu matky i ditéte.
Perinatalni zdravotni gramotnost je budovdna dominantné v obdobi prvniho téhotenstvi Zeny,
a to s vyuzitim rliznych zdroj(, at uz zdroj personalnich, tak i kniznich a online. Znacny deficit
je spatfovan v roviné perinatalni zdravotni gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi, a to nejen
v pribéhu téhotenstvi a v obdobi porodu, ale predevsim v obdobi Sestinedéli a navazném
obdobi raného rodicovstvi. Ze strany zdravotnického personalu se pak jevi jako vhodna trpéliva
komunikace a aktivni pobidky smérované k zenam.

Klicova slova: Perinatalni zdravotni gramotnost. Informace. Péce. Sebepéce.

Abstract

Introduction: Health literacy of pregnant women represents an important element of support
and care for the own health of pregnant women, as well as their children. The paper presents
partial aspects of women's perinatal health literacy, mainly in terms of its resources,
the process of building and expanding health literacy, aspects influencing the choice of source
for obtaining information and limits in terms of perinatal health literacy. The presented output
is a partial result of a qualitative research investigation focused on the population of women -
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mothers and topics covering the period of pregnancy, childbirth, postpartum and early
motherhood.

Goal: draw attention to the basic sources of information and building health literacy among
pregnant women, to the aspects influencing the choice of source, as well as to the potential
for further development of partial aspects of women's perinatal health literacy.
Methodology: the research group was women of childbearing age (women during pregnancy
and after childbirth). The total number of respondents was 86. The main method was a semi-
structured interview.

Results: The interviews were conducted in person in the presence of only one interviewer and
one mother. All women who participated in the research were given informed consent, and
based on the statement of consent, an interview was conducted, which was recorded on
a recording device and then transcribed. It was evident from the women's stories that
preparation for childbirth usually takes place in terms of physical preparation and physical
health. Women pay less attention to psychological well-being during pregnancy. This appears
to be a very problematic aspect.

Conclusion: Health literacy has a direct impact on pregnancy from the perspective of both
mother and child. Perinatal health literacy is built dominantly in the period of a woman's first
pregnancy, using various resources, both personal, book and online resources. A significant
deficit is seen in the level of perinatal health literacy in the field of mental health, not only
during pregnancy and during childbirth, but especially during the postpartum period and
the subsequent period of early parenthood. On the part of the medical staff, patient
communication and active incentives directed at women appear to be appropriate.
Keywords: Perinatal health literacy. Information. Care. Self-care.

Uvod

V soudobé spolecnosti hraji informace klicovou roli pfi zvySovani povédomi a znalosti lidi.
Zdravotni gramotnost je mozné definovat jako miru, do jaké jsou lidé — pacienti/klienti schopni
ziskat, zpracovat a porozumét zakladnim zdravotnim informacim a sluzbam, které jsou
potirebné k prijimani spravnych zdravotnich rozhodnuti. Zdravotni gramotnost hraje béhem
téhotenstvi zasadni roli, protoZe zdravotni chovani matky ovliviuje jak jeji vlastni zdravi,
tak zdravi jejiho ditéte (Nawabi et al., 2021). Pfedstavuje zdsadni a zaroveri modifikovatelny
faktor smérujici ke zlepsSeni pfistupu ke zdravotnim informacim, komunikaci s poskytovateli
zdravotni pécCe a orientaci vsystému zdravotni péce. Stejné tak je Ustfednim prvkem
schopnosti téhotnych Zen a nasledné matek zapojit se do aktivit sméfujicich k podpore zdravi
a prevence nejen u sebe, ale i u svych déti. Zdravotni gramotnost téhotné Zeny je dana jejimi
znalostmi, dovednostmi, ale také motivaci, pfiéemz tyto prvky ji umozZnuji ziskat, pochopit,
vyhodnotit a pouzivat informace o zdravi k rozhodovani v kazdodennim Zivoté. Nedostatecna
uroven zdravotni gramotnosti pfitom zvysuje riziko neptiznivych vysledkld a cCetné také
dlouhodobych dlsledkl téhotenstvi a porodu (Meldgaard et al., 2022). Téhotné Zeny s nizkou
zdravotni gramotnosti maji mensi znalosti tykajici se téhotenstvi a horsi zdravotni chovani
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(Shieh et al., 2009). Maji také méné znalosti napriklad o prenatalnich screeningovych testech
vrozenych vad (Cho et al., 2007) a o ucincich koufeni na plod (Arnold et al., 2001). Vysledky
studii ukdzaly, Ze prevalence nizké zdravotni gramotnosti mezi téhotnymi Zenami se pohybuje
od 15 do 38 % a souvisi s vy$§im vékem a menSinovym statusem (Hom et al., 2012). Nizka
zdravotni gramotnost mliZze mit za nasledek nedostate¢né porozuméni ptripadnym zdravotnim
komplikacim, nemoci a vlastnimu zdravi a je vnimana jako silnéjsi prediktor zdravi nez vék, rasa,
typ zaméstnani, vzdélani a prijem. Existuje fada dUkazu, které potvrzuji souvislost mezi nizsi
zdravotni gramotnosti a zvySenou Umrtnosti a nedostatecnou sebepéci (Zibellini et al., 2021).

Cilem této studie je zakladé probihajici vyzkumné studie v populaci Zen — matek upozornit
na zakladni zdroje informaci a budovani zdravotni gramotnosti u téhotnych Zen, na aspekty
ovliviiujici vybér zdroje a také na potencial dalSiho rozvoje dil¢ich aspektl perinatalni zdravotni
gramotnosti Zen.

Metodika

Vysledky prezentované v této studii predstavuji vybrané dil¢i vysledky vyzkumné kvalitativni
studie probihajici v letech 2022-2023 na vzorku Zen matek. V ramci vyzkumné studie bylo
realizovano celkem 86 polostrukturovanych rozhovoru, které byl dale zpracovdvany v souladu
s principy tematické analyzy. V rdmci kazdého rozhovoru byla pokryta prislusna témata tykajici
se planovani téhotenstvi, téhotenstvi v jeho jednotlivych fazich, porod, obdobi Sestinedéli
a obdobi prvni dvou let rodicovstvi, pficemz perinatalni zdravotni gramotnost byla jednim
z dil¢ich témat, a to predevsim v roviné zdroju informaci, jejich kritické analyzy a pfipadnych
nedostatkl v roviné retrospektivniho hodnoceni relevantnich proménnych. Pozornost byla
vénovana také determinantlim pfijimani a zpracovavani informaci ze strany zdravotnického

personalu.

Rozhovory probihaly osobné za pfitomnosti pouze jedné tazatelky a jedné matky. VSem Zzendm,
které se vyzkumu ucastnily, byl predloZen informovany souhlas, pficemZ na podkladé
souhlasného vyjadreni byl realizovan rozhovor, ktery byl nahravd na zdznamové zafizeni
a posléze prepisovan. Jména respondentek jsou kddovana a prezentovana Zenska jména byla
nahodné pfifazena, pficemz neodpovidaji skutecnym jménim respondentek. V nasledujicim
textu jsou pro ilustraci predkladanych tvrzeni citovany vybrané useky z rozhovor, které byly
upraveny v roviné formulaci co do srozumitelnosti, nicméné obsahové zlistavaji nezménény.

Diskuse

Obdobi téhotenstvi je bez nejmensich pochyb na jedné strané krasné, ale na strané druhé
naro¢né obdobi, které pfinasi fadu fyzickych i psychickych zmén nejen pro téhotnou Zenu, ale
také pro jeji nejblizsi socidlni okoli. T€hotna Zena potrebuje disponovat znaénym souborem
dovednosti, aby porozuméla informacim, které dostava pti kontaktu a komunikaci se
zdravotnickym persondlem, aby se v nich dokdzala zorientovat a kriticky je zhodnocovat.
Zaroven sohledem na potfebu Uzké spoluprdce mezi zdravotniky a téhotnou Zenou je
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zdravotni gramotnost v téhotenstvi dulezitym faktorem pfi prevenci zdravotnich problémi
(Friis et al., 2016). Prosperujici a Uspésné téhotenstvi vyZzaduje odpovidajici Uroven zdravotni
gramotnosti. Nizkd zdravotni gramotnost muze béhem téhotenstvi a porodu zvysit riziko
komplikaci (Meldgaard et al., 2022).

Samotné téhotenstvi je vnimano jako vhodné obdobi pro zménu v roviné vlastni edukace
a sebepéce. Zeny jsou, predeviim pak v priib&hu prvniho téhotenstvi, kdy je potfeba ziskani
novych informaci a rozsifeni zdroju pro jejich aktualizaci nejvétsi, coZz je evidentni
na vypovédich Zen, které jsou téhotné poprvé a aktivné vyhledavaji nejrliznéjsi zdroje
informaci, a to ¢asto jeSté pfed samotnym otéhotnénim ve fazi planovani, velmi motivovany
ke zlepSeni vlastniho zdravi, aby dosahly stavu, kdy bude jejich téhotenstvi bezproblémové
a budou schopné maximalizovat produktivni Usili pro posilovani vlastniho zdravi, stejné jako
zdravi svého ditéte. Néktefi autofi téhotenstvi popisuji jako obdobi vhodné pro uceni, na které
je vhodné zaméfit intervence ke zlepSeni zdravotni gramotnosti a které by mohlo byt posileno
pravidelnou interakci mezi Zenami a zdravotnickym systémem (Olander et al., 2018).
Determinanty zmény chovani v dusledku téhotenstvi pak Ize pochopit s vyuZitim psychologické
teorie. Napftiklad podpora rozvijejiciho se vztahu mezi matkou a plodem ve smyslu
emocionalni vazby a chovani matky vici nenarozenému ditéti mize usnadnit zménu chovani
(Van den Bergh & Simons, 2009), nicméné tato zména se zpravidla rozviji az v pozdnéjsi fazi
téhotenstvi, ptriCemz odrdzi vyznamné momenty véetné ultrazvukovych vysetieni, pohyb(
plodu aj. (Olander et al., 2018). Mezi chovdnim a vztahem mezi matkou a plodem mohou mit
zjevnou souvislost i dalSi proménné, napfiklad pficiny a pfiznaky stresu (Darwin & Walsh,
2017).

Zdravotni systém se stdle vice zaméruje na propacientskou péci a pfistup, pficemz v pfipadé
téhotnych Zen je témto Zenam cetné davana aktivni role pfi rozhodovani o radé aspektd péce.
Je proto nezbytné, aby na strané Zen existovaly znalosti a v fadé pripadl i dovednosti, které
jim umozni se zdravotnickym systémem a jeho zastupci jednat, porozumét jim a tuto aktivni
roli ve smyslu ftizeni vlastniho zdravi a nemoci pfijimat, stejné tak je dullezité, aby Zeny
disponovaly schopnosti tyto ndstroje Gcinné pouzivat. VSechna rozhodnuti Zen o vyuzivani
zdravotnich sluzeb by méla byt individudlni a informovand, pficemZ nutno podotknout,
Ze soubor znalosti a dovednosti, které Zené umoZni osvojit si zdravé chovani, je Siroky
a komplexni. V souéasné dobé se zdravotnické systémy stdle vice zaméruji na pacienty
a pacientky, coZ vyzaduje, aby tito prebirali aktivni roli a stali se nedilnou soucasti
rozhodovacich procesu v oblastech souvisejicich se zdravim (Ferreira et al., 2017). Je to zména,
kterd se postupné prosazuje i ve vnimani téhotnych Zen, pfiéemz jsou zde propastné rozdily
v pfistupu k péci, kdy v radé pripadl je aktivni role prebirand zcela automaticky, v jinych
pripadech vsak z(stava Zena pasivni a ocekava aktivni pristup zdravotnického personalu. Nutno
tak podotknout, Ze vymezeni roli je vtomto kontextu zalozeno predevsim na vzajemné dohodé
a komunikace mezi zdravotnickém persondlem a téhotnou Zenou o vzdjemnych potrebach
a ocekavanich je nezbytnd. V opaéném pripadé mulze vzniknout napfiklad milné ocekavani Ci
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presvédceni, Ze je Zena vdaném ohledu poucena a edukovana, na druhé strané je pak
dominantné zaznamendn pocit studu vychazejici z neznalosti, ktery téhotné zZeny uvadéji jako
zékladni bariéru pro pokladani dopliujicich dotazi sméfujicich k dovysvétleni neobjasnéného
¢i nepochopeného obsahu sdéleni.

Z realizované vyzkumné studie vyplyva, Ze zatimco nékteré Zeny oCekavaji, Ze veskeré potrebné
informace ziskaji od |ékare, predevSim pak v pfipadé prvniho téhotenstvi, jiné si aktivné
informace zjistuji na zakladé vlastni motivace. Zdravotnicky personal je ovsem dominantnim
zdrojem informaci, velké dlvére u Zen se tési predevsim porodni asistentky, a to at uz ty, které
poskytuji komunitni péci, tak obecné majici vzdélani a praxi v daném oboru, pficemz ¢etné jsou
vyhleddvany i predporodni kurzy. Budovana uroven zdravotni gramotnosti téhotnych Zen je
pfedevsim v roviné pfipravy na porod samotny, priibéh porodu a ranou péci o dité.

Ze strany oSetfujicich 1ékart Zeny velmi casto nevnimaly dostatek informaci a s ohledem
na subjektivné vnimanou lékafskou autoritu se obavaly zeptat na detailni vysvétleni a tim
pfipustit neznalost. Nedostatek informaci byl vniman predevsim ve vazbé na porozuméni
vysledkl vysSetfeni, pfipadné sdélené diagndze ¢i popisu stavu. Tento nedostatek byl dale
kompenzovan vlastnim zjistovanim informaci z rGznych zdroja.

Adina v pribéhu téhotenstvi neméla dojem, Ze by ji byly poskytnuty veskeré potrebné
informace ze strany lékare, a proto si je aktivné dohleddvala. V jejim ptipadé byla zdrojem
rodinnd pribuznd, v fada pripadl jsou to jiné Zeny, které samy jiz téhotné byly a jsou tedy
vhimané jako zkuSenéjsi, pripadné pribuzni a znami se zdravotnickym vzdélavanim
a kvalifikaci, ktefi dokazi podrobnéji vysvétlit terminologii a pfipadné dlsledky a Zadouci
jednani a chovani Zeny v reflexi sdélovanych vysledk(. Informace o priibéhu téhotenstvi jsou
vnimanyj jako vyznamny aspekt psychosocialni pohody Zeny.

Adina: ,KdyZ jsem zjistila, Ze néco nevim, informace jsem si hledala. Byla jsem tehdy nadsend
z toho nezndma. Navic mdme v rodiné porodni asistentku, je to moje teta, takZze jsem vzdy
volala ji, Ze nevim, co stoji ve zpravé od lékare. Napfriklad kdyZz tam bylo, Ze plod se vyviji
v porddku, ale je mensi, tak jsem chtéla védét, co to znamend a jestli se mam obadvat. Vzdy
jsem si volala s tetou, byla pro mé takovou utéSovatelskou. A také jsem se rozhodla jit
do predporodniho kurzu, kde nds pripravili na porod, bavili jsme se o pldnech, o kojeni,
o plenkdch, méli jsme tam panenky, cvicili jsme si prvni pomoc. Ale ze strany gynekologa jsem
se informovand necitila byt.”

Obdobné to méla i Patricie, ta navic do pfipravy zapojila v ramci predporodniho kurzu i svého
manzela, coZ je vsoucasnosti dominantni model pro absolvovani predporodnich kurzQ,
prestoZe jsou ve vzorku pfitomny i Zeny, jejichz partnefi absolvovani predporodniho kurzu
v dUsledku stereotypnich predstav o pfislusné edukaci v roviné subjektivné vnimané Zenské
role a porodu jakoZto ryze Zzenského tématu odmitli.
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Patricie: ,Hodné jsem si hledala sama. Chtéla jsem byt hodné informovand. AZ to nékdo mohl
brdt tak, Ze to neni dobry. Moje mamka na to pak pohliZela jako Ze toho vim hodné, ale Ze to
bude uplné jiny. Ale ja prosté chtéla mit informace, chtéla jsem se pfipravovat, zjistovat si véci,
co drive nebyly, tfeba i to, jak bych chtéla vychovu. Potom jsem dospéla k rozhodnuti, Ze chci
absolvovat predporodni kurz, takZe jsem Sla za manZelem, Ze chci, aby tam byl se mnou. On se
mé ptal, co tam bude délat, ale nakonec byl nadseny a spokojeny. Dozvédél se dost informaci,
bylo to pro néj asi vic neZ pro mé. Ja uz jsem néjaké informace méla, on nevédél nic a bdl se
porodu. Rikal, Ze si nedokdZe pomoci, e bude ve stresu, je takovy hodné citlivy. On by radéji
mou bolest vzal na sebe. Nakonec jsme intenzivni pfedporodni kurz brali jako takovy vikendovy
relaxacni pobyt.” Nékteré Zeny pritom voli predporodni kurz pfimo v nemocnici, v niz se
rozhodly rodit, pfipadné porddany porodni asistentkou, a to v roviné obecné pfipravy, jiné voli
specificky zaméreny predporodni kurz. Napfiklad Patricie absolvovala ptredporodni kurz
hypnoporodu.

Od osettujicich lékari a Iékarek téhotné Zeny ocekavaji relevantni informace a zaroven
v idedlnim pripadé minimalné traumatizujici pfistup. S ohledem na potteby psychosocidlni
péce se Cetné obraceji i na duly, které se, obdobné jako porodni asistentky, tési jejich diivére.
Anicka ocenuje péci své gynekolozky predevsim s ohledem na uklidfujici pFistup.

Anicka: ,,Moje gynekoloZka byla fajn. Ja potrebuji, aby mé lidé nestresovali. Ona mé vZdycky
uklidnila a vysvétlila, abych se nestresovala na internetu v diskusich. Jd takovd jsem. Kolikradt si
hledam informace, které jsou pak i tieba zcestné a ja se stresuji. Snazim se to filtrovat
rozumem, ale jsou véci, co nevim. A tak mi to moje Iékarka vzdy vysvétlila a pomohla mi, byla
to pohoda. Pdr mésicu pred porodem jsem pak kontaktovala dulu. Méla jsem zdjem si
prohlédnout nemocnici, chtéla jsem absolvovat predporodni kurz, ale to byl covid a vse tohle
odpadlo, nemohla jsem na nic a jd jsem méla potrebu si s nékym promluvit, kdo o tom néco vi,
a tak jsem kontaktovala dulu a ptala jsem se ji na porodnice v misté mého bydlisté.“V daném
pripadé byla dula skute¢né primarnim zdrojem informaci, nebot respondentka si ji k porodu
nezamyslela vzit jako doprovod.

Jak uz naznacuje vypovéd' Anicky, fada Zen vyuZivala jako dominantni zdroj informaci internet,
a to at uz v roviné specializovanych webU a diskusnich fér, tak v ramci skupin na socialni siti
Facebook, které byly uréeny pro téhotné Zeny, nékteré dokonce pro Zeny, jejichZz termin byl
v pfislusném, skupinou definovaném terminu, coZ jim umoznilo Cerpat a reciprocné sdilet
informace se skupinou téhotnych Zen, které nejblize odpovidaly jejich vlastni situaci a stavu.
Popularni jsou také profily porodnich asistentek na socidlni siti Facebook a Instagram, kde jsou
vSak ziskavany informace obecného rdzu, zatimco skupiny slouzi pro vyhledavani ¢i
primé polozZeni otazky k tématu, které Zenu aktualné zajima, pripadné pro budovani komunity
Zen na bazi spole¢ného sdileni a svépomocné komunity, obdobné jako funguji svépomocné
skupiny zamérené na specifickd témata, jako je napfiklad kojeni, které se sdruzuji zpravidla
v ramci existujicich organizaci pro téhotné Zeny a maminky, resp. rodiny. Nutno podotknout,
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Ze vSechny tyto kanaly funguji vroviné svépomoci, pricemZ je nutno zdUraznit potrebu
komparace, ovéreni informaci a rozvinutého kritického mysleni v roviné prace se ziskanymi
informacemi, které si vradé pripadd mohou protifeCit a pro Zzenu mlze byt narocné
se v mnozstvi informaci zorientovat. V ramci socidlnich siti je jistou bariérou pro sdileni a
aktivni pokladdni dotazli vonline prostoru i cyberhate ve smyslu negativnich reakci
na nevédomost tazatelky, cozZ je Zenami vnimano nejen negativné, ale také jako faktor, ktery je
odrazuje od aktivniho sdileni a stavaji se tak spiSe pasivnim pfijemci a pozorovatelkami
rozvijejicich se diskuzi ve skupindch a na specializovanych férech. Na druhou stranu v pfipadé
online komunit a zdrojl informaci Zeny ocenuji zpravidla klid domova v pfipadé vyhledavani a
moznost ziskat detailnéjsi informace zaloZzené na vlastni zkuSenosti dominantné jiné zeny, kterd
se o né rozhodla podélit.

Radka: ,,Informace jsem si hledala vétsinou pfes internet, protoZe u lékare byly prohlidky dost
rychlé. TakzZe vétsinou to byl ten internet, kde jsem si vse zjistovala.

Kamila: ,Na co jsem se nezeptala, to jsem nevédéla. To bylo prekvapivé, protoZe jé moc
nevédéla, na co se mam ptdt. Ja vétsinou tedy googlovala a potom jsem se doptala. Lékarka
mi sice fikala, at na internet nekoukdm, ale mé nenapadlo se na vse zeptat. Lékarka je moc
hodnd, ale sestru ma takovou nepfijemnou, co nic nevysvétli, ta mé Stvala.”

Také literatura uréenda pro pripravu na téhotenstvi a porod je oblibenou pomickou
pro ziskavani relevantnich a praktickych informaci ze strany téhotné zeny.

Miloslava: ,,Jd jsem v osmém a devatém tydnu spinila, tak mi dali na rizikovy. Sledovali mé a nic
vdzného to nebylo, ale nikdo mi k tomu nic porddné nerekl. Rekli, Ze nékdy se to stdvd. Pak mi
zjistili hematom na déloze. Ja si nacitala knihy od pana Parizka, nebo treba hypnoporod, abych
tusila ten pribéh, co to je. To mé bavilo a rdda na to vzpomindm, tedy na to obdobi, kdyZ jsem
méla Cas se vénovat sama sobé. Na kontroldch mi jinak Iékar vse hezky vysvétlil, Fikal mi i co si
muZu nechat dovysetrit dobrovolné.”

Davéra v lékare je velmi proménliva. Zeny, které si aktivné zjistuji informace maji tendenci
Zadat Sirsi spektrum informaci a detailni vysvétleni i po lékafi a oSetfujicim personalu. Vedle
toho Zeny, které si aktivné informace nezjistuji a ocekavaji spiSe jejich pasivni pfijem casto
disponuiji silnou dlvérou v |ékafe a oSetfujici personal, fidi se pokyny a doporucenim a cetné
se nedoptavaji ani na detaily, ¢etné z divodu dlvéry, ale také z dlivodu studu z neznalosti,
pripadné predchozi negativni zkusenosti v roviné komunikace.

Renata: ,Jd se prizndm, Ze na predporodni kurzy jsem nechodila. Jd nejsem takovd peclivd,
Ze bych to chtéla mit pintlich. Ja do toho spis skacu po hlavé. CeloZivotné mivam dobry tlak a
pred porodama mi vyskoCil a pochopila jsem, Ze doktofi potfebuji vyloucit néjaky zdvaznéjsi
onemocnéni, tak si mé nechali v porodhnici asi dva tydny pred planovanym porodem, kde jsem
prosla vSechna patra. Nakonec jsem sla na vyvolavdni a uZ netusim, co mi dali, jestli injekci
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nebo prdsek... Detailné mi to nevysvétlili, ale viceméné jsem jim vérila a pochopila jsem,
Ze pokud uZ to dité ma horsi plodovou vodu.... Prosté jsem véfila a detailné jsem to nefesila.”

Dlvéra ve zdravotnicky persondl je ddna bud’ intuitivné, stejné jako ned(véra. NedUvéra
zpravidla prameni z pfedchozi zkuSenosti ¢i sdileného stereotypu na zakladé zjednoduseni
a subjektivni interpretace zkuSenosti nékoho z vlastniho socidlniho okruhu. Zodpovédnost je
zdravotnickému personalu prenechavdna ovsem také v okamzicich krizi, naptiklad ve smyslu
nutnosti operaéniho zakroku v roviné akutniho feseni problému.

Nina: ,Jd jsem to hned védéla, Ze jsem téhotnd a byli jsme Stastny. Myslela jsem si, jak to bylo
jednoduchy. Pak jsem se ale jednou probudila a bylo mi zle, méla jsem bolesti. Byl tehdy covid
a doktor nechtél, abych za nim jela. Rekl mi, e musim na prvni pomoc a tam to bylo jako
za vdlky. Méli tam pokojik, tam jsem pfisla a vsichni mi fikali, Ze jsem téhotnd. To jsem jim
fikala, Ze vim. Nakonec zjistili, Ze vajecnik se zacal Skrtit a hned ten den jsem musela mit
operaci, a to bylo hrozny na psychiku. Byla jsem jak uzlicek nervi. Trvalo jim Zzjistit, co mi je a
mysleli si, Ze jsem dramatickd. Ten pristup byl zvldstni. VSichni nervézni a s maskami. Nakonec
tam ani nebylo misto, my byli v pokojiku na uklizeni véci. Prosté pribéh, ktery by mi nikdo
nevéril. Po operaci zjistili, Ze pupecni Sfidra nebyla pripevnénd, kam méla, takZe jsem méla
rizikovy téhotenstvi. Celé to zacalo v devét rdno a v jedendct v noci jsem pak méla operaci
a bylo mi to celkem jedno, co se mnou pak délali. J& myslela Ze umfu, ta bolest byla
nesnesitelnd. A byla jsem tam kvili covidu sama. Doktofi mi museli fict to nejhorsi, takZze mi
rekli, Ze pravdépodobné to miminko umre. Oni méli zménu doktort a kdyby neméli, tak ja tu
operaci nechci, jd jsem nechtéla o néj prijit, nedokdzala jsem si to predstavit. Potom byla zména
doktor( a prisla uZasnd doktorka a rekla, Ze se bojim, Ze to vi, ale Ze to miZou udélat tak, aby
Sli kolem ného, a to mé presvédcilo. A méla pravdu.”

Obecné jsou Zeny velmi citlivé na informace o potencidlnim ohroZeni ditéte, aniz by tyto
informace byly navazany na pojmenovani konkrétnich rizik a ddle rozvedeny. P¥iliS obecna

informace je pak pro né dominantné traumatizujici.

PrestoZze vSak nékteré Zeny davéruji zdravotnickému persondlu a jsou spiSe pasivnim
prijemcem informaci ze strany tohoto personalu, dokdzZou si v pripadé urcité urovné zdravotni
gramotnosti samostatné vyhodnotit informace a dale je konzultuji s pfislusSnymi odborniky,
ktefi jim poskytuji dodatecny nahled na véc. Zavérecné rozhodnuti je pak rozhodnutim Zeny
zalozenym na dosavadni znalosti a novych informaci z nékolika zdroju.

Jitka: , Pfipravu jsem nechdvala dost v rukou zdravotnického persondlu. Chodila jsem
na kontroly, prohlidky. Ale byla jsem tak trochu i za rebelku, protoZe jsem si odmitla nechat
pichat inzulin, kdyZ mi fekli, Ze mam téhotenskou cukrovku. Nelibilo se mi, Ze se asto stavd, Ze
vznikne rezistence a jd rekla, Ze budu striktné dodrZovat doporuceny rezim diety, ale nikde jsem
pak uZz neméla problém s cukrem. Jedla jsem opravdu podle tabulek, bylo to hrozné monotdnni,
protoZe ja jsem normdlné zvykla jit barvité, ale ovlddla jsem se. Diky té dieté, kterou jsem
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konzultovala s nutri¢ni specialistkou, protoZe jsem fakt nechtéla nékolik mésici jist tu samou
snidani. Nutricni specialistka mi upravila jidelni¢ek a mohla jsem si to trochu prostridat. To byla
pro mé takovd nejvétsi priprava a jsem rdda, Ze jsem méla tu odvahu fict ,ne’ Koukali na mé
tehdy jako na matku, co zabiji svoje dité, tak mi to pfislo. Pak ale, kdyZ vidéli ty vysledky, tak uz
to bylo dobré. Ja jim fekla, Ze umim drZet reZim a Ze jsem na tohle rozumnd mdma a chrdnim
své dité. TakZe nediskutovali. Ale v prvni chvili jsem vidéla, Ze si mysleli, Ze maji pravdu.”

Z vypravéni Zen je nicméné patrné, Ze priprava na porod zpravidla probiha v roviné fyzické
pfipravy a fyzického zdravi. Jiz méné vénuji Zeny pozornost psychické pohodé v pribéhu
téhotenstvi. To se jevi jako velmi problematicky aspekt. Stdle vice je diskutovano,
Ze se u nékterych Zen po porodu rozviji posttraumaticka stresovd porucha, pricemz stavajici
vyzkum naznacuje, Ze u Zen je pravdépodobnost vzniku postnatdlni postraumatické stresové
poruchy vyssi, pokud jsou pfitomny urcité faktory, jako je vysokd uzkostnost, jiz existujici strach
z porodu (tokofobie), pfitomnost dalsich télesnych a/nebo dusevnich zdravotnich problém{
béhem téhotenstvi, predchozi traumaticky zazitek z porodu a sexudlni zneuzivani déti
v anamnéze (Leeds & Hargreaves, 2008). Zeny také v rané poporodni fazi postihuje postnatalni
deprese. Ta nejenze ovliviiuje Zenu, ale mGze mit Skodlivy vliv i na jeji dité, coz vede napfiklad
k porucham chovani (Wrate et al., 1985), kognitivnim obtizim (Murray, 1992) a problémdm
s pripoutdanim. Zatimco plvodné byla poporodni deprese povazovana za dlsledek
biologickych zmén po porodu, nyni se uzndva, Ze jsou to prevainé psychosocialni faktory, které
zvysuji riziko vzniku poporodni deprese (Boyce & Hickey, 2005). | z toho dlvodu se zda jako
vhodné vénovat pozornost vedle pfipravy v roviné fyziologické i pripravé a prohlubovani
zdravotni gramotnosti v roviné psychosocialni péce a sebepéce.

Eliska: ,,KdyZ se na to ted'zpétné divam, tak mé nenapadlo se pripravovat po psychické strdance.
V prvnim trimestru jsem se prestéhovala z Prahy sem, sZivali jsme se s muZem a s jeho dcerkou
a néjak jsem se zamérovala hodné na to, jak se sZit s nevlastni dcerkou, ale asi jsem se vénovala
tomu brisku aspori, mluvila jsem na néj hodné a cvicila jsem, chodila jsem na predporodni
cviceni, fyzickou stranku jsem cvicila.”

Stejné tak do znacné miry Zeny zanedbavaji pfipravu na poporodni obdobi, predevsim tedy
obdobi Sestinedéli, a to jak v roviné fyziologickych zmén a proces(, pfipadnych komplikaci
a potrebné sebepécle, tak vroviné gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi. Ta zahrnuje
schopnost rozpoznat a rozliSit poruchy a priznaky dusevniho zdravi, znalost toho, jak a kde
hledat informace tykajici se poruch dusevniho zdravi, a kognice, které ovliviiuji schopnost
rozpoznat pfiznaky a vyhledat vhodnou pomoc, stejné jako kompetence, které zlepSuji duseni
zdravi a schopnost sebefizeni. BohuZel dostupné studie naznacuji, Ze gramotnost v oblasti
dusevniho zdravi je obecné nizka (Swami et al., 2020).

Ida: ,,Béhem prvniho téhotenstvi jsem se soustredila pfedevsim na pfipravu k porodu, zjistovala
jsem informace, cvicila jogu, cetla pozitivni porodni pribéhy. Co bude ale po porodu, na to jsem
se moc nepripravovala, néjak mé to ani nenapadlo. Jediné co, tak jsem se jesté pred narozenim
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prvni dcery zucastnila kurzu kojeni a noseni v Satku. Prvni porod byl velmi, velmi dlouhy.. dceru
jsem i pres to vsechno porodila spontdnné, coZz mné posililo. Poté nastal klid, fekla bych klid
prfed bouri. Nastaly casy, kdy se dité nechce prisdt k prsu, pldce a vy nevite pro¢ a co s nim.
Potite se a pldcete s nim. Prosté nevite, co se to s vdmi stalo.”

Zde je tak jednoznaéné potencidl pro dalsi rozvoj a edukaci v roviné posilovani zdravotni
gramotnosti téhotnych Zen a matek pro obdobi téhotenstvi, pro porod a obdobi Sestinedéli. Je
zcela evidentni, Ze perinatalni obdobi je obdobim zvySené zranitelnosti vici problémdm
s dusevnim zdravim, avSak jen mald ¢ast Zen vyhledd pomoc. Nizkd gramotnost v oblasti
dusevniho zdravi je hlavni pfekazkou pti vyhleddvani pomoci v pfipadé problému s duSevnim
zdravim (Daehn et al., 2022). Znalost a pfipravenost na takto citlivé a naro¢né obdobi, které je
zaroven krasné, pomUze Zené posilit jeji mechanismy zvladani a zaroven posili jeji sebevédomi
v roviné aktivniho reSeni problém0 a vyhledan pomoci v pfipadé potreby.

Zaveér

Zdravotni gramotnost ma ptfimy dopad na téhotenstvi z pohledu matky i ditéte. Perinatdlni
zdravotni gramotnost je budovdana dominantné v obdobi prvniho téhotenstvi Zeny, a to
s vyuzitim rlznych zdroj, at uZ zdroji personalnich, tak i kniznich a online. Zd3a se,
Zze dominantné dostupné zdroje nabizeji a zdroven téhotné Zeny reflektuji zdravotni
gramotnost v oblasti fyziologického zdravi, péce a sebepécle, stejné tak se zdravotni
gramotnost vztahuje vyznamnéji na péci v obdobi téhotenstvi a porodu samotného. Znacny
deficit je spatfovan v roviné perinatdlni zdravotni gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi, a to
nejen v pribéhu téhotenstvi a v obdobi porodu, ale predevsim v obdobi Sestinedéli a
navazném obdobi raného rodiovstvi. Ze strany zdravotnického personalu se pak jevi jako
vhodna trpéliva komunikace a aktivni pobidky sméfované k Zenam, a to v roviné dodatecnych
informaci a dlsledného vysvétlovani informaci, stejné jako ujisténi se, zda Zena informace
pochopila a rozumi, co z nich pro ni vypliva, tedy kontinudlni ovéfovani Urovné zdravotni
gramotnosti téhotnych Zen, stejné jako jeji budovani a posilovani skrze poskytovani
relevantnich komplexnich informaci, nebot na strané Zen byva cetné pfitomna autoritativni
bariéra pro komunikaci a aktivni pozadavek na informace ¢i doplnéni informaci spojeny
s pocitem studu pramenicim z nevédomosti, strach z autority v roviné |ékare ¢i nelékafského
profesionala, pripadné z negativni komunikaéni zkuSenosti se zdravotnickym personalem
v minulosti Zeny nebo ji blizké osoby.
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INFORMACNO-KOMUNIKACNE TECHNOLOGIE V PODPORE ZDRAVOTNEJ GRAMOTNOSTI

INFORMATION AND COMMUNICATION TECHNOLOGIES IN SUPPORT OF HEALTH LITERACY

Mariana Magerciakova
Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra oSetrovatelstva

Suhrn

Informaéno-komunikaéné technolégie (IKT) nachadzaju uplatnenie pri mnohych ¢innostiach
[udi. Osobitné postavenie v kontexte vyuzivania IKT ma internet, ktory je stale viac dostupnym
komplexnym zdrojom informdcii pre odbornikov aj pre laikov. IKT mozu efektivne vyuZivat
zdravotnicki pracovnici aj v podpore zdravotnej gramotnosti laickej verejnosti. Zdravotna
gramotnost je charakterizovanda ako schopnost ziskavat, precitat, pochopit a vyuzit zdravotné
informacie tak, aby ¢lovek mohol spravne rozhodovat o svojom zdravi. Prispevok poukazuje na
viaceré moznosti vyuZzitia IKT v podpore zdravotnej gramotnosti — internetové stranky,
inStruktdzne vided, infografiky, podcasty, odborné blogy a diskusie, online poradne
a konzultacie, mobilné aplikacie pre zdravie a Games for Health. Obsahuje aj negativne aspekty
vyuzivania IKT.

Kla€ové slova: Informacéno-komunikaéné technoldgie (IKT). Internet. Zdravotna gramotnost.
Podpora.

Summary

Information and communication technologies (ICT) find application in many human activities.
The Internet has a special position in the context of the use of ICT, which is an increasingly
accessible comprehensive source of information for both experts and laymen. ICT can be
effectively used by healthcare professionals also in supporting the health literacy of the lay
public. Health literacy is characterized as the ability to acquire, read, understand and use
health information so that a person can make correct decisions about his health. The paper
points to several possibilities of using ICT in the promotion of health literacy - websites,
instructional videos, infographics, podcasts, professional blogs and discussions, online
counseling and consultations, mobile applications for health and Games for Health. It also
contains negative aspects of using ICT.

Keywords: Information and communication technologies (ICT). The Internet. Health literacy.
Support.

Podpora: Prispevok je sucastou projektu KEGA ¢. 010KU-4/2022 Implementdcia prvkov
podpory zdravotnej gramotnosti dospelej populdcie do vzdeldvania v odbore osetrovatelstvo

Uvod

Pre obdobie poslednych rokov je typickd expanzia vyuZivania informaéno-komunikacnych
technolégii (IKT) pri r6znych ¢innostiach ludi vSetkych vekovych kategdrii. Ludia ¢im dalej, tym
viac disponuju digitalnou, resp. pocitaCovou gramotnostou, ktord predstavuje osvojenie si
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zakladnych schopnosti prace s pocitacom a jeho variabilnymi aplikaciami (Kolar a kol., 2012).
Velsic (2020) v sprave o digitalnej gramotnosti na Slovensku z roku 2020 uvadza, Ze podiel
digitdlne gramotnych, teda takych, ktori maju aspon elementarne skisenosti s ovladanim
pocitacov, notebookov, tabletov alebo smartfénov, stipol v porovnani s rokom 2013 o 4
percentudlne body — zo 79 % na 83 %. Najvyznamnejsi je ndrast podielu respondentov, ktori
deklaruju, Ze maju skdsenosti s pracou na prenosnom pocitaci, tablete ¢i smartféne a réznymi
typmi e-sluzieb a komunikaénych technoldgii. Okrem aktivit vzdelavacieho, pracovného ¢i
volnocasového charakteru je mozné tieto moderné technoldgie efektivne vyuZzit aj v podpore
zdravotnej gramotnosti laickej verejnosti v kontexte intervencii zdravotnickych pracovnikov.
Odhaduje sa, Ze az 40 % predcasnych umrti je sposobenych preventabilnymi pricinami, ktoré
mozno ovplyvnit zmenou spravania jednotlivca. Spravanie, do ktorého patri aj Zivotny Styl,
Zivotosprava, fyzickd aktivita ¢i stravovacie ndvyky, ma pritom podstatne vacsi vplyv
na zdravotny stav a jeho vyvoj neZ zdravotnd starostlivost. ZlepSenie zdravotného stavu
populacie preto zavisi vo velkej miere od ovplyvnenia behavioralnych aspektov zdravia. Viac
nez tretina (35 %) celkového zataZenia chorobami v Slovenskej republike sa v roku 2015 dala
pripisat rizikovym faktorom spravania. Spravanie jednotlivca zohrava pri vzniku tychto
ochoreni klucovu ulohu. Ide o civilizaéné ochorenia, ktorych vyskyt sa zvysSuje so stupajucou
mierou blahobytu a s predlZovanim strednej dizky Zivota. Zodpovednost za vlastné zdravie
sa tyka kazdého jednotlivca (Navrh narodnych priorit implementacie Agendy 2030, 2018). Aj
v tychto suvislostiach je determinacia zdravotnej gramotnosti populdcie velmi vyznamna.

IKT (v anglickom jazyku information and communication(s) technology alebo menej casto
information and communication(s) technologies — ICT) zahrnuju vsetky technoldgie, nastroje
a postupy umoznujuce komunikaciu a pracu s informdciami — hardvérové (servery, pocitace,
komunikacné a sietové zariadenia, kamera, mys a podobne) a softwarové (operacny systém,
textové editory, grafické programy, sietové protokoly a podobne) prostriedky na zber, prenos,
ukladanie, spracovanie a distribuciu dat (Prlicha, Veteska 2014). S vyuZivanim IKT Uzko suvisi
internet, ktory je definovany ako celosvetovy systém navzajom prepojenych pocitacovych sieti
umoznujuci vymenu dat (komunikaciu). Ide o modernd formu pocitacovej komunikacie (Kolar
a kol. 2012). De Wet et al. (2016) uvadzaju, Ze svet sa v poslednych desatrociach vyrazne
zmenil, pricom vacSina tychto zmien bola determinovand infiltraciou technoldgii
do spoloénosti. Ludia vyuZivaju IKT nielen v suvislosti so svojim pracovnym zaradenim, ale aj
pri kazdodennych domacich pracach. V sicasnosti existuje pracovna kultira 24 hodin denne,
7 dni v tyZdni, a to predovsetkym vdaka prepojenosti poskytovanej prostrednictvom IKT.

Ludia vSetkych vekovych kategérii disponuju IKT a pri vyskyte akychkolvek zdravotnych
problémov ¢i zaujme o dalSie informacie tykajlce sa zdravia a prevencie vyuzivajua virtualny
priestor internetu viac ako osobnu konzultidciu s odbornikmi ¢i navstevu lekara, resp.
zdravotnickeho zariadenia. Toto je typické predovSetkym pre dospelych. Vyhladavanie
informacii o zdravi na internete méze mat pozitivne stranky, ale vyznamné su aj jeho negativne
aspekty, ktoré mozu determinovat zdravie ¢loveka a spravanie sa vo vztahu k svojmu zdraviu
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(Magerciakova, 2022). Zdravie ¢loveka je mozné chapat ako urcity okamzity stav, ale aj ako
prebiehajuci proces, ktory ma svoju dynamiku (Hegyi, Ochaba, 2013). So zdravim uzko suvisi
zdravotna gramotnost, ktora je charakterizovana ako schopnost ziskavat, precitat, pochopit
a vyuzit zdravotné informdcie tak, aby ¢lovek mohol spravne rozhodovat o svojom zdravi (Akéni
plan rozvoje zdravotni gramotnosti, 2014). IKT mozu efektivne vyuzivat zdravotnicki pracovnici
aj v podpore zdravotnej gramotnosti laickej verejnosti.

Osobitné postavenie v kontexte vyuZivania IKT ma internet, ktory je stdle viac dostupnym
komplexnym zdrojom informacii pre odbornikov aj pre laikov (Magerciakova, 2022). Velku
Ulohu mozZe zohrat na poli primdrnej prevencie tym, Ze ponuka mozZnosti ovplyviiovania
zdravotného spravania obyvatelstva. V ramci sekundarnej prevencie umozniuje pacientom
viac vnimat a porozumiet svojim zdravotnym problémom (Bendov4, Kanuch, 2011). , Internet
je najvicsia celosvetovd siet, ktord spdja tisice serverov (pocitace stdle pripojené na internet)
a milidny pocitacov vyuZivajucich informdcie uloZené na serveroch. Poskytuje obrovské
mnoZstvo informdcii prakticky zo vsetkych oblasti a umozriuje komunikdciu s celym svetom”
(Britvik, 2003, s. 65). Zasluhou IKT st dnes informacie dostupné 24 hodin denne pre vsetkych,
ktori maju pristup na internet. Sloboda publikovania na internete prindsa aj riziko
dezinformacii, pretoZe dnes moze publikovat ktokolvek a kdekolvek. Problémom sa stava
kvalita a validita informacii spristupfiovanych na internete. Nebezpecnym désledkom moze
byt vlastny pristup pacienta k diagnostike, liecbe, ¢i k pristupu v starostlivosti o vlastné zdravie
v oblasti prevencie (Bendovd, Kanuch, 2011). Internet vSak ponuka nesmiernu Usporu ¢asu,
dramaticky rusi vzdialenosti, oslobodzuje individudineho uzivatela a vytvara slobodny aktivny
priestor na celosvetovu diskusiu a vymenu informdcii o akejkolvek téme (Mesko a kol., 2005).

Medzi internetové stranky vyuzitelné v podpore zdravotnej gramotnosti z hladiska ich obsahu
je mozné zaradit internetové stranky jednotlivych zdravotnickych zariadeni (nemocnice,
ambulancie, agentiry domacej oSetrovatelskej starostlivosti), zdravotnych poistovni,
zariadeni socidlnych sluZieb ainé. Na webovych sidlach je moiné zverejniovat textové
dokumenty (letdky, brozury) ¢i insStruktdzne videa — predovsetkym v zalozke ,Informdcie
pre pacientov” alebo ,Informacie pre verejnost”. Na internetovej stranke sa mozu nachadzat
aj informacie o podujatiach so zameranim na zdravie, ako napriklad rézne skriningové
programy, aktivity pri prileZitosti roznych svetovych, eurdpskych alebo narodnych dni zdravia
a podobne. Zdalsich internetovych stranok je moziné vyuZit na podporu zdravotnej

gramotnosti tieto internetové stranky:
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*  npz.sk * forumprevencie.sk

* health.gov.sk * europacolon.sk

* uvzsrsk * dusevnezdravie.sk

* lekar.sk * zdraveprsia.sk

* slovenskypacient.sk * zdravestravovanie.sk
* zdravoteka.sk * zivotosprava.sk

* zdravie.sk * zdravieastyl.sk

* solen.sk * istres.sk

* stromzdravia.sk

* lpr.sk

InStruktazne videa spristupfiované na internete avyuZzivané vedukacnej cinnosti
zdravotnickych pracovnikov, pripadne odporucané ako dalsi informacny zdroj pre zdravych aj
chorych ludi méZu byt zamerané na rozne oblasti, ato stravovanie, pohybova aktivita
a cvicenie, dentdlna hygiena, osetrovanie jednotlivych typov stémii, oSetrovanie chronickych
ran, enterdlna vyZiva, prevencia a oSetrovanie dekubitov a dalSie.

Trendom poslednych rokov je infografika ako forma vizualnej komunikacie, prostrednictvom
ktorej dblezité data a analyzy nadobudaju podobu lfahko chdpaného grafického obsahu. Ide
vizualne spracovany text s vyuZitim relevantnych informacii, geometrickych tvarov, ilustracii,
Statistickych udajov ¢i grafov. Farby su vyznamnym faktorom, ktory ovplyviiuje nielen dizajn
celého dokumentu, ale aj emécie ludi (ciefovych skupin). Infografika je efektivny sp6sob ako
interpretovat data stru¢ne a zrozumitelne, pricom prostrednictvom tejto metddy sa
z roznorodych faktov a roztrisenych Statistik vytvara koherentny a pre (Citatela prehladny
celok. Chaoticky alebo monoténny obsah tak nadobuda putavy a ndapadity vzhlad hodny
pozornosti (Infografika, 2023). Priklady niektorych infografik wvyuzZitelnych v podpore
zdravotnej gramotnosti roznych cielovych skupin ludi st uvedené na nasledujucich obrazkoch.
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Obr. 1 Infografika o rizikovych faktoroch a priznakoch kolorektdlneho karcindmu (zdroj:
https://ssvpl.sk/kategoria/infografika/)
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Obrazok 2 Infografika o diagnostike obezity (zdroj: https://ssvpl.sk/kategoria/infografika/)

CHRIPKA NIE JE PRECHLADNUTIE

Ako rozoznat chripku od prechladnutia? & 1

Mnoho ludi si zamiena prechladnutie (spésobené inymi typmi virusov) s chripkou.

Prechladnutie Chripka

Na rozdiel od prechladnutia je chripka
vo viacerych pripadoch vaZnou chorobou,
ktoru sa nevyplati podcefovat.

Prechladnutie je va¢iinou banalne ochorenie,
ak sa nekomplikuje inou infekciou.

@\ zatiatok pozvolny & vacsinou do 38 °C @ Prudky nistup ﬂ Fasto tiolo 3940°C
o =

sezéna od oktébra do aprila, vrchol januar
31

I EE

$kriabanie tecie dnava
v hrdle 2z nosa bolesti kibov vyrazna nechutenstvo
a svalov unava

@ @ A T B @

zacervenané kasel hlien stekajici bolesti hlavy triaska
bolavé hrdio znosa do hitana

4 T N
f) Priznaky prechiadnutia sa mozu vystupfiovat NS s

a prejst do silnejdej nadchy.

bolesti hrdla nadcha alebo vracanie
upchaty nos &i hnacka
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Obr. 3 Infografika o chripke (zdroj: https://ssvpl.sk/kategoria/infografika/)
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COVID-19 Jak se chovat pri ndkupu

Vézeni zdkaznici, v souvislosti s pandemii koronaviru a ochranou vaieho zdravi

i zdravi celé spole¢nosti vés Zddame o disledné dodrzovani nésledujicich pravidel:
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(pouzijte platebnikartu) od zéakazniki.
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Obr. 4 Infografika o nakupovani pocas pandémie CovID-19 (zdroj:
https://www.mpo.cz/assets/cz/rozcestnik/pro-media/tiskove-zpravy/2020/4/ COVID -19---
Jak-se-chovat-pri-nakupu_3.pdf)

Dal$ou modernou moznostou vyuzitia IKT v determindcii zdravotnej gramotnosti si podcasty
predstavujice zvukové zaznamy, ktoré autor alebo vydavatel podcastu umiestiuje
na internet v podobe suborov, naj¢astejsie vo formate MP3, a odkazuje sa na ne na webovych
strankach. Podcasty mozno pocuvat priamo z webovej stranky ako stream, avsak zmyslom
podcastingu je pocuvanie zaznamov vtedy, ked to pouzivatelovi vyhovuje. Moziné je aj
pocuvanie bez pripojenia na internet, ¢o vyZzaduje uloZenie (stiahnutie) zaznamu do zariadenia,
akym je podcitac, tablet, mobilny telefdén, prehravac a podobne. Podcasty casto byvaju
pravidelné reldcie, ktoré vychddzaju denne alebo raz za tyzden &i mesiac, preto ma zmysel
prihlasit sa na ich odber (anglicky subscribe alebo follow), a nastavit stahovanie vybranych
zaznamov (napriklad relacii rddiostanic) pomocou softvéru alebo aplikacii (Apple podcasty,
Google Podcasty, RSS, SoundCloud, Spotify, Podbeam, Tuneln a dalSie) do zariadenia Vacsina
podcastov je dnes dostupna bezplatne a za posledné roky pribudlo mnoistvo Eeskych
a slovenskych podcastov (Podcasting, 2023). V sucasnosti dostupné podcasty tykajuce sa
zdravia, a teda s vplyvom na podporu zdravotnej gramotnosti su napriklad:

*  https://podmaz.sk/podcast/vseobecne-o-zdravi,
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*  https://www.audiolibrix.com/sk/Podcast/Category/32/zdravie,
*  https://talk.youradio.cz/kategorie/zdravi,

*  https://www.podcastzdravie.sk/,

*  https://ceskepodcasty.cz/zebricky/zdravi-fitnes.

Sucastou internetu su aj odborné blogy a diskusie, ktoré moézu mat tiez vplyv na rozvoj
zdravotnej gramotnosti populacie (alebo jej ¢asti. V sucasnosti mézu byt vyuzité:

*  https://www.zdravyblog.sk/,

*  https://uzdravtelo.sk/blog/,

*  https://www.unilabs.sk/blogy,

*  https://dusevnezdravie.sk/project/verejne-diskusie-ligy-za-dusevne-zdravie/,
*  https://m.facebook.com/talkieozdravi/posts/193671595563593/.

Coraz vicsej oblube sa teSia aj online poradne a konzultacie, ktoré ludia vyuZivaju doslova

zo svojho prirodzeného prostredia, ato bez toho, aby museli za ucelom konzulticie

s odbornikom alebo poradenstva cestovat. Priklady niektorych online konzultacii alebo

poradni su nasledovné:

*  https://www.virtualnaklinika.sk/ (konzultacia s lekdrom),

*  https://www.ineurolog.sk/online-neurologicka-poradna-konzultacie/ (online
neurologicka poradna),

*  https://vasaokidoki.sk/ (online pediatrickd poradna),

*  https://mojra.sk/psychologicka-poradna/konzultace-balicky/90-minut-konzultacie-s-
psychologom (psychologicka konzultacia).

Prostrednictvom IKT vstupuju do zZivota ludi aj mobilné aplikacie. Intervencie zalozené
na mobilnych aplikdcidch mozu byt uzZitoéné pre vylepsenie réznych rieseni s ciefom zlepsit
spravanie podporujuce zdravie, vratane stravovania a fyzickej aktivity, s dopadom aj na Uroven
zdravotnej gramotnosti. Mobilné aplikacie umozniuju sledovanie zdravotného stavu a zmeny
spravania, a tiez poskytuju spatnu vazbu alebo informacie tykajuce sa zdravia. Programy
aplikacii mozu byt efektivnejsie, ked obsahuju zabavné alebo vizualizaéné funkcie (Lee et al.,
2018). NajcastejSie vyuzivané aplikacie urespondentov vramci prieskumu realizovaného
vroku 2021 predstavovali Krokomer, Zdravie Krokomer, Huawei Health, Samsung Health,
Vypocet kaldrii, Zdravie, Endomondo, Avon Smart, Tlakomer, Spanok, Dennd aktivita, Pitny
rezim, Sledovanie pulzu, Menstruaény kalendar, Strava, 30 dni fit, Kalorické tabulky, Stretching,
Nike Run (Magerciakova, 2022). Altamimi, Skinner (2018) uvadzaju, zZe pri podpore fyzickej
aktivity ludi sa Coraz viac vyuzivaju IKT. Technoldgie sebamonitorovania fyzickej aktivity
(Physical Activity Self-Monitoring Technologies — PMTs) su populdrnym prikladom takychto
technolégii. Nové technoldgie na sledovanie aktivity, ako napriklad ndramky, ktoré sleduju
kazdodennu ¢innost, poskytuju technologické riesenie na podporu aktivneho Zivotného stylu.
Zjednodusene je mozné konstatovat, Ze mobilné aplikacie pre zdravie da najéastejSie vyuZivaju
na sledovanie pohybovej aktivity, stravovania, pitného rezimu, spanku, odpocinku, monitor

54


https://www.audiolibrix.com/sk/Podcast/Category/32/zdravie
https://talk.youradio.cz/kategorie/zdravi
https://www.podcastzdravie.sk/
https://ceskepodcasty.cz/zebricky/zdravi-fitnes
https://www.zdravyblog.sk/
https://uzdravtelo.sk/blog/
https://www.unilabs.sk/blogy
https://dusevnezdravie.sk/project/verejne-diskusie-ligy-za-dusevne-zdravie/
https://m.facebook.com/talkieozdravi/posts/193671595563593/
https://www.virtualnaklinika.sk/
https://www.ineurolog.sk/online-neurologicka-poradna-konzultacie/
https://vasaokidoki.sk/
https://mojra.sk/psychologicka-poradna/konzultace-balicky/90-minut-konzultacie-s-psychologom
https://mojra.sk/psychologicka-poradna/konzultace-balicky/90-minut-konzultacie-s-psychologom

srdcovej frekvencie, menstruacny kalendar, motivaciu k fyzickej, resp. Sportovej aktivite,
pripomienku Ucasti na preventivnej prehliadke alebo skriningovom vysSetreni a iné.

V zahrani¢nej literature sa objavuje pojem Games for Health v stvislosti s pocitacovymi hrami.
Digitalny variant hier sa rozrastol a predstavuje este silnejSie moznosti pre velké skupiny, ktoré
ich mozu zdielat. Hry (aj pocitacové) sa hrali v roznych formach a v kazdej dobe, pricom je
nutné poukazovat na negativny vplyv nadlimitného hrania pocitatovych hier na zdravie
Cloveka. V poslednom obdobi sme svedkami expanzie informdcii o vplyve hier, hravej
interakcie a hernych technoldgii na zdravie, zdravotnu starostlivost a zdravotnu politiku.
Pocitacové hry v korigovanom reZzime je mozné vyuzivat aj na podporu zdravotnej gramotnosti,
najma u cielovych skupin deti a mladych fudi, ale aj dalSich, a to pri splneni podmienky urcitej
urovne digitalnej gramotnosti. M6zZe ist o hry s roznym zameranim:

* prevencia obezity, onkologickych ochoreni, HIV infekcie, Alzheimerovej demencie
a podobne,

* rehabilitacia, ndcvik sebaobsluznych ¢innosti,

* dentalna hygiena,

* selfmanaZment a selfmonitoring,

* vytvaranie bezpecného prostredia a dalSie oblasti (Schouten et al., 2013).

V suvislosti s narastajucim vyuzivanim IKT je nevyhnutné poukazovat aj na ich
negativne aspekty, medzi ktoré patria predovsetkym:

* vplyv na fyzické a psychické zdravie pri nadlimitnom pouzivani IKT (zniZzena fyzickd aktivita
a nasledné zdravotné problémy ¢i somatické zmeny, priznaky zavislosti od internetu),

* neoverené informdacie zverejnené na internete,

* riziko nepochopenia informacii ziskanych na internete,

* riziko poskodenia zdravia z dévodu nespravnej implementdcie ziskanych informacii
do Zivotného Stylu,

*  vplyv reklamy (tzv. vyskakovacie okna),

* vyrazny vplyv youtuberov a influencerov (Bosamia, 2013; Magerciakova, 2022; The
positive and negative impacts of ICT, 2012).

Zaver

Komputerizacia spoloénosti znamena vybavovanie populacie informaénymi technoldgiami,
osvojovanie si pocitaCovej gramotnosti, prevod verejnopravnej agendy do pocitacovych
databaz, ich spristupnovanie prostrednictvom internetu a vyuZivanie novych IKT vo vsetkych
oblastiach Zivota spolo¢nosti, ktoré prindsa efektivnejSie a rychlejSie zabezpecovanie
tradi¢nych funkcii a aktivit, ale aj nové aktivity, ktoré si mozné iba s novou technikou (Sak,
2007). IKT ako prostriedok na ziskavanie informdcii v oblasti zdravia by mal byt centrom
pozornosti tak zdravotnickych pracovnikov, ako aj spravcov jednotlivych webovych portalov
prezentujucich obsah zamerany na oblast zdravia ¢loveka. Sucasne so snahou o digitalizaciu
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spolo¢nosti a rozvoj digitalnych zruénosti ludi musi byt priorizovana aj zodpovednost
za Uroven informdcii zverejiovanych na internete. Nie je vSak postacujlice iba poskytovat
vedecky zdovodnené informacie, ale aj motivovat a pozitivne posilfiovat vhodné spravanie
[udi v oblasti zdravia a organizovat edukacné aktivity, ktorych cielom je formovanie spravnych
navykov, postojov a uplatiovanie postupov na Upravu Zivotného Stylu ludi tak, aby boli
podporované spravne vzorce spravania a optimalna kvalita Zivota (Neeraja, 2011). Paradoxom
sucasnej doby je skutoc¢nost, Ze aj napriek expanzii a dostupnosti roznych informdcii tykajucich
sa zdravia a prevencie, Spickovym diagnostickym a terapeutickym postupom ¢i bezplatnym
preventivnym prehliadkam, vela ludi zomiera na ochorenia, ktorym je mozné predchadzat
alebo ich véas diagnostikovat. Aj tieto skutocnosti poukazuji na nutnost vyuZivania IKT
na podporu zdravotnej gramotnosti, ktord predstavuje mieru, do akej ma jednotlivec
schopnost ziskavat, komunikovat, spracovavat a chapat zakladné zdravotné informacie a
sluzby na prijimanie vhodnych zdravotnych rozhodnuti (Bastable, 2023).
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ZDRAVOTNA GRAMOTNOST V KONTEXTE STRATEGICKYCH DOKUMENTOV
A LEGISLATIVNYCH NORIEM V SLOVENSKEJ REPUBLIKE A CESKEJ REPUBLIKE
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Suhrn

Zdravotna gramotnost je dolezita pre kazdého cloveka v akomkolvek stave zdravia. Je to
schopnost orientovat sa v informdciach o zdravi a zdravotnej starostlivosti, to znamenad
informacie vyhladat, porozumiet im, vyhodnotit ich a na ich zaklade sa rozhodnut v prospech
vlastného zdravia. Zruc€nosti v oblasti zdravotnej gramotnosti su potrebné na orientdciu
v systéme zdravotnej starostlivosti a ide v podstate o funkéné zruénosti, ¢o znamena, ze slluzia
na $pecificky Ucel a umoznuju pacientom fungovat v kazdodennom Zivote. V tomto kontexte
je nevyhnutné, aby sa problematike zdravotnej gramotnosti venovala dostato¢nd pozornost
nielen na medzinarodnej, ale aj na ndrodnej trovni. V prispevku prindsame prehlad aktualnych
strategickych dokumentov a legislativnych noriem suvisiacich s podporou zdravotnej
gramotnosti v podmienkach Slovenskej republiky a Ceskej republiky.

Klacové slova: Zdravotna gramotnost. Strategické dokumenty. Legislativne normy. Slovenska
republika. Ceska republika.

Summary

Health literacy is important for every person in any state of health. It is the ability to navigate
information about health and health care, that is, to search for information, understand it,
evaluate it and, based on it, make a decision in favor of one's own health. Health literacy skills
are needed to navigate the health care system and are essentially functional skills, meaning
they serve a specific purpose and enable patients to function in their daily lives. In this context,
it is essential that the issue of health literacy be given sufficient attention not only at the
international, but also at the national level. In this contribution, we provide an overview of
current strategic documents and legislative standards related to the promotion of health
literacy in the conditions of the Slovak Republic and the Czech Republic.

Key words: Health literacy. Strategic documents. Legislative standards. Slovak republic. Czech
Republic.

Podpora: Prispevok je sucastou projektu KEGA ¢. 010KU-4/2022 Implementdcia prvkov
podpory zdravotnej gramotnosti dospelej populdcie do vzdeldvania v odbore osetrovatelstvo

Uvod

Zdravie sa tyka kazdého cloveka a je cennou hodnotou, ktora ovplyvriuje kvalitu Zivota (WHO,
2019). Intervencné aktivity suU preto zamerané na posilnenie zdravia a zvySenie zdravotnej
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gramotnosti Sirokej verejnosti, a to nielen na beznu populaciu, ale aj na vybrané populacné
skupiny. Uvedomujeme si, Zze zdravotna gramotnost je tieZ cestou k zvySovaniu compliance
a zodpovednosti kazdého jednotlivca v starostlivosti o vlastné zdravie, a prave tu maju svoju
nezastupitelnd ulohu zdravotnicki pracovnici, ktori sa m6zu na zvyseni gramotnosti populacie
vyznamne podielat.

Svetovd zdravotnicka organizacia (WHO) definuje zdravotnu gramotnost ako ,subor
kognitivnych a socidlnych schopnosti urcujucich motivdciu a spésobilost jednotlivcov k tomu,
aby si dokdzali ziskat pristup k informdcidm, porozumeli im a vyuZivali ich sp6sobom, ktory
podporuje a udrZuje dobré zdravie” (NZIP, 2023). Zdravotna gramotnost je dolezita pre kazdého
¢loveka v akomkolvek stave zdravia. Je to schopnost orientovat sa v informaciach o zdravi a
zdravotnej starostlivosti, to znamena informdcie vyhladat, porozumiet im, vyhodnotit ich a na
ich zaklade sa rozhodnut v prospech vlastného zdravia. V sucasnosti, ked do vsetkych oblasti
[udského Zivota vstupili informacno-komunikacné technoldgie, je velmi aktudlna aj digitalna
zdravotna gramotnost, ktora je definovana ako schopnost hladat, najst, pochopit a zhodnotit
zdravotné informacie z elektronickych zdrojov a aplikovat poznatky do prevencie a rieSenia
zdravotnych problémov (EuroHealthNet, 2019). Ako uvadzaju Mayer, Villaire (2007) zruénosti
v oblasti zdravotnej gramotnosti su potrebné na orientaciu v systéme zdravotnej starostlivosti
aide v podstate o funkéné zrucnosti, ¢o znamena, Ze slizia na Specificky ucel a umoznuju
pacientom fungovat v kaidodennom Zivote. Vtomto kontexte je nevyhnutné, aby sa
problematike zdravotnej gramotnosti venovala dostato¢na pozornost nielen namedzinarodnej,
ale aj na ndrodnej drovni. V nasledujucej Casti prispevku prindSame prehlad aktudlnych
strategickych dokumentov a legislativnych noriem v slvislosti s podporou zdravotnej
gramotnosti v podmienkach Slovenskej republiky a Ceskej republiky.

Zdravotna gramotnost v dokumentoch Slovenskej republiky

Jednym zo strategickych dokumentov je Strategicky rémec v oblasti starostlivosti o zdravie pre
roky 2014 az 2030, ktory schvalila vlada SR 18. decembra 2013. Ide o zakladny dokument, ktory
uréuje smerovanie zdravotnej politiky v strednodobom aj dlhodobom horizonte. Primarnym
motivaénym faktorom jeho vytvorenia je snaha realizovat opatrenia na zvysenie kvality a
efektivity poskytovanej zdravotnej starostlivosti a zlepSenie zdravotného stavu obyvatelov.
Vlada SR 28. juna 2022 schvalila Aktualizaciu Strategického ramca starostlivosti o zdravie
na roky 2014 — 2030. Aktualizacia primarne vychadza zo Strategického ramca schvaleného
vladou v roku 2013, aktualizuje ukazovatele a opatrenia o také, ktoré boli medzitym schvalené
vladou vinych strategickych dokumentoch (Plan obnovy a odolnosti, operaény Program
Slovensko 2021 - 2027 a Vizia a stratégia rozvoja Slovensko do roku 2030) a zavadza systém
pravidelného monitorovania stanovenych opatreni a cielfov vo forme kazdoroc¢ne vydavanych
monitorovacich sprav. Rezort zdravotnictva schvalenim Aktualizdcie a pravidelnym
vypracuvanim ro¢nych monitorovacich sprav, ktoré su v nej definované, ziska ic¢inny nastroj na
zadklade ktorého bude moct kvalifikovanejsie tvorit svoje dlhodobé strategické smerovanie.
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Tento druh informacii bude obzvlast uzitoénym vychodiskovym materidlom pri formulovani
priorit na nasledujuci rok, pri rozpo¢tovych rokovaniach s MF SR, aj pri realizacii milnikov
zadefinovanych v Plane obnovy a odolnosti (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2023). V aktudlne
platnom strategickom dokumente su uvedené Styri prioritné oblasti, pricom v troch z nich je
uvedena aj zdravotna gramotnost. Ide o prioritné oblasti 1, 2 a 4:

Prioritna oblast 1: Investicia do vlastného zdravia pocas celého Zivotného cyklu a vytvaranie
moznosti pre posilflovanie zodpovednosti ob¢anov za zdravie. Podpora dobrého zdravotného
stavu ob&anov pocas celého Zivotného cyklu vedie k zvy$eniu predpokladanej dizky Zivota
a k dlhovekosti, ktoré moézu prindsat ekonomické, spolocenské a individualne prinosy.
Prebiehajica demograficka transformacia si vyZaduje vybudovat efektivnu stratégiu zdravej
Zivotospravy, ktorej prioritou budud nové pristupy k podpore zdravia a prevencie vzniku
spolocCensky zavainych ochoreni. Podporovanie zdravia by sa malo zacdinat uZ pocas
tehotenstva a ranného detstva, neskdr pocas vyssSieho veku cloveka, ¢im sa dostdvame
k naplneniu ciela aktivneho starnutia a k zvySeniu dlhovekosti. Zdravé a aktivne starnutie
populdcie je politickou prioritou a vyznamnou vyskumnou prioritou. Programy podpory zdravia
zaloZené na principoch zapojenia fudi do aktivit posilfiujucich ich mentdlne a fyzické kapacity
predstavuju individualny a spolocensky prinos (vytvaranie lepSich podmienok pre zdravy
spOsob Zivota, zlepSenie zdravotnej gramotnosti, podpora samostatnosti a pod.). Zaistenie
dostatku a financnej dostupnosti zdravych potravin a vyZivy v priebehu Zivota je jednym
z nastrojov v boji s epidémiou obezity, rastom kardiovaskularnych ochoreni a diabetu. Daldim
vyznamnym sposobom na zachovanie vitality je pestovanie povedomia a realizacia
primeranych pravidelnych pohybovych aktivit v jednotlivych obdobiach Zivota v sulade
s eurdpskymi politikami v oblasti predchadzania a prevencie pred spolocensky zavainymi
ochoreniami nefarmakologickymi intervenciami.

Prioritna oblast 2: RieSenie najvacsich zdravotnych vyziev v regidne: neprenosnych
a prenosnych ochoreni. Strategické zameranie sa na zdravy sposob Zivota tak mladej ako
starSej populacie je doélezitym prvkom v nastaveni perspektivy zniZovania chorobnosti
obyvatelstva. Na programy tohto charakteru moze prispievat Siroka Skala zainteresovanych
stran. Pre Uspesnost vSak bude nevyhnutna koordinacia vsetkych rezortov vlady SR.
Vysledkami tohto programu by mali byt ¢innosti od legislativneho charakteru az po rozvoj
réznych grantovych schém, ktoré budlu vysostne zamerané na plnenie Specifickych
programovych cielov. Spektrum opatreni by sa malo pohybovat od propagac¢nych aktivit az po
konkrétne zdravotnicke opatrenia, tykat by sa malo aj zmien v zdravotnom poisteni. Délezity
bude rozvoj zdravotnej gramotnosti u mladej populdcie az po integraciu usilia pri tvorbe
dusevného a telesného zdravia, ako aj vychovy k zodpovednému rodicovstvu. U seniorov bude
velmi dolezZité zapajanie sa do iniciativ zameranych na aktivne a zdravé starnutie, ktoré bude
prispievat k zdravsiemu a kvalitnejSie stravenému Zivotu ludi v déchodcovskych kategériach a
k ich dlhodobej samostatnosti.
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Prioritna oblast 4: Vytvorenie zdravych komunit a podporného prostredia pre zdravie ludi.
Schopnost flexibilne reagovat a odolavat negativnym vplyvom st kftc¢ovymi faktormi ochrany
a podpory zdravia a prina3aju Uspech na individualnej, ako aj komunitnej drovni. Sance fudi
na zdravie Uzko suvisia s podmienkami, v ktorych sa narodili, v ktorych vyrastali, pracovali a
starli. Je nevyhnutné systematické posudzovanie ucinkov na zdravie, ktoré ma na Cloveka
rychlo sa meniace prostredie — Specidlne suvisiace s technoldgiami, pracou, socialnymi
podmienkami, nedostatkom pravidelnych pohybovych aktivit, stravovacimi zvyklostami,
vyrobou energie a urbanizaciou — a malo by vyustit do aktivit na zabezpecenie pozitivneho
prinosu pre zdravie. Zdravé komunity reaguju proaktivne na nové alebo nepriaznivé situacie,
su pripravené na ekonomické, socidlne a environmentdlne zmeny a lepSie sa vyrovnavaju
s krizami a tazkostami. Program WHO ,,Zdravé mesta a komunity” poskytuje rozsiahle priklady
ako vybudovat zdravi komunitu - zapojenim najma miestnych [udi a s orientovanim komunity
na zdravotnicke témy. DalSie siete prinasaju podobné skisenosti — ako napriklad propagovanie
aktivneho pristupu k podpore a rozvoju zdravia na Skoldch a pracoviskach. RozSirovanie
interdisciplindrnej a medzirezortnej spoluprace v oblasti zdravia podporuje efektivitu
verejného  zdravotnictva. Zahffia: snahy o Uplné zavedenie multilaterdlnych
environmentdlnych dohdd a odporucani Eurépskeho procesu Zivotného prostredia a zdravia;
rychle rozSirovanie vedeckych poznatkov; hodnotenie vplyvov politik na zdravie v réznych
odvetviach (najma v oblasti zdravia a Zivotného prostredia); zabezpecovanie kontinualneho
rozvoja a prispdsobovania sluzieb potrebam v oblasti Zivotného prostredia a zdravia; a
podporu environmentdlne zodpovednejSieho sprdvania sa rezortu zdravotnictva. Prudky
ekonomicky rozvoj v poslednom storoci priniesol mnoZstvo nezZiaducich efektov v podobe
znehodnoteného Zivotného prostredia, ktoré dnes prostrednictvom rozlicnych faktorov
ovplyviuje a poskodzuje zdravie ludi. Na zadklade Statistik WHO je v Slovenskej republike
priblizne 16 % umrti spdsobenych environmentalnymi rizikovymi faktormi. Nevhodné Zivotné
podmienky v podobe primarneho alebo sekunddrneho znedistenia zloziek Zivotného
prostredia chemickymi ¢i fyzikalnymi faktormi, negativnymi prirodnymi alebo umelymi javmi,
predstavuju riziko pre zdravie Cloveka pri dlhodobej i kratkodobej expozicii. Slovenska
republika aktivne sleduje eurdpske trendy uplatfiované v oblasti intervencie a prevencie
pred nepriaznivymi vplyvmi faktorov prostredia, ktoré sa postupne odzrkadluju aj v ¢innosti
organov verejného zdravotnictva. Tieto sa, najma v poslednom desatrodi, zapdjaju do riesenia
novych, celoeurépskych uloh zameriavajicich sa na vyvoj novych metodik zistovania a
hodnotenia faktorov prostredia a budovania personalnych i technickych kapacit potrebnych
pre tieto ¢innosti. Aktualnou prioritou je uplatfiovanie a dalSie rozvijanie tychto kapacit v praxi
pri zbere Gdajov o zataZzi obyvatelov faktormi prostredia, budovani novych indikatorov
Zivotného prostredia a zdravia a informovani verejnosti v snahe zabezpecit maximalnu Groven
prevencie v oblasti environmentdlnych rizik. Vytvdranie zdravych komunit a podporného
prostredia je Uzko spaté aj s oblastou ochrany zdravia zamestnancov pri praci. Lepsia
informovanost verejnosti o mozZnych rizikdich spojenych s vykonavanim prace, ako aj
ospdsoboch ochrany pred Skodlivymi vplyvmi faktorov prace a pracovného prostredia zvysuje
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zaroven aj moznosti aktivnej Ucasti zamestnanca pri ochrane vlastného zdravia. 11 Osobitnou
komunitou, ktord vyzaduje z hladiska zdravia osobity pristup, si marginalizované skupiny,
najma rémska populdcia. 5 Rozdiel v oc¢akavanej dizke doZitia pri narodeni medzi celou
populdciou a marginalizovanymi rémskymi komunitami je 7 rokov.6 Popri sociopolitickom
kontexte, podmienky ovplyvriujluce zdravie vo vylué¢enych romskych osidleniach na Slovensku
st na komunitnej Urovni najma:7 nezdravé sprdvanie suvisiace so zdravim (nezdrava strava;
viac zavislosti; nezdravé niektoré sexudlne a reprodukéné praktiky; nizka Uroven osobnej
hygieny; malo zdravého pohybu; nizka Uroven prevencie; suvisiace socidlne normy), vysoka
psychicka zataZ (vysoka miera dlhodobého stresu; nizke niektoré miery vnimanej spokojnosti
a kontroly; nizke niektoré miery socidlnej opory), zIé materidlne podmienky (viac Skodlivin
v domadacnostiach; viac Skodlivin v prostredi) nizka dostupnost a kvalita sluzieb zdravotnej
starostlivosti geografickd nedostupnost; neprimeranost sluzieb; diskriminacia v ramci sluZieb
starostlivosti; problémy s navigdciou zdravotnickymi sluzbami; nizka zdravotna gramotnost;
socidlne a financné bariéry v pristupe k sluzbdm a nizka Uroven spolocenského postavenia
a prilezZitosti (nizke vzdelanie; vysokd nezamestnanost; nizke prijmy a Zivotna Groven; priama
etnickd diskrimindcia; fyzické vylucenie; socidlne vylucenie; sebavylucovacie a diskriminacné
socidlne normy; internalizovany rasizmus) (Aktualizdcia Strategického rdmca starostlivosti
o zdravie pre roky 2014-2030, 2022).

Dal$im strategickym dokumentom v SR, ktory sa tyka zdravotnej gramotnosti je Aktualizacia
Narodného programu podpory zdravia pre roky 2021-2030 schvalena vladou SR Uznesenim
¢. 44/2022 zo dna 19.1.2022. Narodny program podpory zdravia (NPPZ) vychadza z politiky
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), je pravidelne vyhodnocovany a schvalovany
uznesenim vlady SR. NPPZ sa opiera o Koncepciu Statnej politiky zdravia SR a tieZ md na zreteli
Programové vyhldsenie vlady, v ktorom sa chdpe zdravie ako zakladné ludské pravo, kde
zdravie kazdého obcana je predpokladom pre zdravie rodiny, komunity a krajiny.

Hlavnym ciefom novej aktualizicie NPPZ pre roky 2021-2030 je zlepSovat zdravotny stav
obyvatelov SR prostrednictvom zvySovania uUrovne zdravotného uvedomenia a podpory
zdravia. Dal$im cielom je dlhodobo zlepsit Urover zdravého Zivotného $tylu obyvatelov SR
zalozeného na prevencii a minimalizacii rizik a udrzat vykonavanie preventivnych opatreni
z hladiska vyskytu infekénych ochoreni v minimdlne rovnakom rozsahu ako sa vykonavaju
v sucasnosti. Podla programu EU4Health 2021-2027 je jednym zo Styroch hlavnych cielov
zlepsit a podporit zdravie v Unii prevenciou chorob a podporou zdravia. Aktualizovany
program je zamerany na ovplyviovanie determinantov zdravia, zniZovanie rizikovych faktorov
u obyvatelov ana zvySovanie zainteresovanosti jednotlivych zloZiek spolocnosti.
Deli sa na dve casti:

1. Preventivne opatrenia, zamerané na zniZzovanie vyskytu chronickych neinfekénych
ochoreni. Zameriavaju sa na vyzivu/stravovanie, fyzicki aktivitu, tabak, alkohol
a drogy, na podporu dusevného zdravia, pracovné a Zivotné podmienky.
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2. Preventivne opatrenia zamerané na zniZovanie vyskytu infekénych ochoreni.

V schvadlenom materidli je zosumarizovany sucasny stav chronickych neinfekénych

a infekénych ochoreni, si uvedené a stanovené konkrétne aktivity zamerané na zlepsenie

zdravotného stavu obyvatelstva. Prostrednictvom multirezortnej spoluprdce ide o integrovany

program, ktorého hlavnym cielom je zlepSovat zdravotny stav obyvatelov SR. Informdcia

o priebeznom plneni tloh schvaleného NPPZ sa bude predkladat vliade SR najbliZSie v roku

2026. Sprava o plneni uloh NPPZ sa predlozi na rokovanie viady SR v roku 2031 (Aktualizacia

Narodného programu podpory zdravia pre roky 2021-2030, 2021).

V Aktualizacii NPPZ pre roky 2021 - 2030 je zdravotna gramotnost uvedena na piatich miestach

dokumentu v rdmci preventivnych opatreni (pozri Tabulka 1 a Tabulka 2).

Tab. 1 Preventivne opatrenia zamerané primarne na podporu zdravého Zivotného Stylu

Ministerstvo Vstupy Aktivity Cielova Vystupy Dopady Vysledky
skupina
Ministerstvo Zamestnanci | Edukacné Pracovnici | Pocet Zvysené Znizeny
zdravotnictva Uradu a sektoru . zdravotné vyskyt
Slovenskej verejného informacn | obchodu a edukovalnych uvedomenie, obezity a
republiky zdravotnictv | é aktivity sluZieb, pracovnikov, Zvysena nadvahy
aSRa veduce k spotrebitel potet vydanyct zdravotna
partneri zmene ska multimedialnyck gramotnost v
stravovacic | verejnost materilov, pote oblasti
h navykov edukaénych stravovania a
stravovacich
semindarov navykov
Ministerstvo Zamestnanci | Vytvorenie | MbZeist o | Polet Zvysena Znizené
investicii, MIRRI (prip. | multisekto | Siroku identifikovany | digitdlna nerovnosti
regiondlneho Ciastocné rovej verejnost cha zdravotna v oblasti
rozvoja a financovanie | pracovnej alebo, v uskutoénenyc | gramotnost zdravia
informatizacie | v budidcom skupiny (so | zmysle h aktivit, napr. ) ) ZniZenie
Slovenskej Akénom zastUpeni dohody skoleni, Po.5|lnen|e: vyskytu
republiky plane m pracovnej diskusii, prln:\’eran'eho dusevnych
digitalnej verejného, | skupiny, medidlnych V\./u.2|'van|a choréb a
(MIRRI) transformaci | akademick | leno vystupov, dlgltalnylcrl poruch
e SR naroky | ého, uréenie osloveni na technolc?gll Zvysenie
2023 az sukromnéh | Specifickyc | socialnych Prevefma sebavedo
2026) oa h zloziek platformach neg'altlvnych mia a
tretieho spolo¢nost | Pocet socidlno- ) sebarealiz
sektora) s i, ako su oslovenych !:)atologickych acie
cielom napr. deti, | jednotlivcov Javov jednotlivca
identifikov | starSie Pocet Zdravy Zivotny Zlepsenie
at aktivity | osoby, spolupracujuci Sty kognitivny
a znevyhodn | ch subjektov z ch funkcif
opatrenia ené akademickej a a
na socialne sukromnej socialnych
propagaciu | skupiny, sféry ako aj interakcii
primerané | atd. jednotlivco
ho, Dosah by va
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bezpeénéh | mal byt tretieho spolodenst
oa celospolo¢ | sektora iev
zodpovedn | ensky v
ého rdmci
vyuZivania | celého
digitalnych | uzemia SR
technoldgii
Ministerstvo Zamestnanci | Aktualizaci | Ziaci Aktualizované | ZvySend ZlepSenie
Skolstva, vedy, | PRO (priamo | a Statnych strednych SVP pre zdravotna kvality
vyskumu a riadenych vzdelavacic | Skol jednotlivé gramotnost, Zivota,
Sportu organizacii) h druhy vedomosti, znizenie
Slovenskej programov strednych $kol | postoje o chorobnos
republiky (SVP) pre (vymedzenie Zivotnom style, ti
odbory novych zdravom
vzdelavani kompetenciia | spdsobe Zivota
a aktualizacia
strednych sucasnych
skol kompetencii
zameranych
na podporu a
rozvoj
zdravého
Zivotného
Stylu, zdravu
vyZivu a
ochranu
zdravia)
Ministerstvo Zamestnanci | Zapojenie Detiv Pocet ZlepSenie ZlepSena
prace, soc. , Cas, deti, ktoré | centrach absolvovanych | zdravotnej kvalita
veci a rodiny material su pre deti a aktivit, ktoré gramotnosti Zivota deti
Slovenskej (podla umiestnen | rodiny boli deti, zapojenie
republiky povahy é v centre organizované deti z centier do
aktivity) pre deti miestnou Zivota komunity
a rodiny, komunitou - formou ucasti
do ktorych sa na preventivno-
komunitny zUcastnili deti | zdravotnych
ch umiestnené v | aktivitach
preventivn centrach pre
ych aktivit deti a rodiny
(prednasky
, Sportové
aktivity,
pohybové
aktivity pre
obyvatelov
obce,
Sportové
hry, atd’)

(zdroj: Aktualizdacia Ndarodného programu podpory zdravia pre roky 2021-2030, 2021)

Tab. 2 Preventivne opatrenia zamerané na prevenciu vyskytu infekénych ochoreni

Ministerstvo

Vstupy

Aktivity

Cielova

skupina

Vystupy

Dopady Vysledky
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Ministerstvo Urad Edukacné Laickd a Pocet Zvysena Znizena
zdravotnictva verejnéh | aktivity odbornd | prednasok/besied | gramotnost | chorobnost a
Slovenskej o zamerané verejnost (vedomosti | umrtnost na
republiky zdravotni | na vyznam a postoje) ockovanim

ctva SR, ockovania vo vztahu k | preventabilné

36 prostrednic ockovaniu ochorenia u

Regiondl | tvom deti

nych Eurépskeho

tradov imunizacné

verejnéh | ho tyZdna

o

zdravotni

ctva

(zdroj: Aktualizdcia Narodného programu podpory zdravia pre roky 2021-2030, 2021)

Za zaujimavé zistenie méZeme povazovat skutocnost, Ze v Aktualizacii Narodného programu
podpory zdravia v Slovenskej republike zroku 2011 sa pojem zdravotnd gramotnost
nenachadza. Ide teda o oblast, ktord sa v nasich podmienkach stava coraz aktualnejSou
predovsetkym v poslednych rokoch.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (UVZ SR) ma na svojom webovom portali
zverejnené nasledovné aktivity v ¢asti Narodné programy a projekty — Podpora zdravia: 9.2
Prieskum zdravotnej gramotnosti obyvatelov SR:

Prieskum zdravotnej gramotnosti v Slovenske]j republike vyplyva z tG¢asti Uradu verejného
zdravotnictva SR v medzindrodnej sieti Action Network on Measuring Population and
Organizational Health Literacy (M-POHL), ktora vznikla pod zastitou Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO) so zdmerom zlepSovat Uroven zdravotnej gramotnosti vo svete. Prieskum
vyuziva jednotnu, medzindrodne vytvorenu metodiku na monitorovanie stavu kognitivnych
a socidlnych zrucénosti, ktoré uréuju motivaciu a schopnost jednotlivcov ziskat pristup
k informaciam, porozumiet im a vyuZivat ich spdsobom, ktory podporuje a udrziava dobré
zdravie. Slovenska republika realizovala prvy prieskum zdravotnej gramotnosti HLS19 v roku
2020.

Ciel: Ciefom prieskumu je popisat a vyhodnocovat Uuroven zdravotnej gramotnosti
u obyvatelov SR, a zaroven vytvorit databazu kvalitnych medzinarodne porovnatelnych tudajov
sluziacich pre pripravu empirickych podkladov k priprave intervencii.

Gestor, spoluriesitelia: UVZ SR, vietky RUVZ v SR (regionalne urady verejného zdravotnictva
v SR)

Obdobie realizacie: od roku 2019
PInenie a vysledky:

e Slovenska databdza udajov o zdravotnej gramotnosti obyvatelov SR,
e Medzinarodnda sprava ,International Report on the Methodology, Results, and
Recommendations of the European Health Literacy Population Survey 2019-2021
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(HLS19) of M-POHL" (https://m-pohl.net/sites/m-pohl.net/files/inlinefiles/
HLS19_International%20Report%20%28002%29_0.pdf,  https://mpohl.net/sites/m-
pohl.net/files/inlinefiles/Annex%200f%20the%20HLS19%20International%20Report
0.pdf ). Sprdva prispieva k naplneniu cielov Agendy 2030 pre trvalo udrzatelny rozvoj,
a to najma ciel 3 ,,Dobré zdravie a pohoda“ a ciel 10 ,Socidlna nerovnost”.

Ciel: Priebeiné plnenie ciela (Urad verejného zdravotnictva SR, 2023).

V SR bol v rokoch 2015 — 2022 realizovany projekt INHEAL: Inovacie v zdravotnej gramotnosti,
ktory bol spolufinancovany vlddami Ceskej republiky, Madarska, Slovenska a Polska
prostrednictvom Vysehradskych grantov Medzindrodného VySehradského fondu. Poslanim
fondu je presadzovat myslienky udrzatelnej regionalnej spoluprace v strednej Eurdpe (Inheal,
2023).

Legislativne normy SR suvisiace s oblastou edukacie v profesii zdravotnickych pracovnikov je
mozné vnimat tiez v kontexte podpory zdravotnej gramotnosti. V zakone ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktory nadobudol ucinnost 1. januara 2005, sa v §
6, ods. 1 Poucenie a informovany suhlas sa uvadza, Ze , osetrujuci zdravotnicky pracovnik je
povinny informovat o ucele, povahe, ndsledkoch a rizikdch poskytnutia zdravotnej
starostlivosti, o moZnostiach volby navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,, poskytnut poucenie”):

a) osobu, ktorej sa mad zdravotnd starostlivost poskytnut, alebo aj inu osobu, ktoru si
tdto osoba urcila,

b) zakonného zdstupcu, opatrovnika alebo osobu, ktord ma maloleté dieta v pestunskej
starostlivosti (dalej len ,,zdkonny zdstupca“), ak osobou, ktorej sa md zdravotnd starostlivost
poskytnut, je maloleté dieta, osoba pozbavend spdsobilosti na prdvne ukony alebo osoba
s obmedzenou spésobilostou na pravne ukony (dalej len ,,0soba nespdsobild dat informovany
suhlas”) a vhodnym spbsobom aj osobu nespésobilu dat informovany suhlas”

Podla § 6, ods. 2 ,osSetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny poskytnut poucenie
zrozumitelne, ohladuplne, bez ndtlaku, s moZnostou a dostatocnym casom slobodne sa
rozhodnut pre informovany suhlas a primerane rozumovej a vélovej vyspelosti a zdravotnému

stavu osoby, ktoru mad poucit”.

Dalsie pravne predpisy SR vo vztahu k edukdcii zdravych aj chorych ludi pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti su:

e \Vyhlaska MZ SR ¢. 95/2018 Z. z., ktorou sa urcuje rozsah oSetrovatelskej praxe
poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zdklade indikacie lekara
avspolupraci slekdrom arozsah po6rodnej asistencie poskytovanej pérodnou
asistentkou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekdra a v spolupraci
s lekarom,
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e Vyhlagka MZ SR €. 151/2018 Z. z., ktorou sa meni a dopifia Vyhlagka MZ SR €. 321/2005
Z. z. orozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach v zneni neskorsich
predpisov.

Zdravotna gramotnost v dokumentoch Ceskej republiky

V Ceskej republike (CR) je problematika zdravotnej gramotnosti v popredi zaujmu a objavuje
sa v mnohych strategickych dokumentoch Ministerstva zdravotnictva CR. Zakladnou osnovou
zdravotnej politiky Eurdpskeho regionu WHO sa stal program Zdravie 2030 — Strategicky
ramec rozvoja starostlivosti o zdravie v Ceskej republike do roku 2030 (dalej len Strategicky
ramec zdravia 2030) a jeho implementaéné plany, ktory nadvazuje na Strategicky ramec Ceskd
republika 2030 prijaty vliddou CR a na program ,Zdravie 2020: N4rodna stratégia ochrany
a podpory zdravia a prevencia choréb“. V ramci stratégie ,Zdravie 2020“ boli rozliSené témy
horizontalne a vertikalne (Pozri Tabulka 3).

Tab. 3 Témy pre rozvoj aktivit v rdmci Narodnej stratégie Zdravie 2020

Horizontalne témy Vertikalne témy

1. Dostatocna pohybova aktivita populdcie 12. Zdravotna gramotnost

2. Sprdvna vyZiva a stravovacie navyky 13. ZniZovanie nerovnosti v zdravi
populdcie

3. Zvladanie stresu a dusevné zdravie 14. Evidence-based pristupy

4. Obmedzenie zdravotne rizikového 15. Podpora zdravia pocas celého Zivota
spravania

5. ZniZovanie zdravotnych rizik zo 16. Ekonomika zdravia

Zivotného a pracovného prostredia

6. Zvladanie infekénych ochoreni, najma
novo a znovu sa objavujucich infekcii,
infekcii spojenych s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, opatrenia
proti antimikrobidlnej rezistencii a

vakcinacné programy

7. Skriningové programy, ich sledovanie a
vyhodnocovanie ich efektivity,
identifikacia novych moznosti

8. Zlepsenie dostupnosti a kvality
zdravotnej starostlivosti, vratane
naslednej a dlhodobé

9. Zaistenie kvality a bezpecia
poskytovanych zdravotnickych sluzieb

10. Celozivotné vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov

11. Elektronizacia zdravotnictva
(zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014)

Strategicky rdmec zdravia 2030 bol schvaleny VIddou CR 13. jula 2020, implementaéné plany
11. janudra 2021 (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021).
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Strategicky ramec zdravia 2030 je sustredeny do troch strategickych cielov: 1. Ochrana
a zlepSenie zdravia obyvatelov, 2. Optimalizacia zdravotnickeho systému a 3. podpora vedy
a vyskumu. Sucastou strategickych cielov su Specifické ciele, ktoré budu realizované
prostrednictvom implementacnych planov. Implementacné plany: 1. Reforma primdrnej
starostlivosti, 2. Prevencia chordob, podpora a ochrana zdravia; zvySovanie zdravotnej
gramotnosti, 3. Implementdcia modelov integrovanej starostlivosti, integracia zdravotnej
a socialnej starostlivosti, reforma starostlivosti o duSevné zdravie, 4. Persondlna stabilizacia
rezortu zdravotnictva, 5. Digitalizdcia zdravotnictva, 6. Optimalizacia systému uhrad
v zdravotnictve.

Specificky ciel Prevencia choréb, podpora a ochrana zdravia; zvy$ovanie zdravotnej
gramotnosti je sucastou Implementa¢ného planu 1.2 Strategického ramca zdravia 2030
a vychadza z vykonanych narodnych Statistickych vySetrovani, medzinarodnych porovnani, ale
je tiez ovplyvneny riesenim pandémie Covid-19 (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020, s. 29).

V CR pribuda o0s6b, ktoré sa nachadzaju v nepriaznivom zdravotnom stave. Hlavnym faktorom
je starnutie populacie, ale velky podiel na tomto stave ma nezdravy Zivotny Styl, vplyv
behaviordlnych rizikovych faktorov (nespravne stravovacie ndvyky, nedostatok pohybovej
aktivity, zvySend konzumacia alkoholu, uZivanie tabaku alebo inych ndavykovych I[atok)
a environmentdlne faktory zdravia, napr. znecistenie Zivotného prostredie, ale aj chronické
neinfekéné ochorenia, napr. respiracné, kardiovaskularne a metabolické ochorenia, vyvojové
a reprodukéné poruchy alebo nadorové ochorenia.

Z analyz a zisteni vyplyva, Ze situacia v zdravotnej gramotnosti a miera zapdjania ob¢anov
do preventivnych programov, teda ochrana zdravia a prevencia ochoreni, st oblastami, ktoré
je nutné v CR vyrazne posilnit. Zvy$ovanie zdravotnej gramotnosti je zamerané na tvorbu
programov, ktoré by viedli k zvySeniu zdravotnej gramotnosti celej populdcie. V ramci
programov je naplanovany rad aktivit aj v spolupraci s ambulantnymi lekdarmi a vSeobecnymi
sestrami, pocita sa tieZ s realizdciou pravidelného monitoringu apod. (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2020).

Prijatim Strategického ramca Ceskd republika 2030 ur¢ila vlada CR zékladny zastre3ujuci ciel
pre oblast zdravotnictva, ktorym je ,, Zdravie vsetkych skupin obyvatelov sa zlepsuje”. Tento ciel
by sa mal dosiahnut prostrednictvom 3pecifickych cielov: 1. Zvysuje sa dizka Zivota v zdravi
u véetkych skupin obyvatelov CR; 2. ZniZuju sa vplyvy sposobujlce nerovnosti v oblasti zdravia;
3. Systém verejného zdravotnictva je stabilny a suéasne sa rozvija zodpovedajuca profesijna
Struktura. Vekovy priemer lekadrskeho persondlu sa zniZuje a zlepsuje sa ohodnotenie vSetkych
pracovnikov v zdravotnictve; 4. Zdravy Zivotny Styl je podporovany prostrednictvom vyssich
verejnych vydavkov s dérazom na primdrnu prevenciu choréb a podporu zdravia v priebehu
celého Zivota; 5. ZniZuje sa konzumacia navykovych latok i zataz obyvatelov zdravotne
rizikovymi latkami a hlukom prostrednictvom lepsej kvality Zivotného prostredia. Prislusné
limity $kodlivych latok a hluku nie su prekracované (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).
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V Strategickom ramci Zdravia 2030 bolo uréenych osem ciastkovych cielov, ich prehlad je v tabulke
4.

Tab. 4 Zakladny prehlad Ciastkovych cielov Strategickeho ramca 2030

1.2.1 Prevencia vzniku a Sirenia infekénych ochoreni a nastavenie podpornych informacnych
opatrenia pre systém manazmentu krizovych situdcii.

1.2.2 Ochrana zdravia obyvatelov SR v kontexte environmentdlnych rizik (chemické latky,
nadmerna hlukova zataz, prejavy zmeny klimy apod.).

1.2.3 Prevencia uzivania navykovych latok, realizacia skriningu, skorej diagnostiky a kratke
intervencie v oblasti zavislostného spravania.

1.2.4 Tvorba Narodného programu zvySovania Urovne zdravotnej gramotnosti, realizacia
Ciastkovych programov a monitoring zdravotnej gramotnosti.

1.2.5 Vybudovanie a rozvoj centier prevencie v zdravotnickych zariadeniach.

1.2.6 Vybudovanie a rozvoj Narodného zdravotnickeho informaéného portalu.

1.2.7 Posilfiovanie skorého zachytu choréb a rizikovych faktorov vo vietkych segmentoch

starostlivosti a zavadzanie novych programov skorého zachytu.

1.2.8 Rozvoj institucionalneho zazemia pre optimalizaciu sekunddarnej prevencie a zvySovania

kvality existujucich populaénych skriningovych programov.
(zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021, s. 10-11)

V roku 2016 vznikol Ustav pre zdravotnu gramotnost, z. . (UZG), pricom ide o neziskovu
organizaciu. U&elom Ustavu je podpora zvy$ovania a rozvoja zdravotnej gramotnosti
obyvatelov CR. Ustav pripravuje strategické dokumenty tykajice sa rozvoja zdravotnej
gramotnosti a tieZ organizuje vyskumy v r6znych populacnych skupinach, odborné konferencie,
semindre a $kolenia. Dalej spolupracuje s orgdnmi S$tatnej spravy, odbornymi institdciami,
neziskovymi organizaciami a prislu§nymi medzinarodnymi organizaciami (Ustav pro zdravotni

gramotnost, 2020).

V roku 2017 sa uskutocnila Prva narodna konferencia o zdravotnej gramotnosti a vziSiel podnet
na vytvorenie Aliancie pre zdravotnu gramotnost, ktora v suc¢asnej dobe zdruzZuje viac ako dve
desiatky subjektov. Ide o lekarov, zdravotnicke zariadenia, ucitelov, Skolské zariadenia,
vyskumnych pracovnikov, pracovnikov médii a verejnej spravy, pacientov a vsetkych, ktori si
uvedomuju hodnotu zdravia. Koordinatorom je Ustav pre zdravotni gramotnost, z. u., ktory
poskytuje zakladné informdcie prostrednictvom svojej internetovej stranky (Ustav pro
zdravotni gramotnost, 2020).

V CR je realizovanych niekolko projektov v ramci spoluprace s krajinami tzv. Visegrad - ,,INHEAL:
Innovation in Health Literacy”. Projekt je spolufinancovany vlddami Ceskej republiky,
Madarska, Polska a Slovenska prostrednictvom vysSehradskych grantov z Medzindrodného
vysehradského fondu. Poslanim fondu je presadzovat myslienky udrZatelnej regionalnej
spoluprace v strednej Eurdpe.

Zdravotna gramotnost sa odraza aj v legislativnych normach, napr. vo Vyhlaske ¢. 55/2011 Zb.
O cCinnostiach zdravotnickych pracovnikov a inych odbornych pracovnikov, v aktudlnom zneni,
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uvadza v § 3, pismeno g) motivuje a edukuje jednotlivcov, rodiny a skupiny oso6b na prijatie
zdravého Zivotného Stylu a na starostlivost o seba.

TieZ zakon ¢. 372/2011 Zb. o zdravotnych sluzbach a podmienkach ich poskytovania spomina
preventivnu starostlivost odsek (2), pismeno a) preventivnej starostlivosti, ktorej ucelom je
v€asné vyhladdvanie faktorov, ktoré su v priéinnej suvislosti so vznikom choroby alebo
zhorSenim zdravotného stavu, a vykonavanie opatreni smerujicich k odstrafiovaniu alebo
minimalizacii vplyvu tychto faktorov a predchddzanie ich vzniku. S tym suvisi posiliovanie
zdravotnej gramotnosti obyvatelstva.

Zaver

Oblast zdravotnej gramotnosti je vo vyraznejsej miere implementovana v strategickych
dokumentoch CR ako v podmienkach SR. Vyhodou nasich zapadnych susedov je aj ¢innost
Ustavu pre zdravotnu gramotnost a vytvorenie Aliancie pre zdravotni gramotnost. CR mala
v rokoch 2015 — 2020 implementovany akény plan zamerany na rozvoj zdravotnej gramotnosti.
Podpora arozvoj zdravotnej gramotnosti, osobitne aj digitdlnej zdravotnej gramotnosti
vo vsetkych vekovych kategéridach Iudi je nevyhnutnostou. Tato oblast vyZzaduje
multidisciplinarnu kooperaciu nielen réznych kategorii zdravotnickych pracovnikov, ale aj
zastupcov mimo zdravotnickeho systému. Mnohé vyspelé krajiny si tuto skutocnost
uvedomuju arealizuju prislusné opatrenia — od vyskumu zdravotnej gramotnosti
po implementdciu efektivnych intervencii pracovnikov v rezorte zdravotnictva. ZlepSenie
zdravotnej gramotnosti populdcie ma nesporne pozitivny efekt na Usporu nakladov spojenych
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, prevenciu ochoreni a uUrazov, ako aj invalidizacie
a znizenej kvality Zivota vplyvom rbéznych nevyliecitelnych alebo chronickych choréb (i
pourazovych stavov.
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ZDRAVOTNA GRAMOTNOST V OSETROVATELSTVE
HEALTH LITERACY IN NURSING

Mariana Magerciakova
Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra osetrovatelstva

Suhrn

Zdravotna gramotnost predstavuje vo vSeobecnosti prepojenie zdravia a informdcii. Sestry
zohravaju klucova ulohu pri podpore zdravotnej gramotnosti pacientov, pretoze poésobia
v mnohych oblastiach zdravotne] starostlivosti a v réznych zdravotnickych zariadeniach.
V zmysle platnej koncepcie odboru oSetrovatelstvo patri medzi hlavné cinnosti a napln
oSetrovatelstva vychovavat osobu, rodinu a komunitu k zdraviu, zdravému Zivotnému Stylu
a podporovat ich aktivne zapojenie do zvladnutia choroby. Prispevok obsahuje charakteristiku
zdravotnej gramotnosti, jej model a Urovne. Jeho zameranie je orientované predovsetkym
na intervencie sestier vyuZitelné v podpore zdravotnej gramotnosti laikov. Ide o edukacné
aktivity, vyuzivanie informacno-komunikacnych technolégii, odborné vykony pri poskytovani
oSetrovatelskej starostlivosti, participaciu na celonarodnych a/alebo lokalnych programoch
a stratégiach, kooperdcia so zaujmovymi a svojpomocnymi zdruZeniami zdravych a chorych
[udi a Gcast na medialnych aktivitach.

Klacové slova: Zdravotna gramotnost. OsSetrovatelstvo. Sestra. Intervencia. Vzdelavanie.

Summary

Health literacy generally represents the connection between health and information. Nurses
play a key role in promoting the health literacy of patients because they work in many areas
of health care and in different health facilities. According to the valid concept of the field of
nursing, the main activities and content of nursing include educating the person, family and
community towards health, a healthy lifestyle and supporting their active involvement
in managing the disease. The contribution contains the characteristics of health literacy, its
model and levels. Its focus is primarily on the interventions of nurses that can be used to
support the health literacy of lay people. These are educational activities, the use
of information and communication technologies, professional performance in the provision of
nursing care, participation in national and/or local programs and strategies, cooperation with
interest and self-help associations of healthy and sick people, and participation in media
activities.

Key words: Health literacy. Nursing. Sister. Intervention. Education.

Podpora: Prispevok je sucastou projektu KEGA ¢&. 010KU-4/2022 Implementdcia prvkov
podpory zdravotnej gramotnosti dospelej populdcie do vzdeldvania v odbore osetrovatelstvo
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Uvod

Zdravotna gramotnost je schopnost ziskavat, precitat, pochopit a vyuzit zdravotné informdcie
tak, aby clovek mohol spravne rozhodovat o svojom zdravi (Akéni plan rozvoje zdravotni
gramotnosti, 2014). Vo vSeobecnosti ide o prepojenie zdravia a informacii. Sestry zohravaju
kl'di€ovu ulohu pri podpore zdravotnej gramotnosti pacientov, pretoze pdsobia v mnohych
oblastiach zdravotnej starostlivosti a v r6znych zdravotnickych zariadeniach (Parnell, 2015).
Osetrovatelstvo je neoddelitelnou sucastou zdravotnej starostlivosti a zahfna autondémnu
starostlivost o osobu, rodinu a komunitu v zdravi a v chorobe. Zahfna podporu zdravia,
prevenciu chorob, starostlivost o chorych, o osoby so zdravotnym postihnutim a zomierajucich.
Medzi hlavné ¢innosti a napln oSetrovatelstva patri vychovavat osobu, rodinu a komunitu
k zdraviu, zdravému Zivotnému Stylu a podporovat ich aktivne zapojenie do zvladnutia choroby
a ¢o najrychlejSie ziskanie nezavislosti a sebestacnosti (Koncepcia zdravotne] starostlivosti
v odbore Osetrovatelstvo, 2023). V podpore zdravotnej gramotnosti laickej verejnosti mozu
sestry uplatriovat rézne intervencie, a to predovsetkym edukacné aktivity, vratane vyuzivania
informacno-komunikacénych technoldgii (IKT). Sestry mézu prispievat k rozvoju zdravotnej
gramotnosti aj prostrednictvom odbornych vykonov pri poskytovani oSetrovatelske;j
starostlivosti. Efektivne, aj ked' v sucasnosti v nizkej miere vyuZivané moznosti na zlepSovanie
zdravotnej gramotnosti, su aj participacia na celonarodnych a/alebo lokalnych programoch so
zameranim na prevenciu roznych ochoreni a podporu zdravotnej gramotnosti, kooperacia so
zaujmovymi a svojpomocnymi zdruZeniami pacientov a/alebo ich podpornych oséb a Ucast na
propagacnych a medidlnych aktivitach ¢i kampaniach

Zdravotna gramotnost je o tom, ako jasne komunikovat informdcie o zdravi a spravne im
rozumiet. Zdravotna gramotnost je dolezitd vo vsetkych bodoch vramci kontinuity
starostlivosti o zdravie — od pohody azdravia, cez prevenciu a detekciu choréb az
po diagnostiku a rozhodovanie, ako aj lie¢bu a starostlivost o seba (Osborne, 2018). V uzSom
chdpani zdravotnej gramotnosti sa kladie dbraz na zdravotnicke informdacie, pochopenie
pribalovych letakov, schopnosti osobnej Ucasti na liecbe, schopnosti starostlivosti o rodinnych
prislusnikov, zakladné informacie o zdravom Zivotnom Style. V SirSom chdapani ide
o dostupnost vietkych informdcii, ktoré suvisia so zdravim a mozu priaznivo ovplyvnit zdravie,
posilnenie schopnosti ludi orientovat sa v Zivotnych situdciach a rozhodovat sa tak, aby to
viedlo k ochrane a posilneniu zdravia (Holéik, 2010). Clovek s adekvatnou zdravotnou
gramotnostou vie ¢itat formulare pre informovany suhlas, lekarske etikety, predpisy a ostatné
medicinske  informacie, rozumie pisanym ahovorenym informacidm  prijatym
od zdravotnickych pracovnikov a dodrziava nevyhnutné procedury a nariadenia, ako je
medikacia a stanoveny lieCebny rezim. Ilde o prepojenie zdravia ainformacii. Zdravotna
gramotnost je klucovym vysledkom ¢innosti vychovy k zdraviu, ktora by mala byt v SirSom
ponati podpory zdravia (DeYoung, 2009). Prakticky vyznam zdravotnej gramotnosti odkazuje
na stupen schopnosti jednotlivcov ziskavat, spracuvat a pochopit zédkladné zdravotné
informacie a sluzby, potrebné na spravne rozhodnutia tykajlice sa starostlivosti o zdravie.
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Zdravotnd gramotnost stavia na myslienke, Ze aj zdravie a gramotnost s rozhodujuce zdroje

pre kazdodenny Zivot (WHO, 2009). Nedostatocna zdravotnda gramotnost je asociovand

s mnozstvom neZiaducich zdravotnych ndsledkov, vratane rasticeho poctu hospitalizacii,

akutnych navstev lekdra & potreby pohotovostnej sluzby, predizenej doby hospitalizicie

a rekonvalescencie. Logicky s tym suvisia aj zvySené naklady na zdravotnu starostlivost (Weiss,

Palmer, 2004).

Na zdravotni gramotnost mézeme z hladiska jej lepSieho pochopenia nahliadat aj

prostrednictvom schematického znazornenia:

Ziskavat informdcie v suvislosti so zdravim

N2

Preditat informacie v suvislosti so zdravim

N2

Pochopit informacie v suvislosti so zdravim

Vyuzit zdravotné informacie

N2
N2

Spravne rozhodovat o svojom zdravi

Svetova zdravotnicka organizdcia (WHO) vydala tzv. Model zdravotnej gramotnosti, ktory

pribliZuje jej sucasti v rdmci zdravotnej starostlivosti, prevencie ochoreni a podpory zdravia.

Tab. 1 Model zdravotnej gramotnosti

Zdravotna

starostlivost

Prevencia ochoreni

Schopnost  ziskat
informacie o
medicinskych

témach

Schopnost  ziskat
informacie
o rizikovych

faktoroch (RF)

Schopnost
porozumiet
medicinskym
informaciam a

pochopit ich zmysel

Schopnost
porozumiet
informacidm o RF a

pochopit ich zmysel

Schopnost
interpretovat
vyhodnotit
medicinske

informacie

Schopnost
interpretovat
vyhodnotit

informacie o RF

Schopnost robit
poucené rozhodnutia
v ramci medicinskych

problémov

Schopnost posudit
relevantnost

informacii o RF
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Podpora zdravia Schopnost ziskavat ~ Schopnost Schopnost Schopnost zaujat

nové  zdravotne porozumiet interpretovat a  pouceny ndazor na
relevantné zdravotne vyhodnotit zdravotné otazky
informacie relevantnym zdravotne

informaciam a relevantné

pochopit ich zmysel  informacie

(zdroj: Kucera, 2015; WHO, 2013)

Nutbeamov model zdravotnej gramotnosti rozdeluje zdravotnu gramotnost na tri Urovne:

e Funkénda zdravotna gramotnost — spociva v poskytovani informacii o zdravotnych
rizikich a otom, ako sa orientovat v zdravotnickom systéme. Cielom je rozsirit
a prehibit vedomosti ludi o zdravotnych rizikovych faktoroch a viest ich k ochote
prijimat predpisané opatrenia. Takyto pristup nevyZaduje obojstranni komunikaciu,
neposiliiuje samostatnost 0s6b ani nerozvija ich schopnost riesit nesStandardné
zdravotné problémy. V niektorych pripadoch je vsak tento postup Ucinny a napomaha
zlepseniu zdravia tak jednotlivcov, ako aj celej populacie (napr. ucast na ockovani,
dodrZiavanie harmonogramu preventivnych prehliadok). Typickymi nastrojmi
zdravotnickych pracovnikov v tejto oblasti su napr. informacné letdky, brozury
a zdravotna vychova pacientov.

¢ Interaktivna (komunikaéna) zdravotna gramotnost — jej zimerom je rozvoj schopnosti
obcCanov konat samostatne, najma posilnit ich motivaciu a zodpovednost
pri reSpektovani pokynov. Nejde vsak len o poslusnost a snahu vyhoviet vietkym dobre
mienenym radam zdravotnickych pracovnikov, ale orozvoj samostatnosti
pri rozhodovani, o upevrovanie vnutornej motivacie v snahe prispiet ku zlepseniu
zdravia. Patria sem niektoré zdravotno-vychovné programy orientované na konkrétne
problémy niektorych populaénych skupin, napr. svojpomocné skupiny pacientov.
Zdravotnicki pracovnici nep6sobia ako dominantni ucitelia, ale skér ako konzultanti
poukazujuci na moznost volby a na o¢akavané prinosy aj rizika jednotlivych aktivit.

e Kriticka zdravotna gramotnost — rozvija u jednotlivcov také schopnosti, ktoré sa tykaju
ich individudlneho spravania, ako aj socialne a politicky orientovanych ¢innosti, ktorych
zmyslom je podielat sa na vytvarani zdravotne priaznivého socidlneho prostredia.
Obsahom zdravotnej vychovy je v tomto kontexte poskytovanie informacii a rozvijanie
komunikacie o zdravi. DolezZité je tiez rozvijanie schopnosti navrhnut a posudit
organizacnu a politicku realizovatelnost opatreni, ktoré by mali mat vplyv na socidlne,
ekonomické a dalSie determinanty zdravia a Zivotného prostredia (Holcik, 2010).

Osobitne vyznamné postavenie v podpore zdravotnej gramotnosti maju sestry, ktoré
predstavuju pocetnu skupinu zdravotnickych pracovnikov, aich vplyv v oblasti zdravotne;j
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gramotnosti mdze byt silny a vyrazne pozitivny (Bartlova a kol., 2018). Sestry mdzu v ramci
zdravotnej starostlivosti minimalizovat nedostatky na urovni zdravotnej gramotnosti
pri realizacii edukaénej intervencie tym, Ze ju najskor identifikuju validnymi nastrojmi
a diagnostickym rozhovorom, nasledne prisposobia obsah a metddy sprostredkovania
zdravotnych informdcii (t. j. informacii v prospech zdravia) (Dickens, Piano, 2013).

Vnimanie sestier v kontexte zdravotnej gramotnosti je podporované viacerymi faktormi:

* pobsobia vo vsetkych typoch zdravotnickych zariadeni,

* maju najblizsi a najcastejsi kontakt s pacientom (aj zdravym ¢lovekom) pri poskytovani
zdravotnej/osetrovatelskej starostlivosti,

* moZu determinovat zdravotnu gramotnost ludi kazdej vekovej kategodrie (od deti
po seniorov),

* realizuju intervencie vyuzitelné na zlepSovanie zdravotnej gramotnosti,

*  mozZu byt vyznamnym vzorom pre pacientov,

* (Casto ovplyvnuju nielen pacientoy, ale aj ich podporné osoby.

Sestry ako najpocetnejsia kategdria zdravotnickych pracovnikov mézu participovat na podpore
porozumenia informacidm tykajucim sa zdravia v r6znych prostrediach:

* zdravotnicke zariadenia kazdého typu (ambulancie, |6Zkové oddelenia nemocnic,
agentury domdcej oSetrovatelskej starostlivosti),

* zariadenia socialnych sluZieb,

* vzdelavacie institucie (materské, zakladné a stredné skoly) — aj v pozicii Skolského
zdravotnickeho pracovnika,

* firmy, podniky a organizacie,

* zaujmové zdruZenia, komunity,

* domadce alebo prirodzené prostredie pacientoy,

* podporné skupiny pacientov a ich rodinnych prislusnikov.

Podpora zdravotnej gramotnosti prostrednictvom edukacnych aktivit sa zameriava
na ziskavanie vedomosti a zru¢nosti, zmenu postojov k svojmu zdraviu, ale aj motivaciu
k ucasti na preventivnych prehliadkach a zmene Zivotného Stylu (vratane odporucania dalSich
informacnych zdrojov). Pri edukacii zdravych aj chorych ludi v zdravotnickych zariadeniach je
nevyhnutna kooperacia ¢lenov multidisciplinarneho timu (v zmysle kompetencii prislusnej
kategorie zdravotnickeho pracovnika), ako aj kooperacia s podpornymi osobami pacienta
(najmad udeti aseniorov), aniekedy je vhodna alebo dokonca Ziaduca aj kooperacia
s nezdravotnickymi pracovnikmi (napr. ucitelia, vychovavatelia, opatrovatelia a podobne).
V edukacii je mozné vyuzit rozne metddy a prostriedky (metddy hovoreného slova, tlaceného
slova a nazornych prostriedkov). V pripade vyuzitia pisomnych eduka¢nych materidlov je nutné
u edukanta posudit schopnost Citat a chapat pisany text (spatna vazba). Ako uvadzaju
Ayyaswami et al. (2017) edukacné materidly v tlacenej podobe (brozury, letdky, clanky,

78



informacné bulletiny a iné textové alebo obrazové dokumenty) sa vo velkej miere pouzivaju
v oblasti vychovy k zdraviu apodpory zdravotnej gramotnosti. Pre lepsSiu dostupnost
a efektivne vyuZitie je mozné pisomné edukacné materidly zverejnit v elektronickej podobe
na internetovom portali konkrétneho zdravotnickeho zariadenia — ambulancia, nemocnica,
agentura domdcej oSetrovatelskej starostlivosti (Magerciakova, 2022). Ako vhodné
komponenty edukacnej intervencie pre pacientov s obmedzenou zdravotnou gramotnostou,
ale ivsnahe zvysSovat zdravotnu gramotnost sa ukazuju byt posudenie a zjednodusenie
textovych edukacnych materidlov, pouzitie reflexnych farieb na oznacenie déleZitej casti,
zjednodusenie slov a skratenie viet, ilustracie, personalizacia textu (doplnit informdciami,
ktoré su aktualne pre konkrétneho pacienta, text v druhej osobe). Hlavnhym taZiskom vsak
nadalej zostdva Ustne podana informacia so zaradenim kontroly spatnej vazby. Takéto formy
spravnej reinterpretacie informacie pacientom moézZu preukazat skutocnu Uroven porozumenia
obsahu informacii a prispiet k nizSiemu vyskytu pochybeni z nevedomosti a zvyseniu
compliance pacienta (Dingova, Jakubcovd, 2011). ZlepSenim pristupu a rozvojom porozumenia
informaciam tykajucim sa zdravia pacienti ziskaju schopnost zachovavat si Zivotny Styl, ktory
prispieva k maximalizacii ich zdravia (Magerciakova, 2022). Stewart (2020) upozornuje, Ze
zdravotna gramotnost sa musi posunut od orientacie na chorobu k orientacii na pacienta. Je
potrebné klast doraz na formulovanie informdcii Specifickych pre konkrétneho pacienta:
edukatori si musia zvazit, kto je edukant, kde a v akom stave zdravia sa v tomto konkrétnom
Case nachadza. KaZzdy pacient potrebuje poucenie, ktoré je doleZité planovat a realizovat na
zdklade aktudlnej fyzickej a psychickej situacie edukanta.

Pri edukacii je v nasich podmienkach opominana problematika gramotnosti pacientov a ich
schopnost Citat edukacné materidly. Zdravotnicki pracovnici o¢akavaju, Ze pacient je gramotny.
Zdravotnicki pracovnici ¢asto vnimaju gramotnost zjednodusene iba ako schopnost Citat, pisat
a pocitat. Avsak s tymto pévodnym pojmom sa zacali spajat dalSie schopnosti. V prvom rade
je dolezité spravne porozumiet siéasnému chdapaniu pojmu, pretoze problematicka uroven
gramotnosti pacienta moéZe vyraznym spOosobom ovplyvnit to, ¢i bude edukdcia Uspesna.
Zvolend edukacna stratégia totiz nemusi byt vyhovujlica, pokial ma pacient problémy
s gramotnostou. Situaciu komplikuje aj fakt, Ze pacienti ¢asto problémy s gramotnostou
»skryvaju” (Mandysova, 2016).

V sucasnosti je moZzné vyuZivat v podpore zdravotnej gramotnosti aj informacéno-komunikacné
technoldgie, a osobitne internet. Pacienti alebo ich podporné osoby si m6zu prostrednictvom
internetu vyhladat rézne informacie, tak z oblasti primarnej prevencie, ale aj zaujimavé stranky
tykajuce sa réznych ochoreni. Okrem textovych dokumentov mézu byt pre Ucely edukacie
zdravych aj chorych fudi v siéasnosti vyuZivané tiez inStruktdzne videa, odborné blogy ¢i
diskusie, infografiky, podcasty alebo mobilné aplikicie. Vyrazny vplyv na spravanie ludi
v oblasti zdravia maju aj tzv. youtuberi a influenceri. Najmodernejsie sucasti IKT umoznuju
sledovanie zdravotného stavu a zmeny spravania fudi, a tieZ poskytuju spatnu vazbu alebo
informdacie tykajuce sa zdravia (Magerciakovd, 2022). Dopyt verejnosti po informaciach
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na internete je evidentne dany jeho sucdasnou dostupnostou, kedy nie je problém
prostrednictvom pocitaca ¢i mobilného zariadenia vyhladat napriklad aj v ¢akarni ambulancie
potrebné informacie. Vyhladané informacie vsak ludia nie vZdy konzultuju s lekdrom alebo
inym zdravotnickym pracovnikom, ¢o v spojitosti s nizkou zdravotnou gramotnostou prindsa
znacné rizikd, osobitne v pripade akutnych zdravotnych problémov (Pleskot, Rusova, 2018).

Sestry moOzu podporovat zdravotnu gramotnost aj pri poskytovani kaidého odborného
oSetrovatelského vykonu. Osetrovatelstvo sa vzmysle koncepcie odboru podiela
na prevencii, diagnostike, liecbe, rehabilitacii a edukacii pacienta. Kazdy odborny vykon
u pacientov s réznym zdravotnym stavom vytvara sestram prileZitost na determinaciu
zdravotnej gramotnosti konkrétneho pacienta. Niekedy je nevyhnutnd kooperacia
s podpornymi osobami pacienta a sestry tak determinuju aj zdravotnu gramotnost prislusnikov
socidlneho zdzemia pacienta. Sestry tiez participuju na preventivnych prehliadkach a aj pocas
nich je moznd detekcia Urovne zdravotnej gramotnosti a moznosti jej podpory, vyhladdvanie
rizikovych faktorov a skrining ochoreni, usmerfiovanie osoby v oblasti ochrany a podpory
zdravia i determindcia rozhodovania v kontexte zdravia s prioritnou orientaciou na prevenciu.
Nemene] doleZity je aj osobny priklad kaZzdej sestry, jej spravanie a konanie vo vztahu
k vlastnému zdraviu. Sestry prispievaju aj k Uprave prostredia a prevadzky zdravotnickych
zariadeni, ktoré tiez moéiu determinovat zdravotnU gramotnost pacienta. K vytvaraniu
optimalneho prostredia zdravotnickeho zariadenia patri aj spravanie zamestnancov, Uroven
komunikacie, vztahy medzi zdravotnickymi pracovnikmi, ich hodnoty, vztah pracovnikov
k rodinnym prislusnikom pacienta, organizacna kultira oddelenia, zaujem o vnutorné
preZivanie pacienta, moznost pacienta spolurozhodovat v priebehu svojej hospitalizacie,
vzbudzovanie pocitu nadeje a optimizmu u pacienta, motivacia pacienta k tuzbe po uzdraveni
a podobne (Magerciakova, 2011). Ako uvadza Bastable (2023) pacient, ktory nerozumie
pokynom tykajucim sa zdravotnej starostlivosti, nedostane kvalitni zdravotnu starostlivost.
Problémy klinického manazmentu pri efektivnej starostlivosti o pacientov s nizkou zdravotnou
gramotnostou budu mat pravdepodobne za nasledok znacné naklady pre zdravotnicky systém.

Sestry ako najpocletnejsia skupina zdravotnickych pracovnikov mozu participovat aj
na celonarodnych a/alebo lokalnych programoch a stratégiach, prostrednictvom ktorych sa
podporuje nielen prevencia réznych typov ochoreni a ich véasné vyhladavanie, ale mézu mat
aj vyrazny vplyv na zlepSovanie zdravotnej gramotnosti laickej verejnosti. Ide o rbzne
strategické dokumenty (napr. Strategicky rdmec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030)
alebo populacéné skriningové programy (napr. Narodny onkologicky program Slovenskej
republiky).

Podpora zdravotnej gramotnosti je moZna aj prostrednictvom kooperacie s klubmi,
zaujmovymi a svojpomocnymi zdruzeniami zdravych aj chorych ludi, resp. ich rodinnych
prislusnikov (podpornych oséb). Sestry mézu v tychto skupindch participovat na aktivitach
v oblasti vychovy k zdraviu (prednasky, workshopy). Méze ist o zdruZenia s rdznym zameranim,
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ako napr. kluby doéchodcov, klub Venusa, llco klub, klub psoriatikov, klub celiatikov
a dalSie.Vyznam klubov a svojpomocnych skupin spocdiva najma vtom, Ze zdruzuju ludi
s rovnakym zdravotnym postihnutim, resp. zdravotnym problémom, pripadne pribuznych
takychto ludi, a informdcie o tychto skupindch méZe sestra, pripadne aj iny zdravotnicky
pracovnik vyuZivat v psychosocidlnej podpore pacienta. Clenstvo v takomto zdruzeni moze
sestra odporucit v rdmci edukacie pacienta, pricom zdérazruje ich vyznam najma:

e vo vymene informacii a skisenosti medzi jeho ¢lenmi,

e vzajomnom rieSeni problémov a povzbudzovani sa,

e organizovani spolo¢nych zaujmovych, resp. volnocasovych aktivit (napr. vylety),

e vzdjomnej pomoci €lenov alebo odbornikov z konkrétnej oblasti (napr. odborna
prednaska), instrukcie tykajuce sa vyhladania odbornej pomoci,

e vydavani informaénych materidlov alebo casopisov z konkrétnej oblasti v spolupraci
s odbornikmi,

e sledovani najnovsich poznatkov v oblasti ich ochorenia alebo postihnutia, legislativy
tykajucej sa starostlivosti o postihnutych [udi, pripadne dalSie (Magerciakova, 2022).

V sucasnosti sa sestry angazuju aj vo verejnom Zivote alebo zastavaju vyznamné manazérske Ci
iné funkcie. V tomto kontexte si vyznamnou sucastou podpory zdravotnej gramotnosti laikov
medialne aktivity. Kazda sestra vSak mdzZe participovat na r6znych medialnych kampaniach,
verejnych zbierkach a dalSich aktivitach, ktorych vedlajSim efektom je aj rozvoj zdravotnej
gramotnosti Sirokej Casti populacie, asu (alebo mozu byt) sucastou réznych narodnych,
eurépskych alebo medzindrodnych dnoch venovanych zdraviu alebo s nim suvisiacich, ako
napriklad:

* Den narcisov — verejna financna zbierka organizovana Ligou proti rakovine,
* Svetovy den boja proti rakovine (4. februar),

* Svetovy den zdravia (7. april),

* Svetovy den bezpecnosti a zdravia pri praci (28. april),
*  Eurdpsky den melanému (9. mdj),

* Svetovy den — Pohybom ku zdraviu (10. mdj),

* Medzindrodny den sestier (12. m3j),

* Svetovy den bez tabaku (31. maj)

* Svetovy den Zivotného prostredia (5. jun),

* Svetovy den Ustneho zdravia (12. september),

* Svetovy den duSevného zdravia (10. oktdber),

* Svetovy den potravy (16. oktéber) a dalsie.

Realizacia intervencii na efektivnu podporu zdravotnej gramotnosti vyZzaduje isté predpoklady
sestier, medzi ktoré je mozné zaradit:

* osobny priklad a vzor zdravého sp6sobu Zivota,
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¢ komunikac¢né a edukacné zrucnosti,

* schopnost adaptovat svoje ¢innosti individualnym potrebam a predpokladom pacienta
a jeho podpornych osob (kultdrne rozdiely a iné),

* schopnost posudit zdravotnu gramotnost pacienta (vhodny hodnotiaci nastroj),

* schopnost vyuzivat moderné informacno-komunikacné technoldgie,

* ochota venovat sa podpore zdravotnej gramotnosti,

» vzdelavanie v oblasti podpory zdravotnej gramotnosti (kvalifikacné aj postkvalifikacné,
resp. sustavné vzdelavanie).

Zaver

Zdravotna gramotnost sa v 21. storoci stala prioritou. Je Zivotne doéleZita pre schopnost ludi
riadit svoje zdravie a orientovat sa v zdravotnickom systéme (S@rensen, 2019). V ramci
kvalifikatného a sustavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov absentuje priprava
zamerand na zmierfiovanie doésledkov obmedzenej zdravotnej gramotnosti u rizikovych
pacientov (Andrews, 2015). Okrem implementdcie problematiky zdravotnej gramotnosti
do vzdeldvania sestier ainych kategérii zdravotnickych pracovnikov (vratane studentov
zdravotnickych studijnych programov) je nevyhnutné doslednejsie riesit tuto oblast aj
v strategickych dokumentoch a legislativnych normach na narodnej Urovni. V oSetrovatelske;j
praxi je nevyhnutné klast déraz na podporu zdravotnej gramotnosti tak chorych, ako aj
zdravych ludi, aby prevzali zodpovednost za svoje zdravie a uplatriovali zdravie podporujtce
spravanie a konanie, prostrednictvom ktorého je mozné zlepsit prevenciu ochoreni a Urazoy,
ako aj ich komplikacii, ¢i diagnostiku ochoreni v ¢o najv€asnejSom stadiu. Na zlepSovanie
podpory zdravotnej gramotnosti je nutné koncipovat guidelines pre sestry a efektivnejsie
vyuZzivat aj informacno-komunikacné technoldgie.
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HODNOTENIE AKTIVITY A SAMOSTATNOSTI V AKTIVITACH DENNEHO ZIVOTA U SENIOROV

ASSESSMENT OF ACTIVITY AND INDEPENDENCE IN ACTIVITIES OF DAILY LIFE IN SENIORS

Maria Novysedlakova
Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra oSetrovatelstva

Suhrn

Ciefom prispevku bolo poukazat na problematiku hodnotenia sebaopatery a aktivit
kazdodenného Zivota seniora. Hlavnou metddu bola narativna prehladova studia. Vyuzivali
sme domadce a zahrani¢né publikacie. OSetrovatelstvo pouziva koncept aktivit denného Zivota
(activities daily living, ADL) ako sucast funkéného stavu vo vztahu ku konkrétnym Zivotnym
podmienkam seniora. Odborna literatura v oSetrovatelstve prezentuje r6zne modifikované
verzie testov Activity of Daily Living (ADL, IADL, FIM/FAM), vykonové testy, dotazniky
funkéného hodnotenia pacienta. Pojmy funkény stav a funkéné hodnotenie si v odbornej
literature zadefinované pre potreby klinickej praxe aj v geriatrii. Cielom a vysledkom
oSetrovatelskej starostlivosti je efektivne fungovanie pacienta s deficitom sebaobsluhy
a sebaopatery.

Klicové slova: Sebaopatera. Deficit sebaopatery. Hodnotiace nastroje. Posudenie. Senior.

Summary

The aim of the contribution was to highlight the issue of evaluating self-care and activities
of daily life of a senior citizen. The main method was a narrative review study. We used
domestic and foreign publications. Nursing uses the concept of activities of daily living (ADL)
as part of the functional status in relation to the specific living conditions of the senior.
Professional literature in nursing presents various modified versions of Activity of Daily Living
tests (ADL, IADL, FIM/FAM), performance measures, questionnaires for functional assessment
of the patient. The terms functional status and functional assessment are defined in the
professional literature for the needs of clinical practice in geriatrics. The goal and result of
nursing care is the effective functioning of a patient with a deficit of self-care and self-care.
Keywords: Self-care. Self-care deficit. Assessment tools. Assessment Senior.

Uvod

Problematika starostlivosti o seba sa stala predmetom systematického studia a vyskumu
v sedemdesiatych rokoch minulého storocia a to najma v kontexte oSetrovatelstva v suvislosti
so zdravim. Starostlivost o seba je nevyhnutna pre Ucinnost, Uspech a plnenie profesijnych
a osobnych cielov. Pomaha identifikovat a zvladat vyzvy kazdodenného Zivota, byt si vedomy
svojich nedostatkov, dosiahnut rovnovahu v Zivote. Odborna literatira ponika pomerne
dostatok zisteni v oblasti starostlivosti o seba prave v oblasti zdravia ( Hricova, 2017).

V tychto suvislostiach bola starostlivost o seba skimana v kontexte réznych ochoreni a portch.
Tradi¢ne sa skimala starostlivost o seba napr. v slvislosti s pacientmi s diabetom, kde sa
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opakovane potvrdilo, Ze prave starostlivost o seba pomaha tymto pacientom dosahovat vyssiu
metabolickd kontrolu (Raaijmakers et al. 2015). Dal$iu rozsiahlu vyskumnu oblast predstavuju
pacienti s kardiovaskularnymi problémami ¢i niektorymi rakovinovymi ochoreniami, kde sa
starostlivost o seba, sebaucinnost a self-manazment opakovane ukazuju ako velmi Ucinné
(Brown et al. 2014). V oblasti zdravia sa definicie starostlivosti o seba rapidne neodliSuju.
Vo véacsine pripadov sa priamo v definicii hovori, Ze starostlivost o seba je vykonavanie aktivit,
ktoré sa tykaju zdravia a autori sa zhoduju v tom, Ze sa tyka aktivit, ktoré vykonavaju jednotlivci
za Ucelom podpory svojho zdravia, prevencie ich ochorenia, obmedzenia ochoreni a
navratenia zdravia, napriklad dodrzanim lie¢ebnych postupov (Raczova 2014).

Metodika

Ciefom Studie bolo poukazat na problematiku aktivit kazdodenného Zivota seniora a na
rieSenie problémov suvisiacich s deficitom sebaopatery v kontexte oSetrovatelstva. Hlavnou
metddu bola narativna prehladova studia. VyuZivali sme domace a zahranicné publikacie.
Zahrani¢né publikacie boli zdielané pomocou elektronickych databdz Medline, Google
Scholar, PubMed, ScienceDirect. Pri vyhladdvani sme pouzili kli¢ové slova, ako self — care,
care of self, self-care assessment, self —care intervention.

Vlastny text prace

V sucasnosti starostlivost o seba zahffia rézne oblasti a predstavuje komplex vykondvanych
aktivit. Je doplnena o dalsie zlozky, napr. psychologicku a spiritualnu (Rehwaldt et al., 2009).
Z hladiska vykonavanych aktivit su najcastejSie rozliSované 4 zlozky fyzicka, psychologicka,
socidlna a spiritudlna (Newell, Nelson Gardell, 2014; Moore et al., 2011). Jej cielom je
udrziavanie fyzickej a psychickej pohody a je vykondvana z vlastnej iniciativy jedinca. Godfrey
et al. (2010) analyzovala 139 definicii starostlivosti o seba, vystupom bolo sedem hlavnych
aspektov, ktoré sa najcastejSie objavovali v skiimanych definiciach a tykali sa oblasti zdravia,
cielavedomého vykonavania aktivit, ¢i preventivnych aktivit.

V uzSom zmysle slova sa sebaopatera charakterizuje, ako subor praktickych aktivit jednotlivca,
pravidelné a zautomatizované vykonavanie kazdodennych sebaobsluznych aktivit (ADL)
za Ucelom udrzania Zivota, zdravia a pohody (hygiena, obliekanie, vyZiva, vyprazdnovanie
a pod.). Ak su schopnosti jednotlivca neadekvatne a nemdZu vyhoviet poZiadavkam
sebaopatery, vznika deficit sebaopatery, Ciastocny alebo Uplny, preto je oSetrovatelska
starostlivost o jednotlivca variabilna, od podnecovania sebaopatrovatelskych aktivit, aZ
ku komplexnej ndhrade tychto Cinnosti (Bérikova, 2010; Gurkova, 2009; Bdrikova, Tomagova,
Ziakova 2014).

Pojmy funkcny stav (functional status) a funkéné hodnotenie (functional assessment) su
v odbornej literature zadefinované najma pre potreby klinickej praxe v geriatrii a fyzioterapii.
Funkcny stav je viacrozmernad veli¢ina a zahfna hodnotenie zdravotného stavu (fyzického,
psychického aj socidlneho) v kontexte s hodnotenim vonkajsieho prostredia, pricom najviac
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metdd hodnoti najma fyzickG oblast, ktora vyznamne ovplyviiuje celkové schopnosti
jednotlivca. Funkénd disabilita sa definuje ako kazdé obmedzenie alebo nedostatocna
schopnost vykonavat denné aktivity a pracovnd cinnost beinym sp6sobom alebo
v normalnom rozsahu, akceptovatelnom pre jedinca. Spésobuje neschopnost udrzat chod
domacnosti, obmedzuje Cinnosti seba opatery, zvysuje zavislost pacienta od rodiny (inej
osoby, pomocky, pristroja), negativne meni socidlne roly, vedie ku strate zamestnania
(Bérikova, 2010; Németh, Derndrovd, Hudakova 2011, Hegyi, 2012; Krajcik 2010).

Osetrovatelstvo pouZiva koncept aktivit denného Zivota (activities daily living, ADL) ako sucast
funkéného stavu v zmysle vykonavania sebaobsluznych aktivit vo vztahu ku konkrétnym
zivotnym podmienkam. Nasledkom involu¢nych zmien a obmedzeni, suvisiacich s chorobami
sa Casto meni schopnost vykonavat zakladné aktivity denného Zivota. Rozhodujucim faktorom
je miera obmedzenia pohyblivosti, ktora spésobuje ciastoénld alebo UpInu stratu
sebestaCnosti. Spravne a presne zhodnotenie Urovne sebestacnosti je vychodiskom pri
planovani oSetrovatelskych intervencii. Zasadne je potrebné klasifikovat funkénd droven
pacienta tak, aby sa nasledne podporovala jeho nezavislost a schopnost zvladania dennych
¢innosti  (Borikova, 2010; Gurkova,2009; Németh, Dernarova, Hudakova 2011; Borikova,
Tomagova, Ziakova 2014). Suéastou starostlivosti je aj posudzovanie Urovne funkénej kapacity
a schopnosti sebaopatery, ktoré mdze predpovedat a objektivizovat zmenu zdravotného stavu
a pripadné pouzivanie kompenzaénych poméocok.

Stupen individualnej funkénej Urovne sa posudi pozorovanim jednotlivca pri vykonavani
¢innosti denného Zivota a pomocou meracich technik. V komplexnom hodnoteni stavu mozno
pouzit Standardizované meracie nastroje, ktoré kvantifikuju a objektivizuju funkény potencial
jednotlivych oblasti denného Zivota. Ich Ulohou je odhalit tazkosti a vytvorit ¢asovy priestor
na vykonanie Uucinnych opatreni s cielom predist organovym, alebo funkénym
dekompenzacidm. Na vyhodnotenie Cinnosti sa pouziva cCiselné, resp. slovné vyjadrenie.
Sucastou posudzovania schopnosti sebaopatery by malo byt aj orientacné posudenie
kognitivnych funkcii jednotlivca (Bdrikovd, 2010; Németh, Dernidrova, Hudakova 2011).

Na posudenie stupfa individudlnej funkénej Urovne a potreby kompenzaénych pomdcok
mozno vyuzit aj kody funkénej drovne. Odborna literatura v oSetrovatelstve prezentuje rézne
modifikované verzie kddov funkénej drovne podla M. Gordonove;j. Activity of Daily Living (ADL)
verzie testov su prezentované v oSetrovatelstve, v geriatrickej praxi, v zariadeniach
v naslednej adlhodobej starostlivosti, cielene vrehabilitatnej diagnostike alebo
pri rozhodovani o navrhu kompenzaénych pomocok, oSetrovatelskej (Krajcik, 2010; Borikova,
2010; Bérikova, Tomagova, Ziakova, 2014; Krivodikova, 2011; Hegyi, 2012).

Pri ADL ide o ¢innosti, ktoré senior vykondva v ramci starostlivosti o seba a ktoré
predpokladaju osobnli samostatnost a sebestacnost. POvodny test, ktory hodnotil
a kvantifikoval aktivity denného Zivota pod nazvom ,Index of Independence in Activities of
DailyLiving - Index zavislosti v aktivitach dennych cinnosti“ vytvoril v roku 1964 Katz. Ide
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o Sestzlozkovy test, ktory bol neskdr modifikovany réznymi autormi. Alternativny Barthelovej
test ADL zahfia 10 poloziek: umyvanie, obliekanie, pouZivanie toalety, kulpanie,
premiestriovanie, udrZanie mocu/stolice, chdédzu po rovine a po schodoch a prijimanie
potravy. Naslednost tychto cinnosti nie je mimovolnd; pacienti zvyCajne stracaju tieto
schopnosti v uvedenom poradi a pocas rehabilitdcie su opatovne ziskavané v obratenom
poradi. Pacienti, ktori nedokazu vykonavat tieto ulohy, zvyéajne vyZaduji pomoc osetrovatela
pocas 12 az 24 hodin denne. Ostatné aktivity denného Zivota zahffiaji komunikaciu,
upratovanie, zrakové schopnosti, chddzu a pouZivanie hornych koncatin. Ich samostatné
vykonavanie je zavislé aj na aktudlnom stave seniora (napr. dusevnom) a nielen na jeho
schopnosti. Pacientov, ktori odmietaju vykonavat denné aktivity, povaZujeme tieZ
za nesposobilych vykonavat tieto ¢innosti, hoci ich funkény stav by im dovoloval ich vykonavat.
Preto pri kaZdom posudzovani seniora je potrebné posudit aktudlny a maximalny mozny
vykon, zruénost pri pouZivani pomdcok, pri Uprave prostredia a pod.. Niektoré testy sa snaZzia
rozliSovat medzi aktudlnym a potenciondlnym vykonom napr. ,Multi level Assesment
Instrument ADL — ViacUroviiovy nastroj posudenia ADL", iné posudzuju aktudlnu zmenu oproti
predchddzajucim navykom, ako napr. ,Sick ness Impact Profile - Profil dopadu choréb”. V
sucasnosti je zdmerom konstruovat skaly ADL z databdzy Standardizovanych udajov —
,Minimal Data Set (MDS) - Subor minimalnych uUdajov”, kde je test ADL kombinovany
s fyzikdlnym vySetrenim. IADL md v svojom obsahu narocnejSie Cinnosti. Ide o menej
zataZujuce aktivity, potrebné pre samostatnost denného Zivota, si komplexnejSie a zahffiaju
osobnu interakciu s pacientovym prostredim (Kraj¢ik, 2010; Bodrikova, 2010; Bodrikova,
Tomagova, Ziakovd, 2014;Gurkova,2009; Krivosikova, 2011; Hegyi, 2012; Németh, Derfidrova,
Hudakova 2011).

Sestra posudzuje a diagnostikuje schopnosti a limitacie jednotlivca, identifikuje a Specifikuje
poziadavky sebaopatery. Zistuje informacie o zakladnom ochoreni (akutne, chronické, priciny,
stupen), ako pacient prezentuje svoje tazkosti, ¢o pocituje (bolest, inavu, zmenu funkcie napr.
muskuloskeletdlneho systému). Berie do Uvahy vyvinovu a vzdelanostnu Uroven a iné faktory,
pridruzené zdravotné problémy, stav kognitivnych funkcii, stupen individualnej funkcnej
Urovne, pouzivanie a potrebu kompenzaénych pomécok, schopnost identifikovat a vyjadrit
potreby, bolest, atd. V dalSej oblasti posudenia sa zameria na Udaje, ¢o brani jednotlivcovi
alebo rodine, zucastnovat sa lieCebného reZimu. Pri posudzovani podporného systému zistuje,
kto ho tvori a ¢o pacientovi poskytuje (Krajéik, 2010; Bérikova, 2010; Bérikova, Tomagova,
Ziakova, 2014; Krivosikovd, 2011; Hegyi, 2012; Németh, Derfidrovd, Huddkova 2011).

Tab. 1 Nastroje hodnotiace starostlivost o seba

Nastroj Charakteristika Psychometrické Vysledné skére Poznamka
nastroja vlastnosti

Katzov index Tvori ho 6 oblasti Rozptyl reliability sa Maximalne nie je vhodny

nezavislosti Katz (1963) | beZnych dennych pohybuje v rozmedzi | hodnotenie skaly | pre pouZitie v
aktivit: kipanie, je 6 bodov. Skore

88



obliekanie,
pouZivanie toalety,
pohyblivost,
kontinencia,
stravovanie

0,74-0,94; dobra
prediktivna validita

6 — pIna funkciu,
4 — stredne tazké
poskodenie, 2
alebo menej —
z4dvazina funkéna

akutnej
starostlivosti

porucha
Barthelovej test — ADL Bazu tohto Rozptyl reliability sa Bodové 5-10 minut.
(Mahoney, Barthel, hodnotiaceho pohybuje v rozmedzi | rozmedzie je: 0— | nejasné

telefonovanie,
transport,
nakupovanie, varenie,
domace préce, prace
okolo domu, uZivanie
liekov, financovanie

zavisly) 76—80
bodov
(nezavisly)

1958 nastroje tvori 0,87 —0,93. dobra 40 vysoka rozliSenie medzi

nasledujucich 10 prediktivna validita zavislost 45-60 fahkou

oblasti: jedenie a zavislost a strednouzavis

pitie, obliekanie, stredného lostou

kdpel, osobna stupfia 65-95

hygiena, kontinencia l[ahka zavislost

mocu, kontinencia 100 nezavislost

stolice, pouzitie WC, 5-10 minut.

presun z 16zka na

stolicku, chodza po

rovine, ch6dza po

schodoch
Test inStrumentalnych Zakladnu bazu tohto Reliabilita — 0,85, 0-40 bodov 10-15 minut
vSednych Cinnosti IADL | ndstroja tvori 8 signifikantna validita | (zavisly) 41-75 vhodny pre
(Lawton, Brody, 1969). oblasti: bodov (Ciastocne | komunitnu

starostlivost

(spracované podla Bérikovd, Tomagova, Ziakova, 2014)

V poslednej obdobi v niektorych $tatoch EU sa zaéina uplatfiovat $kdly ako Functional
Independence Measure and Functional Assessment Measure (FIM/FAM) - Hodnotenie
funkénej nezavislosti a Meranie funkénej vykonnosti, ktord by mala byt uvedena
v prepustacich spravach z geriatrickych pracovisk. Rovnako by mala konkretizovat, ktoré
dlhodobé podpory a sluzby senior potrebuje, s ktorymi zdravotnickymi poméckami vie
zaobchadzat, pripadne je schopny ich pouzivat v domacom prostredi. V idedlnom prevedeni
FIM/FAM by mali byt zhodnotené aj bytové podmienky seniora a pripadne upravené
na bezbariérové (odstranenie prahov, Uprava kupelne, Uprava toalety, instaldcia madiel,
protiSmykova uUprava podlah a pod.). Niekedy je odporucand pomoc vo vlastnom byte
k uréitym presne vyhradenym cinnostiam, ktoré su v niektorych statoch finan¢ne hradené
socialnymi instituciami. (Németh, Dernarova, Hudakova 2011).

Dotaznik funkéného hodnotenia pacienta Functional Activities Questionnare (FAO), ide
o hodnotiaci nastroj, urfeny pre pacientov s demenciou. Dotaznik ma 10 poloziek
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(vyplnovanie réznych dokumentov v banke, na Uradoch a pod., pamétanie si sucasnych
udalosti, schopnost ohriat si vodu, uvarit ¢aj alebo kavu, zastavit tecicu vodu z vodovodu a
pod.). Kaidd z desiatich poloZiek md $tyri moznosti odpovede. Cim vysSie skére jedinec
dosiahne, tym ide o tazsie postihnutie jeho organizmu.

The Disability Assesment for Dementia (DAD), rovnako ako predchadzajuci test aj tento sluzi
na hodnotenie disability u pacientov s demenciou. V podstate svojim obsahom kombinuje
zlozky ADL a IADL testu. U dementnych pacientov v pripade miernej poruchy kognitivnych
funkcii dochadza len ku spomaleniu vykonavania aktivit denného Zivota. S postupujicou
demenciou vypaddvaju najprv zlozitejSie ¢innosti ako je napr. hladanie telefénneho disla
v zozname, nevedia si zapamatat, ¢o maju nakupit, postupne nedokazu robit ani jednoduché
nakupy, nedokazu obsluhovat domace spotrebice a v konecnej faze dementni pacienti nie su
schopni ani bazalnych dennych aktivit.

Podla zdatnosti uvazujeme pri senioroch o nasledovnych kategoriach:

Elitni seniori - tato skupina seniorov si zachovdva toleranciu k extrémnym vykonom az
do vysokého veku. Najstarsi ¢lovek, ktory absolvoval maraténsky beh, mal 90 rokov. Najstarsi
¢lovek, ktory vystupil na Mont Everest, mal 60 rokov. Mnoho seniorov hrd tenis a iné hry dlho
po Sestdesiatke. Zdatni seniori - charakterizuju sa dobrou fyzickou aj psychickou kondiciou,
pravidelne sa venuju Sportovym aktivitam, maju c¢asto lepsiu vykonnost ako o niekolko rokov
mladsi jedinci so sedavym spdsobom Zivota. Zvladaju aj narocné aktivity bezného Zivota
(AADL) (Németh, Dernarova, Hudakova 2011).

Nezavisli (independent) seniori — nemaju problémy so sebestacnostou pri dodrzani
Standardnych podmienok, zvladaju inStrumentalne aktivity (IADL), ale nemaju dostatocné
funkéné rezervy. Zvy&ajne %iju sedavym spdsobom Zivota, maju obmedzeny rozsah kibovych
pohybov a nizku svalovu silu. HorSie zvladaju nadstandardné zataze, vratane choréb, operacii,
maju dlhSie rekonvalescentné obdobie.

Krehki (frail) seniori - maju uz problémy s instrumentdlnymi aktivitami denného Zivota (IADL),
potrebuju uz pomoc rodiny alebo oSetrovatelov aspon v niektorych ¢innostiach.

Zavisli (dependent) seniori - su to ludia so zavaznou dizabilitou, so zavaznym funkénym
deficitom. Z pohybovych aktivit dokazu zvladnut len pomalé vychadzky, ¢asto uz neopustaju
byt, pri istavnom pobyte vaésinu casu stravia v kresle alebo na posteli. Z mentdlnych poruch
je najcastejsie pritomna stredne tazka demencia. Tazko sa adaptuju, ale st schopni lahkych
rekondi¢nych programov.

Celkom zavisli (totally dependent) seniori - su pripltani na postel, ¢asto maju aj tazky
mentalny deficit. Nedokazu zvladnut ani zakladné, samoobsluzné ¢innosti. U vacsiny seniorov
je rozvinuty imobilizaény syndrém. VyZaduju permanentnu o$etrovatelskd starostlivost. Casto
su tito pacienti umiestneni v r6znych instituciondlnych zariadeniach.

90



Zaradit seniora do jednej z uvedenych skupin (ak to nie je jasné zo zakladného vysetrenia)
umoznuju zataZzové a vykonové testy. Zatazové testy pouzivame u zdatnych jedincov.
Umoznuju delit seniorov na elitnych, zdatnych a nezavislych, ti vSak nie su témou nasej
publikdcie (Németh, Dernarova, Hudakova 2011).

Vykonové testy (Performance Measures) sa robia najma u krehkych a parcidlne zavislych
seniorov. Odrazaju schopnost organizmu podavat urcité vykony vo vztahu k dizabilite
a umozZniuju ich objektivne hodnotenie. Niektoré testy su orientované na telesné schopnosti
(physical functioning), iné na mentalne schopnosti (psychic functioning), niektoré z nich su
kombinované (Németh, Derfidrova, Huddkova 2011).

Zdravotnicki pracovnici, neformalni opatrovatelia, rodina a priatelia zohravaju délezitu ulohu
pri podpore sebaopatery u seniorov. Poskytovatelia starostlivosti musia poskytnut psychicku
a fyzickd podporu k motivacii starSich fudi na sebaopatere, aby seniori boli schopni
aktualizacie aktivit sebaopatery. Chori seniori mdzu lahko stratit motivaciu starostlivosti
o seba (Soderhamn, 2013). Schopnost prijat opatrenia v pripade potreby a robit spravne
usudky naznacuje vyspelost starostlivosti o seba a o druhych. Zreli ludia so Struktirovanymi
vztahmi rozumeju svojim povinnostiam vo svojej socialnej skupine a prijimajui zodpovednost,
aby v pripade potreby sa dokazali postarat o druhych.

Cielom a vysledkom oSetrovatelskej starostlivosti je efektivne fungovanie pacienta s deficitom
sebaobsluhy a sebaopatery. Pri realizacii dennych aktivit sa oSetrovatelstvo zameriava
na udrZanie, alebo zvySovanie sucasného stavu sebaopatery a usiluje sa dosiahnut
u jednotlivca ¢o najvyssiu nezavislost. Ciefavedomou asistenciou pacientovi s deficitom sa
zvysuje rozsah jeho moznosti, moznosti existencie a zaroven sa podporuje jeho samostatnost

a nezavislost pri samoobsluznych aktivitach.
Hygiena a obliekanie

V starobe sa menia naroky na hygienu aobliekanie. Stary clovek strdca motivaciu
pre starostlivost o svoje telo. Dévodom je zmena priorit, Zivotnych hodndét, zniZovanie
telesnej aktivity, osamelost, izolacia. Stary ¢lovek zabtida umyt si zuby, neklpe, nesprchuje sa,
citi sa slaby, boji sa poranenia, nema silu je nesebestacny. Vplyvom zhorSenej funkcie
zmyslovych orgdnov nevidi Spinavy odev, neciti zapach. Stary clovek i v situdcii ked je
sebestacny potrebuje v oblasti hygieny a obliekania vidy podporu a pomoc a velmi taktny
pristup.

Osobna hygiena a kapanie

Pri zabezpeceni potreby hygieny/kipania je nevyhnutné posudit individualnu funkénd droven
seniora. Zistit zvyky, ktoré praktizuje, zvolit individudlny pristup, vybrat najvhodnejsi spésob
kdpania. Zabezpecit sukromie pocas vykonu. Posudit a odstranit bariéry prostredia, ktoré
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obmedzuju seniora. Upravit prostredie bezpelné pre seniora — stolicka, opierka, madl3,
protiSmykové podlahy. Vyuzivat kompenzacné pomaocky na ulahcenie hygieny.

Obmedzeny pohyb a zniZend svalova sila: pri nacviku hygieny a kdpania sa pouzivaju mycie
huby alebo ohnuté kefy s predizenou rukovitou na umyvanie chrbta, kefy s prisavkami
na umyvanie chodidla, hrebene a kefy s predlZzenou a ohybnou rukovatou. Na Cistenie zubov
sa odporucaju elektrické zubné kefky ana holenie elektrické strojcéeky. Pri presunoch
do a z vane alebo sprchovacieho kuta su vhodné madla upevnené vertikalne i horizontalne,
protiSmykové podlozky a r6zne varianty sedaciek do vane, stoli¢iek do sprchovacieho kuta.

Pri poruchach koordinacie: pri ¢esani, holeni, umyvani tvdre, Cisteni zubov st vhodné zatazové
manzZety na predlaktiach, ktoré zaistuju stabilitu hornej koncatiny. Odporuc¢a sa mydlo
v kapsicke, ktoré sa da pripevnit do vane alebo sprchy, pouZit sa mézu aj umyvacie rukavice,
do ktorych sa vloZzi mydlo.

Obliekanie

Pri zabezpeceni potreby obliekania u seniora sa odporuca zaznamenat stuperi individualne;j
funkcénej urovne. Spolu srodinou seniora vybrat vhodné oblecenie a obuv. Zabezpecit
sukromie, obmedzit pritomnost dalSich os6b. Odstranit bariéry z prostredia. Odev a pomocky
by mal mat senior na dosah ruky, vo svojej blizkosti a usporiadané v poradi v akom ich bude
pouzivat. Podporovat samostatnost achvélit seniora za Uspech. UCcit seniora
od najjednoduchsich krokov, a postupne prechadzat k zloZitejsSim. Obliekanie sa odporuca
vykonavat v sede, na pevnej stolicke, zabrzdenom voziku. DodrZuje sa vSeobecné pravidlo
obliekania, ako prva sa oblieka postihnuta koncatina a pri vyzliekani sa zac¢ina so zdravou
nepostihnutou koncatinou.

U seniorov s obmedzenym rozsahom pohybov je problémom dosiahnut na predmety
a potrebné oblecenie, alebo mo6ze byt problém s predklonom a Uklonom. Z tychto dévodov je
preto nevyhnutné pouzivat kompenzaéné pomoécky (rézne podavace, ktoré umoznia prisunut
a natiahnut cast oblecenia, alebo podavace pomocou ktorych mozno pritiahnut visiace
oblecenia zo skrine, zo Satne, alebo dvihnit ahsie oblecenia zo zeme. Na obliekanie pancich
a ponoziek existuju rézne typy navliekacov ponoziek a panéuch. Obliekanie hornej polovice
tela by malo byt tieZ upravené. Vhodna je volna mikina, svetre, tricka zo strecovych materidlov
bez zapinania. Oblecenie zo zipsom je vhodné upravit vacsim kruzkom, ktory ulahéi dchop
zipsu a zapinanie. Rovnako aj na zapinanie gombikov pouZivat zapina¢ gombikov. Pre seniora
je vhodnejsie pouzivat obuv, ktora je bez zapinania, alebo ma suchy zips.

So seniorom s kognitivhou poruchou, pocas obliekania udrZiavat jednoduchu komunikaciu —
pouzivat otazky na ktoré moze senior davat odpovede dno/nie, davat jednoduché pokyny, byt
konkrétny, stru¢ny, oslovovat menom, pouzivat rovnaké slova pre rovnaké veci.

Jedenie (prijem jedla a tekutin)
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Stravovacie navyky sa ustarSich ludi menia vplyvom spomalenia fyzickej aktivity
a metabolizmu. Stari fudia prijimaju menej potravy, mnoZstva a kvality. Na kvalitu vyZivy maju
vplyv aj ekonomické faktory. Prijimanie potravy moze byt narusené i niektorymi biologickymi
zmenami — problémy s chrupom, zmenené chute a vone. Urover sebaopatery modifikuje
u seniora spOsob uspokojovania potreby vyZivy.

Na zabezpecenie potreby vyZivy poskytujeme seniorovi individudalnu pomoc. Zaujimame sa
o preferované miesto stolovania, o podnety, ktoré zvysuju schopnost samostatného jedenia
(socialne podnety, neverbalne, telesné chyby, Uplna zavislost).

Pri kognitivnej poruche sa odporuca upravit prostredie, ktoré ma byt tiché bez rusivych
vplyvov, sledovat rizikd aspirdcie, vyhybat sa nepotrebnej konverzacii. Dodrziavat rovnaku
postupnost pocas stravovania, povzbudzovat pacienta na dodrzanie Cistoty pri jedle, podavat
malé susta, byt pripraveny u seniora na prejavy Unavy, frustracie, depresie.

Pri nacviku prijmu jedla je délezita poloha seniora. Sestra dba aby pacient pri jedle sedel
vzpriamene s opretymi predlaktiami na podlozke a pohybom v distalnych &astiach ruky
pre lepSiu stabilizaciu hornej koncatiny. Seniori s obmedzenym rozsahom pohybu,
s problémami s Uchopom a manipuldciou moéZu pri ndacviku prijimania jedla vyuZivat
kombinované pribory né? s vidlickou, nd# s lyzicou; pribory so zvaédenou, predizenou alebo
zakrivenou rukovatou. Na trhu su k dispozicii rozne varianty upravenych lyZi¢iek s pravym
alebo lavym zakrivenou rukovatou ardéznym uhlom zatocenia. Nevyhnutné je pouzivat
protiSmykové podlozky a upravené taniere so Sikmym dnom a zvySenym okrajom, ktoré
zabranuju rozliatiu obsahu. Na pitie sa pouZivaju hrnéeky s tazsim dnom alebo v kombinacii
s vieckom alebo slamkou na pitie.

Vyprazdinovanie

Vek vcelku nema velky vplyv na vacésinu gastrointestinalnych funkcii u inak zdravych seniorov.
Vysvetlenim je skutocnost, Ze traviace Ustrojenstvo ma pomerne velkd funkéné a do istej
miery aj anatomickd rezervu v neuromuskularnych strukturach. Urcitou vynimkou moze byt
proximalna paZerdk, andlny oblast a panvové dno, pretoze kombinacia starnutia a mensich
lézii (drobné mozgovej ischémia alebo porodna trauma) moze vyustit do klinicky zretelnych
problémov ako je zadpcha, dysfagia alebo inkontinencia stolice. Urovern sebaopatery
a sebestacnosti chorého v oblasti vyprazdriovania mocu a stolice, vychadza z moZnosti
samostatne sa pohybovat. Clovek bez pohybového obmedzenia sa vyprazdfiuje na toalete, je
schopny sam dojst na toaletu, zobliect a obliect sa. V dosledku ochorenia sa ¢lovek stava
Ciasto€ne alebo Uplne nesebestacnym.

Fyziologickd poloha pre defekaciu je sede, nohy sa dotykaju podlahy. UmozZnit vSetkym
pacientom defekaciu v tejto polohe, rovnako ako dostatok sukromia a zodpovedajuce
vybavenie WC (madla, nadstavec na WC, signalizacia, moznost ocisty). U nesebestacnych
seniorov sa v ergoterapeuti zameriavaju na nacvik sebaobsluhy, predovsetkym samostatné
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zvladnutie presunov na WC, vyzliekanie, obliekanie (preferovat ¢o najjednoduchsie oblecenie)
a nacvik hygieny po vyprazdneni. Pri vyprazdnovani sa snaZime opatrovanému zabezpecit
sukromie (respektovat intimitu a dostojnost) a poskytnut mu dostatok ¢asu. Pomdzeme mu
zaujat vhodnu polohu, ak to nepomoézZe, pouZijeme podporné techniky (napr. teclica voda
pri moceni). Pravidelny odchod stolice podporujeme stravou bohatou na vldkninu
a samozrejme dodrZiavanim pitného rezimu. Ciastoéne pohyblivi méZu vykonat potrebu
do prenosnej toalety. Snazime sa ich aktivovat, aby mali zaujem vykonavat svoju potrebu
mimo postel. V priebehu dria moze byt aj navsteva toalety sucastou rehabilitacie. Ak to nie je
mozné, poskytneme im podloZnd misu a muzom na mocenie mocovu flasu. PodloZnd misa
nam zaroven slizi na hygienicku ocistu. Ak je ¢lovek pohybovo obmedzeny, vyluéovanie mocu
a stolice ho sice neohrozuje, ale situdciu zhorsuje aj zadrziavanie mocu a stolice. Preto je
potrebné komunikovat so seniorom, zapajat ho a viest k samostatnosti, podporovat aktivny
i pasivny pohyb, do takej miery, ako mu to dovoli zdravotny stav (Krivosikovd,2011; Kalvach
akol. 2008); Boérikova akol.,2010; Gurkovd akol.,2009; Ackley, Ladwig, 2008;
Németh,Dernarova, Hudakova 2011).).

Deficit sebaopatery a samota seniora méze vyvolat vznik negativnych emécii podporujucich
vznik depresivnej nalady. Pre sestru je nevyhnutné spravne identifikovat Uroven sebestacnosti
a naplanovat efektivne intervencie vedice k obnove sebaopatery. Predpokladom kvalitnej
starostlivosti je aj efektivna terapeutickd komunikdcia, ktora ma Specifikd vyplyvajluce
z moznej emocnej a citovej lability seniora. Vo vacsine pripadov vsak seniori prijimaju zaujem
o svoju osobu i prostrednictvom rozhovoru pozitivne. Ulohou sestry je rozpoznat nielen
somatické problémy, ale aj duSevnu nepohodu. Musi mat na pamati, Ze aj napriek velkému
Usiliu nie vidy dosiahne u vsetkych vyrazné pokroky. Cielom vsak musi byt snaha udrzat
seniora v prirodzenom domacom prostredi so zachovanim sebestac¢nosti, dusevnej pohody
a primeranej kvality Zivota. Prostredie musi byt prisposobené potrebam seniora. Zostat
v seniorskom veku aktivny, ¢inny alebo ¢inorody a pritom zdravy, je Zelanim vacsiny ludi.
Poruchy a poskodenie zdravia seniorov su ¢asto désledkami nespravne Zivotospravy a nizkej
ochrany vlastného zdravia.

Malikova (2011) velmi jasne definuje aktivizaciu, ktord zahfna tri ¢innosti:

1.volnocdasové a zaujmové aktivity.

2. poskytnutie pomoci pri obnoveni alebo udrzani kontaktu s prirodzenym socidlnym
prostredim,

3. pomoc pri ndacviku a zlepSovani vsetkych schopnosti (motorickych, psychickych
a socialnych) klienta.

Za prvoradé zdoraznuje predchadzanie pasivite a ponuknutie prostredia bohatého na stimuly
so zameranim na redukciu deprivécie a spolo¢enske;j izolacie. VSetky metdédy a terapeutické
pristupy musia byt cielené na zamestnavanie ¢innostami, ktoré obohacuju a sprijemnuju
kazdodenny Zivot. Podla Blahutkovej (2006) je psychomotorika forma pohybovej aktivity
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zamerana na prezivanie pohybu, ktord vedie k pozndvaniu vlastného tela, okolitého sveta
a k zazitkom pohybovych aktivit. Na tento Ucel sa vyuzZivaju jednoduché herné cinnosti,
¢innosti s naradim a nacinim, kontaktné prvky a prvky pohybovej muzikoterapie vratane
roéznych relaxaénych technik. Pohybova aktivita (nazyva sa tieZz pohybova aktivizacia) vykazuje
vysoko priaznivy aspekt v kvalite Zivota seniora a priaznivo ovplyviiuje organizmus a prejavy a
dosledky niektory chordb. Fyzickd zataz, podla Pysnej a kol. (2009) prospieva organizmu
po vsetkych strankach, z biologického hladiska najma prospieva metabolizmu, pohyb
napomaha traveniu, chuti do jedla, funkciam pohybového apardtu i srdcovo cievnemu
systému. Z hladiska psychiky pohyb prospieva emdcidam, pocitu nezavislosti, pocitu
spolocenskej potrebnosti a pocitu dobrého Zitia (well-being). Gracova (2010) zdo6raznuje, ze
v problematike zdravého starnutia, ktoré je Uzko spaté so sebestacnostou, nezavislostou,
prediZenia ¢inného Zivota a zniZenia potreby medicinskej pomoci maju zdravotnovychovné
aktivity zamerané na pohyb vyznamné postavenie.

Zaver

Akceptujuc Cloveka ako bio-psycho-socidalno-duchovni bytost, chceme vyzdvihnat vyznam
a prepojenost jednotlivych zloZiek. Ak sa ¢lovek citi a je zdravy, pozitivne sa to odrazi na jeho
psychike a vzapati sa tato skutocnost odrazi i v sociadlnych vztahoch.

Vo vseobecnosti sa povaZuje za najdoélezitejSie kritérium kvality Zivota r6znorodost potrieb
a moznosti ich uspokojovania. Uspokojovanie potrieb ako sucast kvality Zivota je sucastou
koncepcie a ¢innosti oSetrovatelstva. Potreby nevyhnutné pre seniorov si najma — potreby
nezavislosti (autondmie), lasky, spolupatri¢nosti (vedomie prislusnosti k niektorej skupine)
a bezpedia (fyzického, psychického, socidlneho a ekonomického). Sebestacnost ma pre
seniora velky vyznam vo vztahu k sebe samému, ako zdroj urcitej sebadcty.
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NASTROJE NA POSUDZOVANIE ZDRAVOTNEJ GRAMOTNOSTI DOSPELYCH

TOOLS FOR ASSESSMENT OF HEALTH LITERACY IN ADULTS

Maria Novysedlakova
Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra oSetrovatelstva

Suhrn

MnoZstvo hodnotiacich nastrojov zdravotnej gramotnosti, ktoré splfaju kritéria
na nendarocnost, efektivitu, ¢as administracie a zaroven i validitu je limitované. Cielom
prispevku bolo poskytnut prehlad o hodnotiacich nastrojoch zdravotnej gramotnosti.
Prispevok md charakter narativnej prehladovej Studie. Zo vSeobecnych nastrojov boli
historicky najc¢astejSie pouZivané nastroje Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM-SF), Test of Funtional Health literacy in Adult (TOFHLA, S-TOFHLA) a Newest Vital
Sign (NVS). Odborn3 literatlra uvadza ndstroje Specifickej zdravotnej gramotnosti suvisiace s
ochorenim, dalej elektronické a nastroje pre Specificki populdciu. Niektoré nastroje
vSeobecnej zdravotnej gramotnosti maju viacero verzii pouZivanych v roéznych jazykoch
a populdciach. Zaoberanie sa zdravotnou gramotnostou v klinickej praxi je
nevyhnutné pri ochrane zdravia a v prevencii chronickych ochoreni.

Kliacové slova: Zdravotnd gramotnost. Hodnotiaci nastroj. Zdravotna starostlivost.

Summary

The number of health literacy assessment tools that meet the criteria for simplicity, efficiency,
administration time and at the same time validity is limited. The aim of the paper was to
provide an overview of health literacy assessment tools. The contribution has the character of
a narrative review study. Of the general instruments, the REALM, TOFHLA and NVS.
instruments have historically been the most frequently used. The scientific literature lists
specific health literacy tools related to the disease, as well as electronic and tools for a specific
population. Some general health literacy tools have multiple versions used in different
languages and populations. Dealing with health literacy in clinical practice is essential for
health protection and prevention of chronic diseases.

Keywords: Health literacy. Assessment tool. Health care.

Uvod

Zdravotna gramotnost (ZG) je jednym z prostriedkov ako dosiahnut optimalne zdravie os6b.
Zdravotna gramotnost je sucastou vychovy o zdravi, ma vplyv na individualne postavenie osoby
k vlastnému zdraviu. Vietci ¢lenovia spolo¢nosti potrebuju prehibit svoje vedomosti o zdravi,
¢o vpldva na subjektivnu pohodu jednotlivcov, rodin, komunit ako aj spoloénosti. Urovef
vedomosti jednotlivca spolo¢nosti je zavisla na socidlnych, environmentalnych
a behavioralnych determinantov zdravia (Freedman et al., 2009).
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Metodika

Cielom prispevku bolo poskytnut prehlad o hodnotiacich nastrojoch zdravotnej gramotnosti
publikovanych v zahrani¢nych a domacich vedeckych periodikdch. Hlavnou metédu bola
narativna prehladova Studia. Jednotlivé publikacie boli zdiefané pomocou elektronickych
databdz CINAHL a Medline, Google Scholar, PubMed, ScienceDirect. Pri vyhladavani sme
pouzili klu¢ové slovd, ako Health literacy, e-Health literacy, Tool, Instrument, Scale,
Questionnaire, Measure and Inventory.

Zdravotna gramotnost je doélezitym faktorom v prevencii chronickych ochoreni. Medzi
chronické ochorenia su tradi¢ne zaradené kardiovaskularne ochorenia, diabetes, rakovina,
astma, chronickd obstrukéna choroba pluc ako aj dusevné ochorenia. Vyskyt niektorych
chronickych ochoreni ma stupajicu tendenciu. Zdravotna gramotnost zohrava délezitu ulohu
pri dopade tychto ochoreni na jednotlivca, zdravotnicke systémy ako aj spolo¢nost ako celok.

Diskusie o ulohe zdravotnej gramotnosti zd6raziuju vyznam interakcie medzi poziadavkami
zdravotnych systémov a zruénostami jednotlivcov (Health literacy connection, 2014; Sgrensen
et al.,, 2012). ZvySovanie Urovne zdravotnej gramotnosti je celoZivotny proces. Aby bola
populdcia zdravotne gramotnd potrebuje pomoc pri pochopeni doleZitych informacii
pre zdravie alebo navigaciu v zdravotnickom systéme (Kickbusch et al., 2013). Zdravotna
gramotnost moze byt ovplyvnend osobnymi, socidlnymi ale aj environmentalnymi
determinantami, ktoré vplyvaju na zdravotnictvo ako aj spravanie suvisiace so zdravim
(Serensen a kol., 2013).

Chronické ochorenia si vyzaduju urcité vzdelanie pacienta pre dosiahnutie spravnej regulacie
zdravotného stavu a zabraneniu vzniku nepriaznivych nasledkov pre zdravie.

Studia, ktord skimala zdravotni gramotnost a kardiovaskuldrne ochorenia, zistila, Ze nizka
uroven zdravotnej gramotnosti predpoveda nespravne dodrziavanie pokynov uzivania liekov,
nedostatocného pochopenia zdravotnych informacii ako aj pisanym informaciam u pacientov
s kardiovaskularnym ochorenim (Aaby et al., 2017; Peters, 2017).

V zakone Narodnej rady Slovenskej republiky ¢.576/2004 Z. z o zdravotnej starostlivosti,
sluzbdach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, ktory okrem iného definuje, , Ze osetrovatelskd prax zahrria aj vychovu pacienta
k podpore, udrZiavaniu a obnove zdravia a poskytovanie informdcii o potrebnej
osetrovatelskej starostlivosti (§2, ods.15, bod c).”

V zmysle 8§1 ods. | f) Vyhlasky ¢.95 MZ SR z 12. marca 2018, ktorou sa urCuje rozsah
oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zaklade indikacie
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lekdra a v spolupraci s lekdrom a rozsah praxe p6rodnej asistencie poskytovanej pérodnou
asistentkou samostatne, samostatne na zaklade indikdacie lekdra a v spolupraci s lekarom

,Ssestra, ktord ziskala odbornu spésobilost na vykon odbornych pracovnych &innosti, v sulade
so Standardmi v oSetrovatelstve a v sulade s lekdrskou diagndézou samostatne vzdeldva osobu,
rodinu alebo komunitu o zdravom Zivotnom Style, o reZimovych opatreniach v suvislosti
s osetrovatelskou starostlivostou s dérazom na sebestacnost osoby”.

Posudzovacou stupnicou v oSetrovatelstve su ukazovatele, ktoré sa pouZzivaju pri hodnoteni
zmien v zdravotnom stave osoby, pricom zmeny moino merat priamo alebo nepriamo

.....

Vzmysle § 4 ods. d) Vyhlasky ¢. 95 MZ SR z 12. marca 2018, ktorou sa urcuje rozsah
oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zaklade indikacie
lekara a v spolupraci s lekdrom a rozsah praxe poérodnej asistencie poskytovanej pérodnou
asistentkou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekdra a v spolupraci s lekdrom
»aplikuje a inovuje hodnotiace skdly a ndstroje pouZivané v osetrovatelskej praxi, zabezpecuje
meratelnost a sledovatelnost kvality oSetrovatelskej starostlivosti”.

Na identifikaciu v procese posudzovania su urc¢ené aj hodnotiace nastroje (Z. z. 364/2005),
ktorych pouzivanie by malo byt prirodzenou stuc¢astou oSetrovatelskej praxe.

Benefity hodnotiacich nastrojov:

® zvySuju kvalitu diagnostického procesu,

® zlepsuju efektivitu starostlivosti o pacienta,

® konzistentné data su porovnatelné a prenositelné medzi institiciami,
® zvySuju autondmiu profesie,

® umoZnuju zber pomerne velkého poctu dat za relativne kratky ¢as (Ziakova, Galajda,
Sutarik a kol., 2003), (Bérikova, Ziakova, 2007).
Vyber hodnotiacich nastrojov
Pri vybere hodnotiaceho nastroja musime zohladnit viacero kritérii a to:

® musi byt validny (validita je zakladnym kritériom vedeckej hodnoty vyskumnej metédy
a poklada sa za najlepsi ukazovatel meracieho nastroja,

® musi byt reliabilny (reliabilita vyjadruje stalost, alebo akusi zhodu ziskanych vysledkov,

e musi byt kultirne senzitivny (respektujuci kultirne 3Specifikd skimanej populacie
a adaptovany v procese narodnej validizacie),

e Standardizovany (so zadefinovanymi pojmami a je pravidelne recenzovany klinickymi
expertmi (Borikova, Ziakova, 2007).

Hodnotiace nastroje zdravotnej gramotnosti
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Problematika zdravotnej gramotnosti je pre vyskum ndrocna, predovsSetkym z hladiska
operacionalizacie. Sestry v zahrani¢i vo vacSej miere vyuZivaju hodnotiace nastroje ZG
a zaoberaju sa aj ich modifikaciou a prispésobovanim. Jednotlivé stidie mozno najst
v databdzach, ako napriklad MedLine, Nursing Research, ale aj medzinarodné a profesiondlne
organizacie sa zaoberaju tvorbou a hodnotenim tychto hodnotiacich nastrojov. Koncepéné
modely sa snaZia identifikovat klucové faktory zdravotnej gramotnosti a zaroven odhalit
premenné, ktoré vplyvaju na Uroven zdravotnej gramotnosti.

Mnoistvo hodnotiacich nastrojov zdravotnej gramotnosti, ktoré splfiaju kritéria
na nenarocnost, efektivitu, ¢as administracie a zaroven i validitu je limitované (Dingova,
Jakubcovd, 2011). V minulosti vytvorené ndstroje na meranie zdravotnej gramotnosti su
zaloZené na citani s porozumenim, ¢o vSak neposkytuje dostatok informdcii pre planovanie
a realizaciu intervencii a pripadny rozvoj zdravotnej gramotnosti. LiSia sa Stylom riadenia
a zameranim na konkrétne aspekty, ako je poznanie a vedenie, matematicka gramotnost,
porozumenie a vyslovenie lekarskych pojmov (Sgrensen et al., 2013). Systematicky prehlad
publikovany v c¢asopise BMC Public Health sa zaoberal vyvojom nastrojov zdravotnej
gramotnosti. Stidia skimala 17 vyhladanych hodnotiacich nastrojov zdravotnej gramotnosti
vyvinutych od roku 2009. Ndstroje sa zaoberali bud objektivnym meranim (priamy test
schopnosti jedinca) alebo subjektivnym meranim (hodnotenie vlastnych schopnosti).

Ciefom inych Standardizovanych nastrojov bolo zabezpecit dékladné zhodnotenie Urovne
zdravotnej gramotnosti, ako aj preskumat vztahy s determinantami zdravia, zdravotnymi
navykmi, zdravotnym stavom a vyuZivanim zdravotnych sluZzieb. Medzi tieto nastroje patria
napr.: National Assessment of Adult Literacy survey (NAAL), Critical Health Competence Test
(CHC), Swiss Health Literacy Survey, Health Literacy Management Scale (HeLMS) (Sgrensen et
al., 2013).

Osborne et al. (2013) poukazuju na to, Ze Ziadny z vysSie uvedenych ndstrojov nedokdaze uplne
zachytit relevantné aspekty zdravotnej gramotnosti. V tejto intencii definovali nasledovné
nedostatky:

e niektoré modely sa neopieraju alebo opieraju iba ¢iastocne o paradigmu zdravotnej
gramotnosti,

e sy zamerané len na to, ¢i osoba pozna konkrétne slova suvisiace so zdravim namiesto
toho, aby bola zistovana skuto¢nost poznania ich vyznamu,

e chyba pochopenie kultirnych odliSnosti medzi jednotlivymi krajinami, x si malo
objektivne k uréitym populaciam,

e su tazsie uplatnitelné pri hodnoteni podpory zdravia, intervencii a politik pre rozvoj

zdravotnej gramotnosti,
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e nevyhodnocuju komunikacné zruénosti; autori tiez poukazujui na nutnost posudenia
komplexnej miery zdravotnej gramotnosti, ktora by mala odrazat atributy: x
vybudovanie tedrie a koncepéného radmca zdravotnej gramotnosti,

e urcenie jej multidimenziondlneho obsahu,

e vypracovanie metodiky, ktora by redlne odrazala Uroven zdravotnej gramotnosti.

Pre meranie ZG je potrebné vyvinut platny univerzalny hodnotiaci nastroj, ktory zhodnoti
uroven ZG spolahlivo. Je vhodné spomenut, Ze v texte sa vyskytuje koeficient Cronbach alfa
od hodnoty 0,90 a vyssie vyjadruje excelentnu spolahlivost nastroja. Hodnota 0,50 a nizsia
vykazuje neprijatelnu spolahlivost. Hodnotiace nastroje vykazuju index validity (CVI), ktorého
hodnota musi byt nad 0,80, aby hodnotiaci nastroj dosiahol nalezitu platnost (Polit, Beck,
2006; Tavakol, Dennick, 2011).

Tavousi et al. (2022) vo svojej systematickej prehladovej Studii analyzovali biomedicinske
Casopisy od roku 1993 do 2021 spolu 361 préc, v ktorych boli ako uvadzaju 162 povodné
originalne nastroje ZG a 199 preklady origindlnych ndastrojov ZG. P6vodné ndstroje zoradili
do Styroch kategérii, ktoré uvadzame v nasledujucich ¢astiach prispevku.

1. kategodria - nastroje vSeobecnej ZG

Na meranie vSeobecnej zdravotnej gramotnosti bolo publikovanych 39 naéstrojov.
Zo vSeobecnych nastrojov boli historicky najc¢astejSie pouzivané nastroje Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine (REALM-SF), Test of Funtional Health literacy in Adult (TOFHLA, S-
TOFHLA) a Newest Vital Sign (NVS). Nedavno vsak boli zavedené dva dobre vyvinuté nastroje:
The Health Literacy Questionnaire (HLQ) a Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q).
HLS-EU-Q a jeho novsie verzie boli ¢asto pouzivané v eurdpskych a azijskych prostrediach. Pre
tieto nastroje boli zaznamenané celkovo presné psychometrické vlastnosti (Tavousi et al.,
2022).

Tab 1 Nastroje vSeobecnej zdravotnej gramotnosti

Vnutorna vonkajsia
konzistencia

Davis et al.,1993, USA Rapid estimate of adult literacy 66 Cronbach a = Test
in medicine (REALM) retest =
0.99
Parker et al., 1995, USA Test of Functional Health 57 Cronbach a =

Literacy in Adults (TOFHLA)
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Baker et al., 1999, USA Short form of the Test of Cronbach a =
Functional Health Literacy in
Adults (S-TOFHLA)

Weiss et al. 2005, USA Newest Vital Sign (NVS) 6 Cronbach a =
American adults

Lee et al.,2006, USA Short Assessment of Health 50 Cronbach a = Test-rest
Literacy for Spanishspeaking 0.92 =0.86
Adults (SAHLSA50)

Morris et al., 2006 Single Item Literacy Screener 1
(SILS)

Zikmund Fisher et al. 2007, Subjective Numeracy Scale 8

USA (SNS)

Chew et al. 2008 3 health literacy screening 3
guestions

(American adult patients)

Osborne et al. 2013 Health Literacy Questionnaire 47 Cronbach a =

) (HLQ) 0.86-0.90

Australian general

population

Sorensen et al. 2013 Health Literacy Survey 47 Cronbach a =
Questionnaire (HLS-EU-Q47) 0.51-0.91

English/Bulgarian/

Dutch/German/Greek/Polish

/

Spanish/Irish/ Austrian adults

Farin et al. 2013 Health Education Literacy of 18 Cronbach a =
Patients (HELP questionnaire) 0.88-0.95

German patient adults

Pelikan et al. 2014 Short versions of the European 16 & 6 Cronbach a =
Health Literacy Survey 0.80 pre Q6

English/Bulgarian/
Dutch/German/Greek/Polish
/Spanish/Irish/ Austrian
adults

Questionnaire (HLS-EU-Q16,
Qs6)

Existujuce nastroje na meranie zdravotnej gramotnosti su zaloZzené na citani s porozumenim,
¢o vSak neposkytuje dostatok informacii pre planovanie a realizaciu intervencii a pripadny
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rozvoj zdravotnej gramotnosti. Nastroje sa liSia Stylom riadenia a zameranim na konkrétne

aspekty, ako je poznanie a schopnost vyslovit lekarske pojmy, matematickd gramotnost

a porozumenie (Sgrensen a kol., 2012).

2. kategoria - nastroje Specifickej zdravotnej gramotnosti

V publikacii Tavousi et al. (2022) bolo uvadzanych bolo 90 nastrojov Specifickych pre dany stav

(choroba a suvislosti s chorobou). NajcastejSie boli zamerané na

gramotnosti pre :

meranie zdravotnej

e chronické neprenosné ochorenia, najma kardovaskuldrne ochorenia a diabetes

mellitus.

e infekéné choroby (ako HIV, HPV, tuberkuldza, cholera a Specifické pre infekéné

choroby), tieto ndstroje boli tiez dobre preskimané a overené v prislusnych Studiach

z hladiska validity a reliability.

e nastroje so Specidlnym zameranim na posudenie zdravotnej gramotnosti v oblasti

ordlneho/dentalneho zdravia a dusevného zdravia.

Tab 2 Nastroje Specifickej zdravotnej gramotnosti

Huizinga et al. 2008
English patients

Dumenci et al. 2014
(American English
speaking adults)

Londono et al. 2014
(Italian speaking
patient’s region of
Switzerland)

Tique et al. 2017
Portuguese speaking
patients

Huang et al. 2020
Taiwanese adults
patients

Diabetes Numeracy Test
(DNT43, 15)

Cancer Health Literacy
Test (CHLT-30), (CHLT-6)

Tool for asthma patients
in the Italian speaking

HIV Literacy Test (HIV-LT)

Health Literacy battery
for three phases of Stroke
(HL-3S)

DM 2. typu

Maligne
ochorenia

Astma bronchiale

HIV infekcia

Pacienti po CMP

KR-20 = 0.95
& 0.90

Test-retest =
0.90 (for
CHLT-30)

Cronbach a
=0.88

ICC=0.97

KR-20 = 0.87

Rasch
reliability
coefficients
=0.86 and
0.87
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Jones et al. 2014 Health Literacy in Oralne zdravie Cronbach a ICC=0.65
Health Indigenous Dentistry scale (HeLD-29)
Australians adults

Mafutha et al., 2017 Hypertension Health Vysoky krvny tlak
South African adult Literacy Assessment Tool
patients. (HHLAT), 11 poloziek
Khazaei et al. 2018, Heart Health Literacy Heart health Cronbach  Test-retest = 0.81
Iranian adults Scale (HHLS), 26 poloZiek literacy o =0.88
Rajabi et al. 2020, Health literacy Kardiovaskularne Cronbach
Iranian patient guestionnaire on the choroby, DM, a=0.93
most important domains nadory

of Non Communicable

Diseases (NCDs)
Kim et al. 2012 High Blood Pressure Vysoky krvny tlak KR-20 =
Korean American focused Health Literacy 0.98
elder Scale (HBP-HLS)

3. kategoria - nastroje ZG pre Specificki populaciu

MnoiZstvo nastrojov zdravotnej gramotnosti (n = 22) bolo podla Tavousi et al. (2022)
navrhnutych pre konkrétnu alebo Specificki demograficki populaciu. Zameranie nastrojov ZG

bolo:

e podla veku (adolescenti, dospeli/starsi dospeli a starsi fudia)
e narodnosti (kérejska, taiwanska, anglicka, Spanielska, americka, Svajciarska, australska,
nemecka, ¢inska, iranska a finska).

4. kategoria - elektronické nastroje ZG

Tavousi et al. (2022) vo svojej studii uvadza 11 publikovanych elektronickych nastrojov
zdravotnej gramotnosti. Najc¢astejSie sa v roznych Studidch pouzival nastroj vyvinuty Norman
et al. (2006) The e-Health Literacy Scale (eHEALS), Cronbach a = 0.88 Test retest = 0.40— 0.68

Vyznamny prostriedok pre zvySenie zdravotnej gramotnosti v tomto obdobi je internet ako
zdroj informdcii suvisiacich so zdravim, ale aj zistenie do akej miery mlady clovek vyuzZiva
internet pre zber zdravotnickych informacii. On-line ndstroje maju potencial, pri ktorom sa
zvysuje dostupnost zdravotnych informacii aj v zaostalych krajinach. V sucasnosti Organizacia
Health on the Net Foundation, The Health Literacy Tool Shed zverejnuje zoznamy webovych
stranok z oblasti zdravotnej gramotnosti, ktoré povaZzuje za platné a spolahlivé. ZvySovanie
zdravotnej gramotnosti u mladych je vo vSeobecnosti, ale tieZ o vlastnom zaujme vyhladavania
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a nadobudania novych poznatkov z oblasti zdravia (Abel et al., 2015). Ziskavanie informacii
z oblasti zdravia je mozné aj zo strany poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, kedy prave
tento spdsob ziskavania informacii, zohrava klucovu ulohu v Urovni zdravotnej gramotnosti.

Verzie prekladov origindlnych nastrojov

V publikacii Tavousi et al. (2022) existovalo mnoZstvo nastrojov, ktoré sa prekladali
a overovali v inych krajinach s roznym demografickym zlozenim (n = 199).

Tab. 3 Originalne nastroje ZG a existujuci preklad a validizovana verzia (1993-2021)

Original instrument [abbreviation] Translations

Davis et al.1993 Rapid Estimate of Adult Literacy in UK ; Korean American ; Arabic;
Medicine (REALM)

Parker et al.1995 Test of Functional Health Literacy in Serbian; Danish; American; Albanian;
Adults (TOFHLA
Weiss et al. 2005 Newest Vital Sign (NVS) American ; Brazilian Portuguese; Italian;

Osborne et al. 2013 Health Literacy Questionnaire (HLQ)

Sorensen et al. 2013 European Health Literacy Survey
Questionnaire (HLS-EU-Q-47)

Taiwanese; Brazilian; UK ; Dutch ; Turkish; Arabic;

Danish ; Slovak; Norwegian; Ghanaian; German ;
Australian ; Chinese; Urdo; Norwegian; Yoruba ;
Brazilian ; Brazilian Portuguese; French ; American;

Albanian; Turkish; Indonesian/Kazakh/
Malay/Myanmar/Burmese/Mandarin/Vietnamese;
Taiwanese; Norwegian; Japanese; Vietnamese

Niektoré nastroje vSeobecnej zdravotnej gramotnosti maju viacero verzii pouzivanych
v roznych jazykoch a populdcidch. V publikovanych studiach podla Tavousi et al. (2022)
napriklad existovalo 16 verzii REALM, 15 verzii pre NVS , 6 verzii pre TOFHLA, 13 verzii pre S-
TOFHLA a 19 verzii pre HLQ. Medzi nastroje vSeobecnej zdravotnej gramotnosti patri HLS-EU-
Q, ktory skima zdravotnu gramotnost v troch oblastiach (zdravotna starostlivost, prevencia
zdravia a podpora zdravia), ma potencidl univerzalneho vyuzitia.

Diskusia

V minulosti vytvorené nastroje na meranie zdravotnej gramotnosti su zaloZzené na citani
s porozumenim, to vSak neposkytuje dostatok informacii pre planovanie a realizaciu

intervencii a pripadny rozvoj zdravotnej gramotnosti.
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Nastroje sa liSia Stylom riadenia a zameranim na konkrétne aspekty, ako je poznanie
a schopnost, matematickd gramotnost, porozumenie a vyslovenie lekdrskych pojmov.
Niektoré nastroje boli vyvinuté ako skriningové a sluzia na identifikovanie [udi s nizkou Urovriou
zdravotnej gramotnosti. Prikladmi tohto nastroja su Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine (REALM-SF, REALM-VS, REALD-99, REALM-Teen, REAL-G), Testy funkénej zdravotne;j
gramotnosti (TOFHLA, S-TOFHLA) a Newest Vital Sign (NVS). Tieto ndastroje su najcastejsie
pouzivané v klinickej praxi (Sgrensen et al., 2012).

Na zaklade systematického prehladu (Elbashir et al., 2019) S-TOFHLA a REALM boli najcastejsie
pouzivané nastroje na hodnotenie zdravotnej gramotnosti populdcie s kardiovaskularnymm
ochorenim.

Krajiny Eurépskej Unie (EU) nadviazali na trend vyskumu zdravotnej gramotnosti a vytvorili
vlastnu studiu. Prieskum zdravotnej gramotnosti v EU (Health Literacy Survey in EU, HLS-EU),
sa snazi porovnat Uroven zdravotnej gramotnosti medzi zdcastnenymi krajinami a skimat jej
suvislosti s vybranymi faktormi socidlneho prostredia a zdravotnickou starostlivostou. Tato
Studia ukazala, Ze jednym z najpouzivanejsich nastrojov na medzinarodnej Grovni je European
Health Literacy Survey (HLS-EU-Q) (Sorensen, 2013). Rovnako aj Studia Elbashir et al. (2019)
dokumentuje Health Literacy Survey (HLS) ako najcastejSie pouzivany ndstroj.

Ziadny z tychto nastrojov viak nedokaze Uplne zachytit silné a slabé stranky a popisat profil
zdravotnej gramotnosti respondenta, nedostatky a zmerat Uroven zdravotnej gramotnosti.
Prave kvoli tymto obmedzeniam existujucich meracich nastrojov bol vyvinuty Dotaznik
zdravotnej gramotnosti (Health literacy questionnaire, HLQ) (Osborne et al., 2013).

Na Slovensku bolo prezentovanych viacero hodnotiacich ndstrojov a metéd merania
zdravotnej gramotnosti, no len niektoré boli pouZzité aj na meranie zdravotnej gramotnosti
u dospelych. V rokoch 2014-2015 bola pripravena a pouzita slovenska verzia Dotaznika
zdravotnej gramotnosti — Health Literacy Questionnaire (HLQ) (Osborne et al., 2013) (Kolarcik,
Cepova, Madarasova, Geckovd, 2017). Cepova (2018) svojim vyskumom poukazuje na nizku
uroven zdravotnej gramotnosti v schopnosti vyhladdvania zdravotnickych informacii
u chronickych pacientov na Slovensku, ¢o mbéZe byt spdsobené aj tym Ze vacsia Cast
chronickych pacientov je vo vysSom veku. Predpoklada, Ze respondenti vo vysSom veku nemaju
dostatocne zruc¢nosti a znalosti k tomu aby mohli pristupovat k modernym zdrojom informacii
o zdravi. Prikladom modernych zdrojov informacii uvddzame internet, kde pacienti vo vyssom
veku nemaju dostatocné zruénosti v oblasti ovladania modernych zariadeni potrebnych

na dany pristup.

Clovek s niz$ou zdravotnou gramotnostou podcefiuje starostlivost o svoje zdravie aj moznosti
prevencie. Jedinec so zdravotnymi problémami prichddza do zdravotnickeho zariadenia
v neskorych Stadiach ochorenia, kedy liecba uz nie je dostato¢ne ucinnd. Pre zvySovanie
zdravotnej gramotnosti je doblezity podiel verejnej spravy vo vsetkych rezortoch a uUcast
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vSetkych komponentov spolocnosti, vSetkych institucii a organizacii, socialnych skupin, rodin a
jednotlivcov (McCormack, McCance, 2017).

ZvySovanie ZG v klinickej praxi u jedincov spociva najma v efektivnej komunikdcii, ktora je
medzi nimi a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. ZvySovanie Urovne zdravotnej
gramotnosti tymto spésobom nie je zatial velmi efektivne (Wynia, Osborn, 2010). Jednym
z dovodov neefektivnosti je komunikdcia zo strany poskytovatela zdravotnej starostlivosti
a ziskanie si dovery pacienta. Tu zohrdva vyznamnu ulohu sestra.

Sestra ma idedlnu poziciu k hodnoteniu a dokumentovaniu zdravotnej gramotnosti pacientov.
V zdravotnickych zariadeniach sestra v primdarnej starostlivosti minimalizuje nedostatky
zdravotnej gramotnosti pacientov aj tym, Ze napr. pri realizacii edukacnej intervencie ju najprv
identifikuje validizovanym ndstrojom a prisposobi obsah a metddu sprostredkovania
zdravotnych informdcii (Dingova, Jakubcova, 2011). Dobra znalost sestier o problematike
zdravotnej gramotnosti, pozitivne ovplyviiuje vysledky poskytovanej oSetrovatelskej
starostlivosti.

Zaver

Zdravotnicki pracovnici maju skdsenosti s pacientmi, ktori nerozumeju délezitym zdravotnym
informacidm. ZlepSenim pristupu a rozvojom porozumenia informaciam suvisiacim so zdravim
pacienti ziskaju schopnost zachovévat si Zivotny styl, ktory prispieva k maximalizacii ich zdravia.
V podpore zdravotnej gramotnosti u chorych aj zdravych ludi je nevyhnutné vyuZivat vhodné
edukacné stratégie. Planovaniu a realizacii edukacie by vSak malo predchadzat posudzovanie
z hladiska edukacie, ktorého sucastou je aj posudenie gramotnosti pacienta, vratane
zdravotnej gramotnosti (Magerciakova, 2022). ZvySenim zdravotnej gramotnosti dochadza k
znizeniu vyskytu chronickych ochoreni. So zvySovanim Urovne ZG dochadza sucasne k zvySeniu
podielu ob¢anov na starostlivosti o svoje vlastné zdravie, a to prostrednictvom sposobilosti,
ktorymi realizuje Ucinné preventivne opatrenia intervenujuce do kazdodenného Zivotného
Stylu. Zdravotna gramotnost nie je len osobnou zéleZitostou ¢loveka, ale je tiez prinosna pre
cell spoloénost. Vyznamnu ulohu tu prave moéZu zastavat sestry, ich vzdelanie a vykon
v povolani. Pre efektivne posudzovanie a pracovanie so zdravotnou gramotnostou jedincov je
potrebné, aby sestry uz v Case pripravy na svoje povolanie boli s touto problematikou
dostatocne oboznamené.
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APLIKACIA PRVKOV FYZIOTERAPEUTICKEJ A OSETROVATELSKEJ
STAROSTLIVOSTI V LIECBE GERIATRICKEHO PACIENTA

APPLICATION OF ELEMENTS OF PHYSIOTHERAPY AND NURSING CARE IN THE TREATMENT
OF GERIATRIC PATIENTS

Katarina Repova, Libor Cief
Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra fyzioterapie

Suhrn

V rdmci poskytovania zdravotnej starostlivosti je nevyhnutnd spolupraca multidisciplinarneho
timu, aby bola zabezpelend ¢o najvyssia kvalita lieCebného procesu. Starostlivost
o geriatrického pacienta zahffia nepretrzity lekarsku a oSetrovatelsku starostlivost, ako aj
rehabilitacnu lieCbu s cielom obnovit a zachovat pohybové funkcie pacienta. Vyznamnym
prvkom zdravotnej starostlivosti je spoluprdca sestry a fyzioterapeuta, ktori sa spolocne
zapdjaju do lieCebného procesu, zabezpeduju intervenciu u pacienta a zdroven sleduju a
hodnotia efekt aplikovanej liecby.

V prispevku prezentujeme oblasti a techniky rehabilitacie, pri ktorych sestra a fyzioteraeut
spolupracuju. Venujeme sa aj jednotlivym metédam oSetrovatelskej rehabilitacie a ich vyuZitiu
v starostlivosti o geriatrického pacienta.

Klicové slova: Fyzioterapia. OSetrovatelstvo. LieCba geriatrického pacienta. Spolupraca sestra-
fyzioterapeut.

Summary

In the provision of health care, the cooperation of a multidisciplinary team is essential in order
to ensure the highest possible quality of the treatment process. Health care of the geriatric
patient includes continuous medical and nursing care as well as rehabilitation treatment to
restore and preserve the patient's motor functions. An important element of health care is the
cooperation of a nurse and a physiotherapist, who are jointly involved in the treatment
process, provide intervention for the patient, and at the same time monitor and evaluate the
effect of the applied treatment.

In the article, we present the areas and techniques of rehabilitation in which the nurse and the
physiotherapist work together. We also deal with individual methods of nursing rehabilitation
and their use in the care of geriatric patients.

Keywords: Physiotherapy. Nursing. Treatment of the geriatric patient. Nurse-physiotherapist
cooperation.
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OSAMELOST A JEJ VPLYV NA FYZICKE I PSYCHICKE ZDRAVIE U
SENIOROV V DOMACOM PROSTREDI

LONELINESS AND ITS EFFECT ON THE PHYSICAL AND MENTAL HEALTH OF SENIORS IN THE
HOME ENVIRONMENT

Lenka Stefakova, Filip Gerec
Katolicka univerzita v Ruzomberku, Pedagogicka fakulta, Katedra socidlnej prace

Suhrn

Osamelost u seniorov je zavaznym problémom, ktory ma vyrazné dosledky na ich fyzické a
psychické zdravie. Preto sme sa i prispevku snaZili poskytnut komplexny pohlad na tento
problém a zhodnotit moZnosti rieSenia osamelosti z pohladu sociadlnej prace. Prezentované
informacie vychadzaju z existujucich vyskumov a s$tudii na tdto tému a zdoraziuju vplyv
osamelosti na kvalitu Zivota seniorov. Uvadzame i moZnosti, ako moderné technoldgie a
¢innost organizacii pre seniorov mozu pomoct zmiernit osamelost a zlepsit socidlne spojenie
seniorov. Rovnako sa venujeme réznym intervenciam a pristupom, ktoré mézu byt Gcéinné pri
boji proti osamelosti.

Kliacové slova: Domdce prostredie. Inteligentna domaca asistentka. Osamelost. Senior.

Summary

Loneliness in seniors is a serious problem that has significant consequences for their physical
and psychological health. That's why we tried to provide a comprehensive view of this problem
and evaluate the possibilities of solving loneliness from the point of view of social work.
The information presented is based on existing research and studies on this topic and
emphasizes the impact of loneliness on the quality of life of seniors. We also present
the possibilities of how modern technologies and the activities of organizations for seniors can
help alleviate loneliness and improve the social connection of seniors. We also look at different
interventions and approaches that can be effective in combating loneliness.

Keywords: Home environment. An intelligent home assistant. Loneliness. Senior.
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ZDRAVOTNA GRAMOTNOST U SENIOROV

HEALTH LITERACY OF SENIORS

Katarina Zrubakova, Mariana Magerciakova
Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra oSetrovatelstva

Suhrn

Zdravotna gramotnost je v sucasnosti velmi diskutovanou témou. Je Gzko spojend s prevenciou
a zdraviu podporujucim spravanim jednotlivca. Primerany pristup k zdraviu je velmi délezity aj
vo vy$som veku. V tomto obdobi je vSak zdravotna gramotnost ovplyvnena réznymi faktormi.
Aj v prispevku sa zameriavame na faktory ovplyviujlice zdravotnu gramotnost. Zaroven vsak
ponukame aj prehlad oblasti, kde je spravny pristup k zdraviu délezity. Venujeme sa vyznamu
zdravotnej gramotnosti pri realizdcii primarnej, sekunddrnej atercidrnej prevencie.
Analyzujeme jej uplatnenie pri farmakologickej a nefarmakologickej lie¢be. V oboch oblastiach
sme prepojili Udaje z odbornej literatiry s vlastnymi skisenostami a vysledkami vyskumu.
Poslednou oblastou, s ktoru rozoberame a s ktorou sa viaze najviac problémoy, je digitalizacia
zdravotnictva. U seniorov sa v tejto oblasti spdjaju dve témy digitalna a zdravotna gramotnost.
V oboch je ddleZitd podpora zdravotnickych pracovnikov a zvlast sestier.

Kla€ové slova: Zdravotna gramotnost. Senior. Faktory ovplyviiujuce gramotnost. Prevencia
a lie¢ba vo vyssom veku.

Summary

Health literacy is currently a hotly debated topic. It is closely related to prevention and health-
promoting behavior of a person. Adequate access to health is very important even in old age.
In this period, however, health literacy is affected by various factors. In the article, we also
focus on factors affecting health literacy. In addition, we also offer an overview of areas where
the right approach to health is important. We focus on the importance of health literacy in
the implementation of primary, secondary and tertiary prevention. We analyze its application
in pharmacological and non-pharmacological treatment. In both areas, we linked data from
professional literature with our own experience and research results. The last area with which
the most problems are associated is the digitization of healthcare. For seniors, the two topics
of digital and health literacy are combined in this area. In both, the support of health workers
and especially nurses is important.

Keywords: Health literacy. Senior. Factors affecting literacy. Prevention and treatment in older
age.

Podpora: Prispevok je sucastou vyskumu projektu KEGA ¢. 010KU-4/2022 Implementdcia
prvkov podpory zdravotnej gramotnosti dospelej populdcie do vzdeldvania v odbore
oSetrovatelstvo
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Uvod

Zdravotna gramotnost je v sucasnosti povazovana za jeden zo spOsobov ako predchadzat
zdravotnym problémom a chranit zdravie, ale aj ako organizovat neocakdvané situacie alebo
problémy tykajlce sa zdravotného stavu (Caklo$, Bérikova, 2020). Zruénosti v oblasti zdravia
zahfiaju aj porozumenie zdkladnym informdciam o zdravi a znalost toho, ako ziskat pristup
k informacidam a vyuZivat zdravotnicke sluzby (Benadikova, Bérikova, Rapcikova, 2023).

U seniorov je to schopnost porozumiet inStrukcidam zameranych na realizaciu preventivnych
¢innosti a spolupracu v lie¢be ochoreni (Zrubakova, 2023).

Vo vy$som veku sa vsak stretdvame s roznymi Specifikami, ktoré mozu zdravotni gramotnost
ovplyvnit. K hlavnym S3pecifikdm seniorskej populacie je jej vulnerabilita, réznorodost
a skutocnost, Ze podiel jednotlivcov s limitovanou Uroviiou zdravotnej gramotnosti presahuje
priemer celej populdcie (Wang, Zhang, 2023). Zdravotnu gramotnost ovplyviuju irdzne
faktory, ktoré mozu byt interné, externé, ovplyvnitelné a neovplyvnitelné.

Patria sem:

- zmeny v procese starnutia,

- zhorsenad funkcia zmyslovych organov- zrak, sluch (Magerciakovad, 2022),

- polymorbidita, kombinaciu viacerych terapeutickych postupov, polyfarmacia
(Zrubdkova, Bartosovic, 2019).

- ale aj faktory suvisiace s rychlym rozvojom technolégii, nové pomdcky, technické
zariadenia, digitalizacioa v zdravotnictve (Rivoir, Reilly, 2023).,

- zmeny v poskytovani zdravotnych a socidlnych sluZieb,

- CastejSia uzavretost od beiného socidlneho Zivota, ¢o znemozinuje/komplikuje
moznost cielene poskytovat aktudlne informacie, ako aj vSeobecne zvySovat
zdravotnu gramotnost (Benadikova, Borikova, 2020),

- doterajSie vedomosti, schopnosti, zru¢nosti atiez prostredie, v ktorom tieto
rozhodnutia robia (Mrazova, Mraz, 2022),

- zdroje poskytujuce informdcie o zdravi (Sedova, 2016, Suri et al., 2014).

Prave zdroje poskytujlce informacie su pre zdravotnu gramotnost klticové. Dolezité je, aby boli
validne a vedecky podloZzené. Eurdpsky prieskum zamerany na zdravotnd gramotnost ludi
vysSej vekove kategorie, ktorého sa zuc&astnilo 485 seniorov, ukdzal, Ze:

- 26% seniorov sa informovalo u lekara alebo iného zdravotnickeho odbornika,

- 26% seniorov ziskalo informacie z tlacovin ako napriklad z novin, letakov alebo knih,

- 21% seniorov preferovalo informacie zo svojho okolia, od rodiny i priatelov.

- Dalej seniori v mensej miere &erpali informdcie z internetu & socidlnych sieti
a od alternativnych liecitelov (Urad verejného zdravotnictva SR, 2019).
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Pri vyuzivani digitalneho prostredia viac ako polovica navstevuje webové stranky a viac ako
tretina sleduje socidlne siete a diskusné fdra. Digitalne zdatni seniori uvaddzali tiez vyuzivanie
elektronickej komunikacie so svojim zdravotnickym zariadenim a vyuZivanie aplikacie
zameranej na zdravie vo svojom smartféne.

Problémy s pouzivanim informdcii

- az 74% seniorov uviedlo, Ze posudit vyhody a nevyhody réznych moznosti liecby je
pre nich naroc¢né.

- Pre 67% seniorov je naro¢né posudit, ¢i informdcia o zdravotnych rizikdch prezentovana
v médiach je doveryhodna.

- A pre viac ako polovicu seniorov je narocné rozhodnut sa, ako sa chranit
pred ochorenim podla informacii z médii.

Vacsina seniorov uprednostiiuje, ak im informacie poskytnu ¢lenovia rodiny alebo priatelia.
Tymto informdaciam rozumeju lepsie (Odbor podpory zdravia a vychovy k zdraviu UVZ SR,
2022).

Problémy suvisiace s limitovanou gramotnostou

Seniori s limitovanou gramotnostou maji menej vedomosti o svojom zdravi alebo chorobe.
To méze mat za nasledok opakované hospitalizacie, vyssiu potrebu a spotrebu zdravotnej
starostlivosti, ¢o posiliiuje existujuce nerovnosti v pristupe ku zdraviu a nizsSiu ucast
na skriningovych preventivnych programoch (Magerciakova, 2022, Lindquist, 2012).

Dolezité oblasti v podpore zdravotnej gramotnosti u seniorov

K doélezitym oblastiam pri ktorych je potrebné poskytnut informdacie a rozvijat zdravotnu
gramotnost patria:

- Prevencia- akutnych ochoreni, komplikacii pri chronickom ochoreni alebo syndréme.
- Organizacia a fungovanie systémov zdravotnej starostlivosti.

- Nefarmakologické liecebné postupy.

- Farmakologicka lie¢ba, uzivanie liekov, vitaminov a doplnkov vyZivy.

Zdravotna gramotnost a prevencia

Prevencia je u seniorov prioritna. Specifikom vy$Sieho veku je, Ze sa u nich aplikuju vietky
formy prevencie (primdrna, sekunddrna, terciarna). K najéastejSim patri prevencia komplikacii
pri akitnom alebo chronickom ochoreni.

Realizacia primarnej prevencie je spojena so zdravym sposobom Zivota. Doraz sa kladie
na upravu Zivotospravy, predovSetkym vyZivy, vykondvanie primeranej fyzickej aktivity,
redukciu zlozvykov a eliminaciu ovplyvnitelnych rizikovych faktorov. VSetky uvedené oblasti si
vyzaduju zdravotni uvedomelost a pozitivny pristup seniora.
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Sekundarna prevencia uvedomenie si vyznamu Uucasti na skriningovych programoch
a spoluprace pri liecbe akutneho ochorenia. Zdravotnd gramotnost ma vplyv na liecbu
ochorenia a prevenciu recidiv alebo vznik komplikécii. U¢ast na skriningovom programe véas
odhali mozné riziko alebo onkologické ochorenie v ranom/lieditelnom Stadiu.

Tercidrna prevencia je realizovana najcastejSie, aj s dovodu, ktory bol uvadzany a to vyskyt
chronickych ochoreni a polymorbidita. Zdravotne uvedomely senior aktivne spolupracuje pri
liecbe ochorenia/ni, realizuje selfmonitoring, ma adekvatne praktické zrucnosti, resp. spravne
pouziva kompenzacné pomodcky (Wagner, et al, 2018, Kosicka, 2020).

Zdravotna gramotnost a farmakologicka lie¢ba

Farmakologicka liecba je v terapii seniorov najcastejsSia. Podla aktudlnych vyskumov (Krajcik
a kol. 2022), iba 10% starych ludi Zijucich doma, neuziva Ziaden liek, priemerne uzivaju 5 liekov
(Zrubakovd, 2016). V ustavnom zariadeni je to priemerne 8 liekov (Gadusova, 2017, BartoSovic
a kol. 2023).

V suvislosti s vyssim vekom su s fou spdjané aj urcité komplikacie, k najéastejSim patri:

- polypragmazia,

- prevaha symptomatickej lieCby nad kauzalnou,

- vysoké riziko neZiaducich ucinkov s atypickymi klinickymi prejavmi,
- interakcie liek- liek, liek- potrava, liek- doplnok vyzZivy,

- zvlastnosti farmakokinetiky a farmakodynamiky,

- negativny dopad na kvalitu Zivota (Zrubakova, 2016).

Medzi aspekty porozumenia liekov patria vedomosti o indikacii lieku, davke, frekvencii
a pre isté kategérie aj Specidlne pokyny pre uzivanie lieku alebo interakcie napr. s potravou.

U seniorov s polymorbiditou je pre uspesnu kontrolu ochorenia a klinické vysledky viac nez
rozhodujuce spravne pochopenie a dodrZiavanie liecebného procesu.

Vyskumy, ale aj vlastné klinické skusenosti poukazuju na fakt, Ze seniori ¢asto Uplne
nerozumeju pokynom na bezpecné a ucinné poutzitie liekov, nerozumeju vyrazom v pribalovom
letdku (Novysedldkova, Hudakova, 2012).

Pokrocily vek a zhorSené kognitivne schopnosti nepriaznivo ovplyviuju pochopenie
inStrukcidm medikamentdznej lieCby (Green, 2022).

Poruchy zmyslovych funkcii — zrak, sluch negativne vplyvaju na vnimanie a spracovanie
verbalnych alebo pisomne poddvanych informdcii.

Poruchy jemnej motoriky znemoZiuju spravnu pripravu a aplikaciu lie€iv. Zdravotnu
gramotnost aspolupracu seniora ovplyvriuje i socidlne prostredie a demografické
charakteristiky (Sedova et al, 2016). Je vedecky potvrdené, Ze Uroven zdravotnej gramotnosti
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seniorov Zijucich v domacom prostredi je nizSia v porovnani s inymi vekovymi kategoriami
(Lindquist, 2012, Hung et al, 2018, Kosicka, 2020).

Nizka uroven porozumenia informdcidm vedie k problémom, ktoré prezentuje Tabulka 1.

Tab.1 Negativa nizkej urovne porozumenia informdcidm

Nespravne uzivané lieky

v

Neziaduce ucinky, intoxikacia

N

Riziko hospitalizacie, rehospitalizacie
N2

Polypragmazia, uzivanie volno predajnych liekov, doplnkov vyZivy,

fytoterapia
N
Nespolupraca (non-compliance) seniora

™

Podobné udaje sme zistili vyskumom, ktory bol realizovany v roku 2016 u seniorov v komunite
a zamerany na ich spolupracu a vedomosti o farmakoterapii.

Vyskumny subor tvorili seniori/geriatricki pacienti Zijuci v komunite, okres Nové Mesto
nad Vahom a RuZomberok. Vyskumu sa zucastnilo 107 seniorov Zijucich vo svojich
domacnostiach v meste Ruzomberok a Nové Mesto nad Vahom, obciach Liptovskd Luzna,
Liptovské Sliace, Liptovska Osada, Cachtice, Vidfiové, Bzince pod Javorinou. Priemerny vek
seniorov bol 74,6. V subore bolo 70 zien a 37 muzov.

Metddami vyskumu boli polo-strukturovany rozhovor a pozorovanie. V polo-struktirovanom
rozhovore sme otazky zamerali na pocet liekov, informovanost o terapii (Ustne, pisomne),
spolupracu pri liecbe. Pri pozorovani sme sa zamerali na 4 kategérie: I. stav domacnosti, II.
uloZenie liekov, lIl. sp6sob pripravy liekov, IV. pouZivanie pomocok pri podavani liekov.

Vysledky vyskumu

Prvy okruh otdzok v polo-Struktirovanom rozhovore sa tykal poctu liekov a vedomosti
seniorov o nich. Pri pocte liekov sme sa zamerali aj na vyskyt polypragmazie (uzivanie 5 a viac
liekov/lie¢ebnych metdd sucasne), ktora ako uz bolo napisané, byva pric¢inou zniZzenej Urovne
zdravotnej gramotnosti. Zistili sme, Ze 36 respondentov (41%) uzivalo pravidelne viac ako 5
liekov. Naopak 2 respondenti (muzi) uviedli, Ze pravidelne neuzivaju Ziadne lieky. V tabulke 2
prezentujeme priemerny a najvyssi pocet liekov a porovnanie oboch okresov.

Tab. 2 Priemerny a najvacsi pocet liekov u respondentov
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Aritm. RuZomberok Lipt. Lipt. Lizna Nové Cachtice Visnové

priemer Sliace Mesto
n. Vah.
4,5 5,8 4 7,11 4,6 4
Spolu 4,7 5,2
4,95

Najvacsi 12(72r) 9(83 8(65r.) 14 (79r) 13 (73r.) 10 (84r.)

pocet a78r)
liekovu 1
pacienta

Pri vyhodnoteni otazok tykajucich sa vedomosti o liekoch, sme zistili, Ze:

- 47% (41) seniorov ma vedomosti o liekoch. Vedeli aké lieky uZivaju, poznali indikacnu
skupinu a hlavny ucinok. Len 11 (9,7%) respondentov malo vedomosti nedostato¢né.
Hlavnym dévodom nedostatocnych vedomosti bol velky pocet liekov a zly zdravotny
stav  (psychiatrické ochorenia, neurologické postihnutie, polymorbidita).
Farmakoterapiu zabezpecoval rodinny prislusnik alebo opatrovatel. Komplexné tudaje
prezentuje Tabulka 3.

- Vo vynimoc¢nych pripadoch bol pri¢inou nedostatonych vedomosti aj nezaujem
seniorov- hlavne u osamelo Zijucich muZov. Prejavoval sa aj vinej oblasti (chyby
pri uZivani liekov, ob¢asna konzumacia alkoholu).

- 50% pozna neziaduce ucinky liekov, ktoré uZivaju, 27% seniorov nevedelo odpovedat.

Tab. 3 Vedomosti seniorov o aktudlne uZivanych liekoch

Moznost Spolu %

Dobré 41 47
Ciastogné 35 40
Nedostatocné 11 13

Vyhodnotenim kategdrie B sme identifikovali hlavné problémy farmakoterapie. Vychadzali
sme z poznatku, Ze problémy suvisia so samotnym lie¢ivom (velkost, balenie, interakcie,
neziaduce prejavy...), s pacientom- seniorom a zdravotnickymi pracovnikmi (Zrubakova,
Krajcik, 2016). K problémom suvisiacim s lieCivom patrili neZiaduce ucinky/zdravotné
problémy. Az 59 seniorov odpovedalo, Ze lieky im spOsobuju zdravotné problémy.

Problémy suvisiace s uzivanim a manipulaciou s lieCivom uviedlo 30 respondentov. Odpovede
uvddzame v poradi: 1. Polenie liekov = 2. Stazené prehltanie = 3. ZI& manipulacia

1V meste Nové Mesto nad Vahom sme zistili najvaési aritmeticky priemer, stviselo to s poctom respondentov,
ale aj pomerne vel’kym po¢tom predpisanych liekov u jednej osoby, islo prevazne o pacientov s diagnézami,
ktoré su prediktormi polyfarmacie.
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s kvapkami—> 4. Zle ,vylupovanie” z obalu - 5. Vyberanie liekov. Vysledky v absolutnych
¢islach a percentach su v Tabulke 4.

Tab. 4 Typ problému

Typ problému Pocet seniorov %
polenie liekov 17 20
stazené prehltanie 5 6
zIa manipulacia s kvapkami 4 5
zIé ,vylupovanie” z obalu 1 1
vyberanie liekov 1 1

Druhy okruh sa tykal samotnych uZivatefov liekov aich spoluprace/compliance
pri farmakoterapii. Podla ziskanych informacii m6Zzeme konstatovat, Ze len 39% seniorov uZiva
lieky podla pokynov lekara. Ku chybam sa priznali 57 seniori- 53% respondentov.

Ako dovod chyby uviedli: zabudnem liek uZit (31 respondentov)- tuto odpoved uvadzali
seniori s vacsim poc¢tom ordinovanych liekov alebo pri predpisani nového lieciva. K dalsim
doévodom patrili: upravujem si lieCcbu podla zdravotného stavu, nedodrZiavam ddvkovanie
a spésob uzitia, neuZivam vsetky lieky, obcas konzumujem alkohol pri liekoch, nemdm sprdvny
ndpoj.

Dal3ou chybou bolo kupovanie volno-predajnych lie¢iv bez posudenia ich vhodnosti lekdrom
alebo lekarnikom. NajcastejSie kupovanymi liekmi boli: analgetika, antipyretikd, antidiaroika,
masti, lieky odporucané znamymi a po precitani letdku o lieku v lekarni. Tieto Udaje udavali
hlavne Zeny, vekovej kategorie 65-74 rokov, Zijuce v oboch okresnych mestach (vacési pocet bol
v Novom Meste nad Vahom).

V terénnom vyskume sme sa pytali ina sposob ziskavania informdcii, v nadvaznosti

na medzinarodné aktivity prezentované v Uvode textu. Zistili sme, Ze:

seniori najCastejsie ziskavaju informacie od lekdra (vSeobecného, Specialistu, geriatra),

tykaju sa uzivania lieku, jeho Ucinku alebo neZiaducich prejavov. Pri Ustnom podani si

vSsak nepamataju vsetky informacie, niekedy potrebuji pritomnost rodinného

prislusnika- dcéry, syna, nevesty.

- Seniori sa citia istejsSie, ked maju udaje o lieku napisané, alebo maju zoznam liekov,
rozpis uzitia.

- Citanie pribalového letdku ku novému lieku ovplyviiuje rozsah textu a stpis neZiaducich
ucinkov lieciv. Nerozumeju odbornym terminom.

- Informadcie ziskavaju aj z letdkov v lekarni, vS§imaju si reklamy v ¢asopisoch a televizii.

- Niekedy vyhladavaju informacie na internete.

- Zeny sa viac zaujimali o informdcie v stvislosti s moznostami lie¢by vlastného alebo

manzelovho chorobného stavu.
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Pri vyhodnoteni druhej metddy- Ucastnicke pozorovanie, sme ziskali komplexny prehlad
o adherencii k liecbe a urovni zdravotnej gramotnosti pri farmakoterapii ako aj udaj
o faktoroch ohrozujucich raciondlnu farmakoterapiu.

K naj¢astejSim rizikovym faktorom patrili:

nizka Uroven socialnych vztahov, nevhodna Uprava domaceho prostredia,
- Nesprdvne uskladnenie liekov (Tab.9), nevhodné lieky v lekarnicke, preexpirované
a nadbytocné lieky.

Problémy pri uzivani liekov, chyby pri priprave liekov.
- NepouZivanie pomdcok, ktoré predchddzaju liekovym chybam.

Zdravotna gramotnost a nefarmakologicka liecba

Nefarmakologicka liecba mda vo vy$Som veku rovnako velky vyznam. Dévodom je jej Casta
kombinacia s farmakoterapiou, napr. pri terapii hypertenzie, ischemickej choroby srdca,
diabetes mellitus... (Zrubakova, BartoSovic a kol., 2019). Alebo sa voli ako alternativa lieCby pri
eliminacii poctu farmdak. Nefarmakologické liecebné postupy su preferované pri liecbe
geriatrickych syndrémov- malnutricia, poruchy spanku, zadpcha, inkontinencia a frailty syndrém
(Zrubakova et al., 2018).

Zo strany seniorov sa viak pri jej realizacii stretdvame nespolupracou. Aj vo vyskume Sedovej
et al. (2016) zistili Ze, respondenti st informovani o Upravach Zivotného stylu, ktoré by prospeli
ich liecbe, ale len malo respondentov dosiahlo poZadované zmeny Zivotného Stylu. U starSej
populdcii je predpojatost voci niektorym metédam liecby- strava, pohyb, cvi¢enie. Problémom
je i nesprdvna aplikacia, indikacia metdd a zvlddnutie techniky liecby.

Vyskumom v projekte KEGA Moznosti interdisciplinarnej kooperacie pri realizovani
nefarmakologickej lieCby seniorov v ustavnych zariadeniach sme zistili, Ze seniori
uprednostnuju farmakologicku lie€bu pred nefarmakologickou- hlavne vo vekovej kategérii 75-
84 rokov. Uroveri spoluprace seniorov pri lie¢be je €iastoénd. Zaujem o nefarmakologicku
lieCbu je nizsi. U polymorbidnych a krehkych seniorov ochota spolupracovat a realizovat iné
spOsoby liecby klesa (Zrubakova, Novysedlakovda, Moraucikovd, 2017).

Na zaklade prezentovanych udajov su urcené i oblasti, kde je potrebné zdravotnu gramotnost
zvysovat a to:

- lieCebnd vyZiva, dodrziavanie diétnych opatreni.

- Hydratacia.

- Pohybova aktivita, cvicenie.

- Fytoterapia a jej kombinacia s farmakologickou lie¢bou.
- Fyzikalna terapia.

- Alternativne metddy.
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Zdravotna gramotnost a vyuzivanie sluZieb, digitalizacia v zdravotnictve

V Slovenskej republike (SR) rovnako ako v mnohych krajindch po celom svete, poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti hladaju digitalne technolégie na zlepSenie poskytovania sluZieb.
To zahffa zavedenie novych systémov narocnych na udaje, ktoré ufahluju prepojenie medzi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a pacientmi, a uchovavanie zdznamov o tychto
interakciach (Rivoir, Reilly, 2023). Digitalizdcia v zdravotnictve si okrem digitalnych
zruénosti/gramotnosti, vyzaduje kvalitny mobilny telefén, pocita¢, notebook, socidlne

zazemie.

Viacero prieskumov realizovanych v SR, ale i v zahranici potvrdilo nedostato¢nu gramotnost
u populdcie 65+ (Wagner, 2018, Wang, Zhang, 2023). Napriklad vyskum VelSic (2022) ukazal,
Ze 50% starsej populdacie sa nema snahu zdokonalovat v IKT technoldgiach.

U seniorov vznikaju problémy suvisiace s:

- elektronickym receptom- vydaj liekov a zdravotnickych pomécok.
- Sluzbami zdravotnej poistovne- periazenka zdravia.

- Elektronickym objednavanim do Specializovanej ambulancie.

- Objednavanim sa na ockovanie, testovanie.

Vlastnym vyskumom Zrubdkova (2023) sme zistili, pri subore 107 respondentov, Ze iba 11
seniorov uviedlo, Ze mda problém s elektronickym predpisovanim lieCiv. 32 respondentov
vyjadrilo obavu z pochybenia pri opakovanej preskripcii. 61 seniorov potrebuje pomoc
pri elektronickom objednavani sa na kontrolu k lekarovi Specialistovi.

Stratégie podporujuce zlepSenie gramotnosti digitalizacie v zdravotnictve

K hlavnym stratégidm patri individudlna alebo skupinova edukdcia seniorov. Vytvorenie
vhodnych edukaénych materialov- s jednoduchymi navodmi na pouZivanie digitalnych médii
s obrazkami alebo nazornymi ukazkami postupov pri vyuZivani elektronickych sluzieb (Litva et
al., 2015). Doélezita je aj spolupraca rodinnych prislusnikov.

Zaver

Zdravotna gramotnost je aj vo vyssom veku velmi déleZita a vyznamne ovplyvriuje lie¢ebno-
preventivnu starostlivost. V tejto etape ludského Zivota je vsak spojena s najvac¢sim poctom
prekazok- zmeny v procese starnutia, Uroven kognitivnych funkcii, zdravotny stav pacienta,
socio-ekonomicky status, demografické charakteristiky (vek, vzdelanie, pohlavie...). Ulohou
zdravotnickych pracovnikov je podporovat zdravotni gramotnost, pomdct pri identifikovani a
odstraneni rizikovych faktorov braniacim efektivnemu ziskavaniu informacii, pomdoct prekonat
strach z digitdlnych médii a zabezpecit zrozumitelnost Udajov. Zdravotna starostlivost a
poskytovanie sluzieb zavisi od toho, ¢i su jednotlivci schopni nielen spravne pochopit, ale
predovsetkym pouzit odbornikmi poskytnuté informacie.
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VYZNAM HODNOTENIA STAVU VYZIVY A FYZICKEJ AKTIVITY U RIZIKOVYCH PACIENTOV

THE IMPORTANCE OF ASSESSING NUTRITIONAL STATUS AND PHYSICAL ACTIVITY IN AT-RISK
PATIENTS

Katarina Zrubakova?, Maria Lehotska?, Maria Novysedlakova?l, Mariana Mager¢iakova?, lvan
Barto$ovi¢?

1 Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra o$etrovatelstva

2\lysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. AlZbety

Suhrn

Uvod: Starostlivost o rizikovych pacientov si vyzaduje individudlny pristup a pravidelné
monitorovanie stavu. Sucastou je aj sledovanie nutricného stavu. Dobre nastavena nutri¢na
podpora je totiz benefitom pre lahsie zvladanie liecby, eliminaciu komplikacii a ma vyznam aj
pre celkovd kondiciu a schopnost realizovat aktivity denného Zivota. Aj v prispevku preto
opisujeme vyznam hodnotenia vyzivy a fyzickej aktivity u geriatrickych pacientov, onkologicky
chorych, pacientov po cievnej mozgovej prihode, kriticky chorych a pacientov s COVID-19.
Material a Metodika: Prostrednictvom kombindcie kvalitativnych a kvalitativnych metéd sme
chceli poukazat na vyznam hodnotenia nutricie, sebestacnosti, fyzickej aktivity u rizikovych
pacientov. Metddami vyskumu boli: vyzivovd anamnéza, MNA, MNA-SF, NRS-2002, ADL,
Karnofsky index, Test fyzickej zdatnosti, Hand grip test, analyza dokumentu, rozhovor
a antropometrické Udaje. Vyskumny subor tvorili rizikovi pacienti. Celkovi pocet vySetrenych
pacientov bol 343,

Vysledky a diskusia: U pacientov bolo realizované vstupné posudenie zdravotného stavu
pomocou uvedenych nastrojov a metdd. Po identifikovani rizika alebo problému boli
realizované intervencie zamerané na podporu nutricie a zlepSenie fyzickej aktivity. Po analyze
udajov sme identifikovali 17 pacientov s malnutriciou a sarkopéniou a 36 pacientov v riziku
malnutricie. Identifikovali sme aj rizikové faktory malnutricie a sarkopénie- problémy suvisiace
s vyzivou, vyluéovanim, polymorbiditou, polypragmaziou.

Zaver: Individualizovanou starostlivostou, pravidelnym monitorovanim zdravotného stavu
a interdisciplindrnou spolupracou sme u vac¢siny pacientov dosiahli zlepSenie funkéného stavu.
Klacové slova: VyzZiva. Pohybova aktivita. Rizikovi pacienti. Hodnotiace ndstroje. Nutri¢na
podpora.

Summary

Introduction: Care of high-risk patients requires an individual approach and regular monitoring
of the condition. Monitoring of nutritional status is also included. Well-adjusted nutritional
support is a benefit for easier handling of treatment, elimination of complications and is also
important for overall fitness and the ability to carry out activities of daily life. In the paper, we
also describe the importance of evaluating nutrition and physical activity in geriatric patients,
oncological patients, stroke patients, critically ill patients, and patients with COVID-19.
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Materials and Methods: Through a combination of qualitative and quantitative methods, we
wanted to point out the importance of assessing nutrition, self-sufficiency, and physical activity
in at-risk patients. Research methods were: nutritional anamnesis, MNA, MNA-SF, NRS-2002,
ADL, Karnofsky index, Physical fitness test, Hand grip test, document analysis, interview and
anthropometric data. The research group consisted of high-risk patients. The total number
of examined patients was 343.

Results and discussion: An initial assessment of the health status of the patients was carried
out using the above tools and methods. After the risk or problem was identified, interventions
aimed at supporting nutrition and improving physical activity were implemented. By analysis
we identified 17 patients with malnutrition and sarcopenia and 36 patients at risk of
malnutrition. We also identified risk factors of malnutrition and sarcopenia- problems related
to nutrition, excretion, polymorbidity, polypragmasy.

Conclusion: Through individualized care, regular monitoring of the health status and
interdisciplinary cooperation, we achieved an improvement in the functional status of the
majority of patients.

Key words: Nutrition. Physical activity. Risk patients. Assessment tools. Nutritional support.

Podpora: Vyskum je stucastou projektu KEGA ¢. 009 KU-4-2022 VyZiva a pohybovd aktivita
ako bazdlne piliere starostlivosti o rizikovych pacientov

Uvod

VyZiva a pohybova aktivita patria k zakladnym biologickym potrebdam ¢loveka. Pohyb a vyZiva
idd ruka v ruke so zdravym Zivotnym Stylom. Vyziva predstavuje materidlny zaklad
pre existenciu ¢loveka, pre jeho vyvin a rast, pre obnovu tkaniv a organov. Dostatok Zivin
znizuje chorobnost aj umrtnost, zvysuje ucinnost liecby mnohych zadvaznych a chronickych
ochoreni, pomaha zvladnut naro¢nu lieébu a zvysuje kvalitu Zivota. Bez spravnej, dostatoénej
vyZivy neexistuje zdravy organizmus (Zlatohlavek, 2016). Adekvéatna vyZiva pomaha zvladnut
akutne ochorenie alebo akutny stav. Naopak nesprdavna vyZiva zvySuje mortalitu rizikovych
pacientov, predovsetkym seniorov (Zrubakovd, BartosSovi¢, 2019). Podobne aj nedostato¢na
pohybova aktivita je kltcovy rizikovy faktor pre vznik obezity, DM, srdcovocievnych ochoreni,
niektorych onkologickych ochoreni, osteopordzy a inych chronickych ochoreni. Preventivne
stratégie je preto nevyhnutné realizovat u zdravych, ale aj chorych ludi. V Ustavnych
zariadeniach je nutriénd starostlivost sucastou komplexnej liecby a vyznamne ovplyvriuje
terapeuticky proces zavazinych akutnych a chronickych ochoreni. Nutricna starostlivost je
jednym z kltéovych faktorov zvysujucich efektivnost terapie zakladného ochorenia a tiez
schopnost organizmu zvladat naro¢nu liecbu alebo obdobie rekonvalescencie po naroénych
chirurgickych zdkrokoch (Kohout et al, 2021). Stimuluje imunitny systém, ¢im pomaha
predchadzat infekénym komplikaciam, zlepsuje hojenie ran, znizuje riziko reoperacii a vzniku
prelezanin (Richtarova, Satinsky, Mrazkova, 2020). Primerana nutri¢na starostlivost umoziiuje
naslednu rehabilitacnu liecbu. Starostlivost o vyZivu a pohybovu aktivitu ako aj zlepSenie
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respektive znovunadobudnutie sebestacnosti su stratégie liecby a prevencie u rizikovych
pacientov (Tomas, Pinddk, 2017; Balogovd, Boronova). Ako rizikovych pacientov najcastejsie
oznacujeme geriatrickych pacientov, onkologicky chorych, kriticky chorych, pacientov
po nahlej cievnej mozgovej prihode (NCMP), s akdtnym ichronickym ochorenim dolnych
dychacich ciest.

Starostlivost o vyZivu a aktivitu u rizikovych pacientov

U rizikovych pacientov je velmi vysoké riziko vzniku malnutricie, progresivneho ubytku
a vycerpania kostrového svalstva (Balogova, Trnkova, 2019). Riziko stupa priamo Umerne
sdizkou trvania ochorenia alebo stavu a s narocnostou lie¢by. Takmer u vietkych
onkologickych pacientov v désledku agresivnej terapie vznikne malnutricia a rovnako sa znizuje
i funkéna schopnost a Uroven sebaopatery. Podobne je to aj u pacientov v kritickom stave,
krehkych seniorov a pacientov po prekonani NCMP (Zhang, 2021). Sucastou komplexnej
terapie je nutricné poradenstvo, sipping, enteralna a parenterdlna vyZiva, ale aj pohybova
aktivita- aerébne a odporové cvienia zamerané na udrziavanie kostrovych svalov a svalovej
sily (Zrubakova a kol., 2022).

Starostlivost o vyZivu a pohybovu aktivitu pacientov s onkologickym ochorenim

Nutri¢ny skrining je odporacéany uz pri diagnostike malignity a mal by sa pravidelne opakovat
v zavislosti od klinického stavu pacienta. predovsetkym pri liecbe onkologickych pacientov
(Tomas, Pinddak, 2017). K odporidc¢anym ndstrojom patri NRS-2002 (Nutrition Risk Screening),
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), MST (Malnutrition Screening Tool)
pri zhorSenom enteralnom prijme i Protokol inicidlnej indikacie ambulantnej enteralnej vyzivy
pre dospelych pacientov. Hodnotenie vyzZivy, Udaje o BMI a strate hmotnosti, laboratdrne su
indikatory rizik a zhorSenia zdravotného stavu onkologicky chorych (Hartz, 2019; Marko,
Markova, 2017; Pribulova, 2017; Zrubakova, Herinkova, lZova, 2020).

K zasadam starostlivosti podla ESPEN patri:

realizovat skriningové vysSetrenie,

urdit stav vyZivy pacienta, odporucit vhodny sp6sob stravovania a fyzickej aktivity,
edukovat a motivovat pacienta,

realizovat systematicku a dlhotrvajicu nutriénd podporu,

vk wh e

zvysit intenzitu podpory pri komplikaciach a neZiaducich ucéinkov onkologickej liecby
(Erickson, 2018).

Pri onkologickych ochoreniach sa odporuéania modifikuju i podla lie€by. Pri chirurgickej lie¢be
je vhodné len kratke predoperacné hladovanie avcasny perooralny prijem ¢o najskor
po operacii. Nasledne je doélezitd nutricna podpora, metabolicka kontrola, redukcia faktorov
katabolizmu a skord mobilizacia pacienta (Bajsova, Klat, 2019; Tomas, Pindak, 2017). Pocas
radioterapie sa odporuca individualne nutriéné poradentstvo, ordlne nutriéné suplementy,

127



enteralna vyZiva s pouzitim nazogastrickej sondy alebo perkutannej gastrostomie (PEG).
Pri intenzivnej chemoterapii a po transplantacii kmenovych buniek je délezitda kontrola
nutricie a dostatocny peroralny respektive enterdlny a parenteralny prijem (Cvek, Halamka,
2023). Hodnoti sa i fyzicka aktivita, vyznamné je udrzanie optimalnej fyzickej kondicie.

V rdmci screeningovych vysetreni sa vyuziva aj Karnofsky index, Hand-grip test, hodnoti sa
riziko sarkopénie (SARS-F test), ktora je tiez velmi ¢asta u onkologicky chorych.

Starostlivost o vyZivu a pohybovu aktivitu u pacientov po prekonani nahlej cievnej mozgovej
prihody

Starostlivost sa odliSuje podla miesta poskytovania (neurologické oddelenie, JIS, ODCH...)
a stupna postihnutia. Pri zavaznom priebehu NCMP je totozna s terapiou kriticky chorych
pacientov. Standardnym postupom je identifikovat problémy ovplyviiujice prijem potravy,
najCastejsie ide o dysfagiu (50% pacientov). Dysfagia sa da detekovat i pomocou hodnotiacich
nastrojov v Slovenskej republike sa vyuZiva Danielsovej test, GUSS test (Bunova, Piovarova,
2020). Z nutriénych nastrojov hlavne NRS-2002 a MUST. Urover sebestaénosti hodnotime
Barthelovej testom.

Poddavanie adekvatnej vyZivy u pacientov s CMP je nesmierne déleZité pocas celého priebehu
ochorenia. Pri dysfagii je indikovand dostatocne energetickd a nutricne kompletnd vyziva,
vdaka ktorej je vacSia pravdepodobnost rychlejsej liecby a rekonvalescencie. Sucastou je
i kontrola mobility, tréning aktivit denného Zivota, eliminacia nasledkov ochorenia.

Starostlivost o vyZivu a pohybovu aktivitu u pacientov s COVID- 19

Pri lieCcbe pacientov predovsetkym s COVID-19 je sucastou komplexného posudenia aj
zhodnotenie nutriéného stavu. Podla ESPEN guidelines (2020) su odporucané nastroje MUST
alebo NRS- 2002. Podla zistenych Udajov je nevyhnutna optimalizacia nutricného stavu, ktord
mbZe byt v podobe: suplementacie vitaminov, mineralov, ordlnych vyZivovych doplnkov alebo
sa poddva enterdlna pripadne parenterdlna vyZiva. Sleduje sa ihydratidcia. Horucka
a tachypnoe mézu spdsobit vyznamnu dehydratéciu (Dlouhy, Stefan, Chrdle, 2022). V inicidlnej
faze lieCby je preto vhodnd pozitivna tekutinova bilancia. Délezita je i pravidelna fyzickd

aktivita, minimalne pasivne cvicenie, polohovanie a vertikalizacia.
Starostlivost o vyZivu a pohybovu aktivitu u kriticky chorych

Podla odporucani ESPEN (In Krivus a kol., 2018) kriticky chori pacienti vo vyZive a intenzivnej
starostlivosti mozu profitovat zo skorej nutricnej podpory. Preferuje sa enteralna vyZiva,
v pripadoch, ak nemézu pokryt svoje nutriéné potreby oralnou cestou pocas troch dni.
Pri aplikacii enterdlnej vyzivy sa vyuZiva kontinudlne alebo cyklické podavanie (Satinsky,
Richtarova, 2021). Skora nutri¢na podpora zabranuje vzniku malnutricie, ktorad je negativny
prognosticky faktor. Komplikované je vsak posudenie nutricie Standardnymi skriningovymi
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nastrojmi, pouzivaju sa skorovacie systémy Subjective Global Assessment (SGA) alebo NUTRIC
skore.

Starostlivost o vyzivu a pohybovu aktivitu u geriatrickych pacientov

Obzvlast rizikovi su geriatricki pacienti s polymorbiditou a geriatrickymi syndromami.
U ktorych je odporucané skriningové vysetrenie kazdorocne od 70 resp. 65 roku Zivota
(pri polymorbidite, geriatrickych syndrémoch). Umozni predpovedat riziko komplikacii hlavne
pred chirurgickou lie¢bou alebo liecbou onkologického ochorenia alebo umozni identifikovat
rizikové faktory a nasmerovat lieCbu (Zhang, 2021). Odporucané skriningové nastroje podla
Komplexného vySetrenia geriatrického (Standard MZ SR) su uvedené v Tabulke 1.

Tab. 1 Ndstroje pre geriatrické postdenie

Oblast Néstroj
Krehkost Skéla krehkosti
FRAIL
Aktivity denného Zivota ADL
IADL
Fyzicka zdatnost Test chodze Test vstan a chod SARC-F
Rovnovaha Romberg LIl Ortostaticky test Morse Fall Scale Test

podla Tinnettiovej

VyZiva MNA MNA-SF
Depresia Geriatricka skala depresie (Yesevage)
Demencia MoCA

Spracované podla Komplexného vysetrenia geriatra (In: Hoozovd, Németh, Leitmann, 2021)

Okrem Standardizovanych nastrojov je nevyhnutné sa zameriavat na zdkladné klinické
ukazovatele stavu vyzZivy- konstituciu tela, svalstvo, kozu, kvalitu vlasov a nechtov, odi, jazyk,
sliznice, traviaci, srdcovo-cievny, respiracny, neurologicky systém a celkovu vitalitu (Pokorna,
2013). Hodnotia sa antropometrické udaje- vaha, vyska, meranie obvodu nedominantného
ramena, pripadne lytka, hmotnostny index (najcastejSie BMI) a kozna riasa (Volekova, 2012;
Isenring, Elia, 2015).

U pacientov vyhodnotenych ako rizikovych alebo pri identifikacii malnutricie je nutné
nasledné potvrdenie podla novych diagnostickych kritérii The Global Initiative on
Malnutrition (GLIM). Ku diagnostickym kritéridm patria: neumyselny vdhovy ubytok, nizky
BMI, zniZzenie mnoZstva svalovej hmoty, nizky prijem potravy, zavainé ochorenie/infekcia
(ESPEN, 2020). Zakladom uspesnej intervencie je zostavenie nutricného planu a cielov
(Vagnerova a kol., 2020). Podla ESPEN Guideline (2022) je ddlezité, aby geriatricki pacienti
prijimali dostatok bielkovin minimalne 1g na kg hmotnosti, prijimali energeticky plnohodnotnu
stravu, mali sledované hodnoty mikronutrientov, primerany pitny rezim. Spésob vyZivy sa voli
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podla individualnych poziadaviek. MéZe sa upravit konzistencia jedla alebo spdsob podavania-
per os, enterdlne, parenterdlne.

Okrem vyZivy je dolezité zabezpecit aktivizaciu seniora ako prevenciu sarkopénie a imobility,
respektive zmiernit nasledky imobility.

Hodnotenie funkéného stavu rizikovych pacientov v ustavnych zariadeniach

V Uvode prispevku sme opisali vyznam a sp6sob hodnotenia nutricného a funkéného stavu
(predovsetkym fyzickej aktivity, sebaopatery) rizikovych pacientov. Ako je realizovand
starostlivost o uvedené skupiny pacientov, a ako je hodnoteny funkény stav sme zistovali
vyskumom, ktory bol realizovany v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach a zariadeniach
socidlnych sluZieb v Slovenskej republike. Vyskum je sucdastou projektu KEGA VyZiva
a pohybova aktivita ako bazalne piliere starostlivosti o rizikovych pacientov.

Ciel vyskumu

- zistit ako je hodnoteny funkény stav a Uroven vyZivy u rizikovych pacientov v Ustavnych
zariadeniach,
- monitorovat stav vyZivy, sebestacnosti a fyzickej aktivity u rizikovych pacientoyv,
- porovnat vysledky merani po realizovani intervencii pri identifikovani rizika malnutricie,
sarkopénie alebo pri potvrdenej malnutricii, zavislosti v aktivitdch denného Zivota.
Metddy vyskumu

Pouzili sme metodologicku triangulaciu, kombindciu kvalitativnych i kvantitativnych metéd
a skriningovych nastrojov. K hlavnym metdédam patrili- vyZzivova anamnéza, antropometrické
merania, funkéné testy- MNA, NRS- 2002, Barthel test (ADL), Test fyzickej zdatnosti (SARS-F),
Karnofsky index, Hand-grip test. Doplfiujuca metdda bola analyza zdravotnej dokumentacie.

Vyskumny subor

V prvej etape vyskumu boli vyskumnym siborom zdravotné zaznamy pacientov pouZivané
v sledovanych zdravotnickych zariadeniach. Sustredili sme sa predovsetkym na posudzovanie
zdravotného stavu- vyZiva, pohyb a pouZivanie skriningovych nastrojov.

V druhej etape to boli pacienti, ktori patrili do kategérie rizikovy pacient (onkologicky chori,
geriatricki pacienti, pacienti po NCMP hospitalizovani na JIS a neurologickej klinike). Inkluzivne
kritéria zaradenia do vyskumu boli ochota odpovedat na otazky vo funkénych testoch,
podpisany informovany suhlas. Do vyskumu neboli zaradeni pacienti v terminalnom Stadiu
ochorenia. Celkovy pocet bol 344, z toho bolo 242 Zien a 102 muzov. Podla miesta
poskytovanej starostlivosti to boli pacienti v zdravotnickych zariadeniach- celkovy pocet (n)
108 a v zariadeniach socialnych sluZieb- celkovy pocet 236- Tab. 2.

Tab. 2 Pocet pacientov v zariadeniach
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Zariadenia Celkovy pocet
Zdravotnicke zariadenie 108
Zariadenia socialnych sluzieb 236 Zilina- 134
Trnava- 102
Vysledky vyskumu

Po analyze zdravotnych zaznamov sme zistili, Ze vyZiva i pohybova aktivita sa posudzuju pri
vstupnom vySetreni pacienta. Pri vyZive su to predovsetkym Udaje o stravovani, preferovanych
jedlach, problémoch v suvislosti s vyZivou, spdsob stravovania, diéta, hmotnost pacienta, BMI,
prijem tekutin, Urovert samostatnosti pri jedeni a piti. Pri pohybovej aktivite- Uroven
sebestacnosti, obmedzenia.

Hodnotili sme aj pouZivanie ndastrojov- vysledky su uvedené v Grafe 1.

Hodnotenie funkéného stavu

70

1 1

lADL ADL FIM MRS 2002 = Handgrip test iné

Graf 1 Hodnotenie funkéného stavu pacientov

Ako z grafu vyplyva najpouzivanejsimi nastrojmi su nastroje posudzujlice sebestacnost (ADL
test), stav vyzivy, celkovej funkénej zdatnosti.

Pri hodnoteni rizikovych pacientov sme najskor zrealizovali vyZzivovi anamnézu. Sustredili sme
sa na vyzivu, problémy svyZivou, vyskyt ochoreni negativne ovplyviujucich stav vyZivy,
uzivanie liekov, hydrataciu ainé rizikové faktory. V tabulkdch 3, 4 uvadzame ziskané uUdaje
o rizikovych faktoroch malnutricie i sarkopénie.

Tab. 3 Ochorenia respondentov

Ochorenia/syndrém Pocet
n
Kardiovaskularne 202
Onkologické 147
Neurologické 82
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Endokrinné 82
Psychiatrické 69
Ochorenia pohybového systému 41
Respiracné 22
Polymorbidita 8
Geriatricky syndrém 14
Ochorenia o¢i 4

Tab. 4 Rizikové faktory malnutricie

Identifikovany problém Pocetnost vyskytu u pacientov
n

Tazkosti s prehitanim 39

Tazkosti so zutim

Bolest zaludka

Pocit plnosti 26

Znizena chut do jedla 30

Zapcha 60

Hnacka 34

U pacientov sme identifikovali problémy suvisiace s prijmom stravy. NajcastejSie to boli

tazkosti s prehitanim, znizena chut do jedla. Druhd skupinu tvorili problémy s vylu¢ovanim,

hlavne staZené vyluCovanie- zapcha. Problém je multikauzalny spdsobuje ho nevhodna vyZiva,

farmakoterapia, ale aj nedostatocna pohybova aktivita.

U kazdého respondenta sme pomocou testov vysetrili stav vyZivy, sebestacCost, Uroven aktivity

a aktudlnu hmotnost. V tabulke 6 prezentujeme priemerné hodnoty merani, ktoré boli

realizované pri prijati pacienta alebo v deri prvého kontaktu so seniorom/dospelym pacientom

v ZSS.

Tab. 5 Priemerné hodnoty merani

Skriningovy nastroj

Prvé vysetrenie
Priemerné hodnoty

Vaha 72,4

BMI 26,74

ADL 74,5

MNA 24,3

MNA-SF 9,8

NRS-2002 3

SARS-F 3,98

Karnofsky index 1,64

Hand-grip test 21,3 muzi 13,7 zeny
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Ako z tabulky vyplyva priemerné hodnoty dosahujud normu, hlavne udaje MNA, okrem ADL
(zavislost lahsieho stupra). V hranici rizika boli vysledky MNA-SF. Negativne boli vysledky
Hangrip-testu, predovsetkym u Zien- slaby stisk, nizka sila.

Pri prvom vySetreni sme identifikovali pacientov, ktori boli rizikovi pre vznik malnutricie
i sarkopénie, ale zaroven sme identifikovali aj redlne problémy- nizka Uroven sebestacnosti, sily
a malnutriciu. V grafoch 2, 3 prezentujeme vysledky merani pre oblast vyZiva a fyzicka aktivita.

=0

co s

a0 =s

20 4.7
Pl oSt o

Graf 2 Problémy s vyZivou

Prostrednictvom MNA, MNA-SF alebo NRS-2002, sme u hospitalizovanych pacientov (celkovy
pocet 108) urcili ich stav vyzivy. 55 malo hodnoty v norme, 36 bolo v riziku podvyzivy (pacienti
po NCMP, geriatricki pacienti), 17 malo potvrdend malnutriciu (onkologicki a geriatricki
pacienti).

108

80

60

45 46
10
20 17
o I
normal value risk problem total number

Graf 3 Problémy s aktivitou

Po identifikovani rizik i problémov sme v spolupraci s ¢lenmi timu- lekar, lekar Specialista,
sestra, prakticka sestra-asistent, fyzioterapeut, socidlny pracovnik, realizovali intervencie:

- Uprava stravy,
- sipping,
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- edukacia pacienta,
- enterdlna a Ciasto¢ne parenteralna vyZiva,
- rehabilitacia, oSetrovatelska rehabilitacia.

Vybrané parametre- stav vyZivy, funkéna zdatnost, sila stisku dominantnej ruky, laboratérne
testy, antropometrické Udaje boli monitorované pocas hospitalizacie i pri prekladani alebo
prepustani pacienta. Pacienti boli minimalne 3x komplexne vysetreni.

Pri komparacii idajov- monitorovanie nutri¢ného stavu a suvisiacich faktorov, sme zistili, Ze:

- uStyroch pacientov napriek intervenciam v oblasti vyZivy ipohybovej aktivity doslo
k zhorsSeniu stavu,

- udvoch pacientov nenastala zmena,

- ostatni pacienti dosiahli vtretom merani lepsie vysledky v ADL, MNA, Hand-grip teste,
hodnoty vo Fyzickej zdatnosti (SARS-F) viak ostali stale v riziku sarkopénie,

- upacientov, ktori mali vysledky v norme sa nevyskytli komplikacie, boli v predpokladanom
termine prepusteni,

- zlepsila saiinterdisciplindrna spolupraca.

Diskusia

Sucastou kvalitnej starostlivosti o rizikovych pacientov je véasna identifikacia problému, ktory
by mohol komplikovat priebeh liecby alebo vyznamne ovplyvnil ich celkovy zdravotny stav
a progndézu ochorenia. Kvcasne] identifikacii alebo predpovedania rizika komplikacii su
napomocné skriningové nastroje a pravidelné monitorovanie stavu pacienta. DoleZitou
oblastou, ktord by mala byt sledovana je nutricia a funkéna zdatnost pacientov. Aj v nasom
prispevku sme sa zamerali na uvedené oblasti. Benefity véasnej identifikacie problému alebo
rizika uvybranej skupiny pacientov sme prezentovali v teoretickom vstupe a vysledkoch
vyskumu. Analyza vedeckych prac a guidelines ndm potvrdila, Ze aplikacia skriningovych
nastrojov a vysledky hodnotenia stavu nutricie su spojené s predpovedanim rizika komplikacii,
mortalitou alebo vznikom pooperaénych komplikacii (Minamisawa, 2018; Arends, et al, 2017;
Isenring, 2015). Kontrola nutricie a fyzickej aktivity a aplikdcia vhodnych intervencii pomaha
pri lie€be chronickych ochoreni, v starostlivosti o seniorov, zvladani chirurgickej liecby a terapii
ran. Benefity kontroly nutriéného stavu a spravna stratégia vyzivy a aktivizacie boli opisané aj
pri lieCbe pacientov po prekonani NCMP a COVID-19 (Takacik, 2020). Rovnako aj u pacientov
s onkologickym ochorenim. Onkologicky chori musia mat sledovany stav vyZivy, pretoze s fou
Uzko suvisi predpovedanie rizika komplikacii alebo aj schopnost zvladat neZiaduce ucinky
liecby (Vokurka, 2023). V ERAS protokoloch je uvadzana aj v€asnd nutri¢nd intervencia
po chirurgickej liecbe (Tomas, Pindak, 2017, Richtarova a kol., 2020). Stav vyZivy ma vplyv aj
na funkénu zdatnost pacientov.

Aj ciefom nasho vyskumu bolo zistit ako sa vyuZivaju skriningové nastroje v praxi pri terapii
rizikovych pacientov. Zistili sme, Ze najcastejSie to bol ADL test, test hodnotenia nutricie
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a u onkologicky chorych Karnofsky index, pri enteralnej vyZive aj Protokol inicidlnej indikacie
ambulantnej enteralnej vyzivy pre dospelych pacientov. U geriatrickych pacientoch sa
nevyuzZivaju nastroje odporuéené v Komplexnom hodnoteni geriatrickom. Vyznam
skriningovych nastrojov vieme potvrdit po vyhodnoteni nasich merani. Podarilo sa ndm
identifikovat pacientov v riziku malnutricie a sarkopénie a nasledne i eliminovat komplikacie
s nimi suvisiace. Pri prekladani a prepustani pacientov sme mali moznost posudit efekt
interdisciplindarnej starostlivosti. Vdaka individualizovanej starostlivosti sa nam podarilo
u vacsiny pacientov zlepsit stav vyzivy, fyzickej aktivity a Urovne sebaopatery. Problémy boli
evidované u polymorbidnych geriatrickych pacientov a onkologicky chorych liecenych
chemoterapiou aradioterapiou. Tu sa vSak zhorSenie zdravotného stavu a nutricie
predpoklada kvoli neziaducim tGcinkom liecby (Paulovd, 2019).

Zaver

Podmienkou realizacie kvalitnej a individualizovanej starostlivosti o rizikovych pacientov je
identifikdcia ich aktudlnych problémov arizik ako aj kombinacia farmakologickej
a nefarmakologickej lieCby. Délezitymi metdédami nefarmakologickej lieCby su vyZiva/nutriéna
podpora, rehabilitacia a aktivizacia. Pretrvavajucou vyzvou pre jednotlivych ¢lenov
interprofesionalneho timu je akceptovat tieto zistenia a podporovat vyskumné zavery, Ze vyber
a aplikacia vhodného skriningového nastroja a pravidelné monitorovanie stavu vyZivy,
funkéného stavu ako aj adekvatna intervencia maju benefit v lieCbe rizikovych pacientoy,
skracuju dizku ich hospitalizacie, redukuju rizika spojené s hospitalizaciou a zaroveri aj znizuju
naklady na zdravotnu starostlivost.
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VYZNAM HODNOTENIA NUTRICNEHO STAVU V DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI O SENIOROV

THE IMPORTANCE OF ASSESSING NUTRITIONAL STATUS IN LONG-TERM CARE FOR THE
ELDERLY

Katarina Zrubakova', Maria Lehotska® , Sona Kajlichova?
1 Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra o$etrovatelstva
2strednd vojenskd nemocnica SNP Ruzomberok — FN, Oddelenie dlhodobo chorych

Abstrakt

Uvod: Pravidelné hodnotenie nutri¢ného stavu a podavanie vyZivy prispdsobenej narokom
vyplyvajucich z choroby a naro¢nosti liecby ma pozitivny vplyv na zdravotny stav seniora.
Mnohé vyskumné Studie potvrdzuju benefit vyZivy pri zvladani rekonvalescencie po akitnom
ochoreni, chirurgickom zakroku. VyZiva ma pozitivny vplyv aj pri liecbe chronickych ran,
prevencii dekubitov alebo geriatrickych syndromov- naj¢astejsie geriatrickej krehkosti.

Ciel: prezentovat benefity nutricného skriningu v dlhodobej starostlivosti o seniorov.
Prostrednictvom klinickych Studii demonstrujeme vyznam vstupného, priebeiného a
vystupného monitorovania zdravotného a vyZivového stavu hospitalizovaného seniora.
Metodika vyskumu: Subjektom vyskumu boli seniori s identifikovanym rizikom malnutricie a
sarkopénie. Nastrojmi hodnotenia vyzivovd anamnéza, MNA, ADL, Karnofsky index, SARS-F,
Hand- Grip test a antropometrické udaje.

Vysledky vyskumu: Prostrednictvom uvedenych metdd sme hodnotili nutri¢ny stav seniorov
pri prijati alebo preloZeni na vybrané klinické pracoviska. Pri ich analyze sme identifikovali
seniorov s rizikom malnutricie a sarkopénie (n 36), ako aj seniorov s malnutriciou a
sarkopéniou (n 17). Identifikacia problému ndm umoznila realizovat preventivne i terapeutické
intervencie. Realizacia intervencii zameranych na podporu nutricie mala pozitivny efekt

pri prevencii komplikacii u seniorov v Ustavnej liecbe.

Klacové slova: Nutriény skrining. VyZiva. Rizikovy senior. OSetrovatelské intervencie. Projekt
KEGA.

Vysledky su sucastou projektu KEGA 009 KU-4-2022 VyZiva a pohybova aktivita ako zakladné
piliere starostlivosti o rizikovych pacientov.

Abstract

Introduction: Regular assessment of the nutritional status and administration of nutrition
adapted to the demands arising from the disease and the complexity of the treatment has a
positive effect on the health status of seniors. Many research studies confirm the benefit of
nutrition in managing recovery after an acute illness or surgery. Nutrition also has a positive
effectin the treatment of chronic wounds, prevention of pressure ulcers or geriatric syndromes
- most often geriatric frailty.
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Goal: to present the benefits of nutritional screening in long-term care for seniors. Through
clinical studies, we demonstrate the importance of initial, continuous and output monitoring
of the health and nutritional status of hospitalized seniors.

Research methodology: The subjects of the research were seniors with an identified risk
of malnutrition and sarcopenia. Assessment tools include nutritional anamnesis, MNA, ADL,
Karnofsky index, SARS-F, Hand-Grip test and anthropometric data.

Research results: Using the above methods, we evaluated the nutritional status of seniors
upon admission or transfer to selected clinical workplaces. In their analysis, we identified
seniors at risk of malnutrition and sarcopenia (n 36), as well as seniors with malnutrition and
sarcopenia (n 17). Identification of the problem allowed us to implement preventive and
therapeutic interventions. The implementation of interventions aimed at supporting nutrition
had a positive effect in the prevention of complications in seniors in institutional treatment.
Key words: Nutritional screening. Nutrition. Senior at risk. Nursing interventions. The KEGA
project.
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FYZIOTERAPEUTICKA STAROSTLIVOST O RIZIKOVYCH SENIOROV NA ZAKLADE
POHYBOVYCH A STRAVOVACICH NAVYKOV

PHYSIOTHERAPEUTIC CARE OF AT-RISK SENIORS BASED ON EXERCISE AND EATING HABITS

Libor Cief, Katarina Repova
Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra fyzioterapie

Abstrakt

Uvod: V seniorskom veku, predovietkym vo veku 75+ je zvy$ené riziko vzniku problémov
suvisiacich s nutriciou a fyzickou aktivitou. Hlavné riziko predstavuje nedostatocna vyziva a
ubytok svalovej hmoty.

Ciel: ciefom grafickej prezentacie bolo prezentovat vysledky vyskumu, v ktorom sme zistovali
aktualny stav vyzivy, sebestacnosti a pohybovej aktivity u seniorov v zdravotnickych
zariadeniach a zariadeniach socidlnej starostlivosti.

Metodika: vyskum bol realizovany u 343 seniorov. Seniori boli hospitalizovani na akutnych,
subakutnych oddeleniach/klinikach a v zariadeniach dlhodobej starostlivosti. Priemerny vek 77
rokov. V subore bolo 242 Zien a 101 muZov. PouZité metddy boli: nutricnd anamnéza,
antropometrické merania, Hand grip test, SARS-F test, Karnofsky index, ADL, MNA.

Vysledky: u seniorov sme identifikovali rizikové faktory, ktoré vedu k poruchdm vyzivy a
zhorseniu aktivit denného Zivota. K rizikovym faktorom patrili: problémy suvisiace s prijmom
potravy- pocit plnosti, stazené prehitanie, nechutenstvo, problémy stvisiace
s vyprazdiovanim- predovSetkym zdpcha. Identifikovali sme aj ochorenia, ktoré su
prediktorom malnutricie a sarkopénie- nahla cievna mozgova prihoda, kardiovaskuldarne a
onkologické ochorenia. Zistili sme, Ze stav vyzivy vyznamne ovplyviuje realizaciu pohybovej
liecby a celkovu aktivizaciu seniorov.

Zaver: Ziskané udaje potvrdili fakty uvadzané vo vedeckych Studiach, Zze u seniorov po
dosiahnuti pravej staroby je nevyhnutné pravidelné monitorovanie funkéného stavu. Vcas
zahdjena liecba, preventivna aktivita pomaha eliminovat rizikd spojené s geriatrickymi
syndrémami.

Klacové slova: Fyzioterapia. Nutri¢ny skrining. Hodnotenie funkéného stavu seniora. Rizikovy

senior.

Abstract

Introduction: In senior age, especially at the age of 75+, there is an increased risk of developing
problems related to nutrition and physical activity. The main risk is insufficient nutrition and
loss of muscle mass.

Goal: the goal of the graphic presentation was to present the results of research in which we
investigated the current state of nutrition, self-sufficiency and physical activity among seniors
in medical and social care facilities.

Methodology: the research was carried out among 343 seniors. Seniors were hospitalized in
acute, subacute wards/clinics and in long-term care facilities. Average age 77 years. There were
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242 women and 101 men in the ensemble. The methods used were: nutritional anamnesis,
anthropometric measurements, Hand grip test, SARS-F test, Karnofsky index, ADL, MNA.
Results: in seniors, we identified risk factors that lead to nutritional disorders and deterioration
of daily life activities. The risk factors included: problems related to food intake - feeling of
fullness, difficult swallowing, loss of appetite, problems related to emptying - especially
constipation. We also identified diseases that are predictors of malnutrition and sarcopenia -
sudden stroke, cardiovascular and oncological diseases. We found that the state of nutrition
significantly affects the implementation of exercise therapy and the overall activation
of seniors.

Conclusion: The obtained data confirmed the facts stated in scientific studies that regular
monitoring of the functional state is necessary for seniors after reaching true old age. Early
treatment, preventive activity helps to eliminate the risks associated with geriatric syndromes.

Keywords: Physiotherapy. Nutritional screening. Evaluation of the functional status of the
senior. Senior at risk.
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FYZIOTERAPEUTICKA STAROSTLIVOST O RIZIKOVYCH SENIOROV
NA ZAKLADE POHYBOVYCH A STRAVOVACICH NAVYKOV

CiefL., RepovaK.
1Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku, SLOVENSKO

Uvod

U seniorov je zvySené riziko zhorSenia zdravotného stavu na zaklade nespravnych stravovacich a pohybovych navykov.
Pretoze s pribudajucim vekom sa znizuje elasticita tkaniv pohybového aparatu a znizuje sa aktivny pohybovy stereotyp,
negativne to ovplyviiuje kardiovaskularny systém (ateroskleréza...), dychaci systém (zniZenie vitalnej kapacity pluc...),
traviaci systém (spomalené travenie, nadvaha ...) a dalSie systémy. Tato téma sa zaobera analyzou nedostatkom pohybovych
stereotypov u seniorov a ich nasledné ovplyvnenie na traviaci systém ako je chut do jedla, pravidelnost stravovania
¢i traviace taZkosti.

Metodol6gia a vyskumny subor

Vyskumna subor pozostaval z 343 seniorov s priemernym vekom 77 rokov, z toho je 242 Zien a 101 muzov, ktori boli
ubytovani v jednom zo 7 zariadeni socidlnych sluZieb na Slovensku alebo v jednom zo 4 oddeleni v Ustrednej vojenskej
nemocnici v RuZomberku . Kazdy z pacientov bol otestovany formou pohybového analytického vySetrenia fyzioterapeutom a
nasledného odpovedania na otazky v dotazniku ohfadom stravovacich navykov. Zhrnutie vySetreni je zobrazené v tabulke a
grafoch, pricom druhy stipec poukazuie na rozdelenie skupin podla pohybovej zdatnosti a traviacich tazkosti, zatial o v
trefom stipci je percentudine vyhodnotenie negativneho dopadu na zdravotny stav traviaceho systému.

Vysledk

. - sebahygiena (dplna/asi iadna) 182/125/36 48,94%
. Denny limit chédze (>/5km/>) T0/126/147 42,86%
[B. Sportova aktivita - hiking, golf, aktine stolové hry (anoinie) 214/130 37,90%
. Spologenskeé krizky (anofnie) 265/78 22,74%
5. Kolko hodin denne stravi pacient v sede (>/5h/>) 95/132/116 27,70%
. Kolko hodin denne strav pacient v posteli (>/7h/>) 102/185/56 27,74%
[7. MnoZstwo jedla (primerané/mensie/nadmemé porcie) 237191115 30,90%
B. Pravidelnost stravovania (pravidelne/nepravi 251/92 26,82%
. O« kardi ¥ ieholtrévaceho systému podla NKCH 78/56/57 55,69%
[10. Problémy s travenim 185 53,94%

Vplyv pohybowjch névykov a stereotypov seniorov na Dopad na zdravotny stav seniorov Ovplyvnenie zdravotného stavu seniorov

ich traviaci systém a celkovy zdravotny stav
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= dobry dravotng stav pier onjstv Wk adravomny stav = nepriaznivy vply na i stav = dobry dsav  —dobr ¥
Zaver

Vysledky, ktoré sme namerali poukazuju, Ze pri nedostatku pohybowvych aktivit — stereotypov a navykov, dochadza k
vyraznému negativnemu ovplyvneniu traviaceho systému u seniorov z dévodu zvySenia nechutenstva, spomaleného
travenia, zvySenej produkcii Zalido¢nej kyseliny ¢i problémami s vylu¢ovanim (zapcha/hnacka). Na zaklade ziskanych
vysledkov odporucujeme , aby mali seniori zabezpeceny dostatocny pohybovy rezim. Vyskum taktiez poukazal, Ze seniori
lepsie akceptuju a travia (nielen) fyzické aktivity v kolektive, €éo ma pozitivny vplyv najma na psychicku stranku seniorov.
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