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1. Bevezetés

INHEAL — Innovacié az egészségligyi miveltségben

Az INHEAL: Az Innovation in Health Literacy egy projekt, amelyet a Cseh Ko&ztarsaséag,
Magyarorszag, Lengyelorszag és Szlovakia kormanyai tarsfinansziroznak a Nemzetkozi Visegradi
Alapbdél — egy 2000-ben létrehozott adomanyozd szervezet Visegradi 6sztdndijain keresztll,
amelynek célja a fenntarthaté regiondlis egylttmikddés otleteinek eldmozditasa Kozép-

Eurépaban.

Bar léteznek olyan innovativ mddszerek és eszkdzok, amelyek erfsithetik és javithatjak az
egészsegugyi miveltséget, a régidnak sziksége van erre a ceélkitizésre iranyul6 politikdkra. Az
INHEAL célja, hogy athidalja ezt a szakadékot a V4 orszagokban létezd igéretes és sikeres
eszkozok és gyakorlatok kivalasztasaval és Osszegyljtésével, valamint azok hasznalatanak
terjesztésével. Csehorszag, Magyarorszag, Lengyelorszag és Szlovakia kozos torténelmi és
kbzigazgatasi 6rokséggel rendelkezik, sok a hasonldsag a jelenlegi gazdasagi korilményeikben és
rendszerikben, beleértve az egészségugyi rendszert is, valamint népességuk 6sszehasonlithatd,
folyamatosan 6regedik az elmult 25 év eseményeibdl adéddéan, amelyek visszafordithatatlanul
Jfelduzzasztottak” sok posztkommunista orszagban az idések aranyat a teljes népesség

viszonylataban egy nagyon magas szintre.
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Tekintetbe véve az eurdpaiak és kulondsen az EU id6sebb polgarai korében az egészségugyi
ismeretek elégtelen szintjét, valamint e jelenségnek az egészségikre és az orszagok
egészséglgyi rendszereire gyakorolt hatranyos hatasat, az INHEAL célja az id8s lakossag
tajékoztatdsa és oktatasa a Visegradi Csoport orszagaiban és azokon tul azon innovativ
szolgaltatasok létezésérél, amelyek hozzaférhet6bbé és hatékonyabba teszik szamukra a sajat
egészségukkel vald torédést. Az INHEAL kozvetlen képzést kivan nyujtani a célcsoportnak arrél,
hogyan profitdlhat ezekbdl az ismeretekbdl és szolgaltatasokbdl a gondozdk kdzvetitbjén
keresztlul. Ez utdbbit olyan eszkozokkel és know-how-val kell ellatni, amelyek célja az
egészségmegbrzé készségek fejlesztése. Pontosabban, a projekt célja az idésebb felnéttek
oktatasa az orvosi rendelvények, orvosi ajanlasok értelmezése, az egészségugyi szolgaltatdsok

ésszerl fogyasztasa, és egészséggel kapcsolatos meghatarozé ismeretek terén.

Az INHEAL eredményei (nemzeti elemzés, k6z6s modszertan, gondozoi képzés, online platform)
az egészségugyi szolgaltatasok ésszer(i fogyasztasat, az egészséges életmdd fenntartasat, a
gyogyszerelés megalapozott alkalmazasat és az innovativ, IKT-alapu eszk6zdk hasznalatara
vonatkozd gyakorlati utasitasokat, az egészséguligyi informaciokhoz és szolgaltatasokhoz vald

hozzaférést (e-egészséglgy, m-egészségligy, e-nyugtak stb.) célozzak meg.

Az INHEAL konzorcium olyan partnerekbél all, akiket az egészségligyi miveltség, a
kbzegészségugy és a felsboktatas teriletén szerzett szakértelmik, valamint a kapcsolédd
projektekben szerzett tapasztalatuk és az idések koérében az életmindség javitasara (QOL)

iranyuld allandé motivaciojuk alapjan valasztottak ki.

A projekt koordinatora: Egészségiigyi Miiveltségi Intézet, Cseh Koztarsasag
Projekt partnerek:

e MedicalScan Kft.,Magyarorszag

e Leaven Foundation, Lengyelorszag

e Pavol Jozef Safarik Egyetem, Kassa, Szlovakia

INHEAL Modszertan

A projekt egyik konkrét célja egy ko6zds innovativ, egészseégjavitd mdiveltségi modszertan
bevezetése, ideértve az idések kdrében az egészségugyi mlveltség fokozasara szolgald innovativ

modszereket, alkalmazasi és gyakorlati utasitasokat, valamint a megszerzett ismeretek kdzvetlendl
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az id6sebb felnéttek szamara torténé atadasara vonatkozoé iranymutatasokat.

Ezen mddszertan f6 célja, hogy inspiralja az idés emberekkel kapcsolatos szervezeteket, és
lehetbvé tegye szamukra az 6sszes V4 orszagban, hogy felhasznaljak az elvégzett kutaté munka
€s nemzeti elemzések révén kifejlesztett ismereteket és anyagokat. A modszertan célja elémi és
oktatni az idéseket egy online platformon keresztll, amelyet az egészséggel kapcsolatos hasznos
informacidk és utasitasok integralasara jott Iétre azzal a céllal, hogy csdkkentse a technoldgia,
mint az idésebbek szamara alkalmatlan eszkdzként vald definidlasat és hangsulyozza az

egészségnevelés szerepét az egészseglgyi problémak megelézésében.

Ez a mddszertani utmutaté segiteni kivanja olvaséit az egészséglgyi miiveltség és a digitalis
egészséglgyi miiveltség megértésében, valamint a kivalasztott j6, hatékony gyakorlatok és
eszk6zodk biztositasaban. Az ebben az utmutatdban szerepld eredményeket és ajanlasokat az
Osszes V4 orszagban dsszegyjtott adatok, és ezuton, a masodelemzés soran feltart kérdések és
hianyossagok alapjan készitettik. Az elvégzett nemzeti elemzések tudasbazisként szolgaltak a
V4-ek kozotti hasonldésagok és kuldnbségek, valamint az egyes orszagokban lefedendd igények

megértéséhez.
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|. Az egészségligyi miiveltség és a digitalis egészségiigyi miiveltség: Azonositott tények

1. Egészségligyi milveltség attekintése

1.1 Az egészségligyi miiveltség megértése: Fogalommeghatarozasok és modellek

Az egészségigyi miveltség jelenségét nem kdnny(i megérteni, mivel igen heterogénnek bizonyul.
Tartalmanak leirasa és a kifejezés meghatarozasa az akadémiai k6zo6sség vitajanak targya, ami
ezért a meghatarozasok és fogalmak sokasagahoz és béviléséhez vezet. Akarhogy is, az

egészséglgyi miveltség olyan kifejezés, amely leirhatd és mérhetd.

Az egészségugyi miveltség kifejezést el6szor az 1970-es években vezették be, és kezdetben a
hangsuly az egészségugyi miveltségen, mint a szavak és szadmok orvosi kontextusban torténé
kezelésének képességén volt. Az elmult években a koncepcid kibéviilt az egészségiigyi miveltség
olyan megértésére, amely magaban foglalja egy 6sszetettebb és 6sszekapcsolt képességkészlet
egyideji hasznalatat, mint példaul az irasbeli egészséglgyi informaciok olvasasa és aszerinti
cselekvés, az igények kozlése az egészséglgyi szakemberekkel, az egészségligyi utasitasok
megeértése és a ndvekvd jelentdségének felismerése a népegészségligyben és az egészseglgyi
ellatasban. Az egészséglgyi mlveltséget az Egészségligyi Vilagszervezet kilondsen a kognitiv és
a szocialis készségek dsszességeként definialja, amely meghatarozza az egyének motivaciojat és
képességét az informaciok elérésére, megértésére és felhasznalasara, ami elésegiti és fenntartja

a j6 egészségi allapotot.

Az egészséglgyi miveltség szintjének mérésére és becslésére a lakossag korében a felmérések
az évek soran tébb modellt is elfogadtak. A korai felmérések, amelyek elsésorban az Egyesiilt
Allamokban zajlottak, a funkcionalis miveltség szintjére dsszpontositottak. 2014-benkivalasztott
europai orszagokban (HLS-EU) elvégezték és kozzétették az egészségligyi miveltség végzett
elsé szisztematikus vizsgalatat (Serensen, et al.,, 2015). Ez a ,WHO Health Literacy: The Solid
Facts” (Kickbusch, et al., 2013), 2013-ban megjelent kiadvanyban szereplé modell alapjan késziilt
(lasd az 1. tablazatot). Az emlitett modellbél 47 kérdést allitottak eld, amely a szabvanyositott
kérddiv részét képezte (HLSQ-EU).
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1.Tablazat - Egészségligyi miiveltség modell (forras: Kucera, et al., 2016, p. 235)

i L Az Az Az
. f e Egészségiigyi . f e ISP P
Egészséglgyi . o egészségligyi | egészségligyi egészségligyi
informaciékhoz
miveltség . o informaciok informaciok informaciok
val6 hozzaférés L o .
megértése megértése alkalmazasa
3. Tudni, hogyan
9 4, Tudni,
] kell értelmezni
1. Tudni, hogyan | 2. A betegségre N hogyan lehet
. o . ] és kritikusan
. kell informaciot és a kezelésre _ megalapozott
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ellatas o . L betegségre és a _
betegségrél és a | informacidk ) hozni a
ra r” ra ra kezelesre Vs ” ra
kezelésrél megértése ) betegségrél és a
vonatkozo
kezelésrol
informacidkat
7. Tudni, hogyan _
_ 8 Tudni, hogyan
_ 6. Az kell értelmezni
5. Tudni, hogyan L o kell
i L _ o egészsegugyi eés kritikusan
Betegségmegel6zés | lehet informaciot ) o _ megalapozott
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. . L vonatkozo egészseégugyi _
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kockazatokrol o ) egészsegugyi
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informacidkat
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hogyan kell 12. Tudni,
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9. Tudni, hogyan ) ) értelmezni és hogyan lehet
7| egészséget -
lehet informaciot kritikusan megalapozott
_ befolyasolé _ .
L i keresni az ertekelni az donteéseket
Egészségfejlesztés ) ) tényezokre ] ] )
egészseget egészseget hozni az
vonatkozo6
befolyasold ) befolyasold egészséget
informaciok
tényez6krol o tényez6kre befolyasolé
megértese
vonatkozo tényez6krol
informacidkat
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1.2 Egészséqligyi tajékozottsaq és kozegészségluiqy: Az eqgyénekre és a tarsadalmakra
gyakorolt hatasok

Az egészségugyileg tajékozott személy olyan egyén, aki rendelkezik az egészsége mindennapi
kezelésére szolgalo ismeretekkel, készségekkel és magabiztossaggal. Ez magaban foglalja annak
a képességét, hogy tudja, mikor kezdje igénybe venni az egészséglgyi rendszert, és hogyan
igazodjon el benne, hogy szolgaltatdsait a lehetd legteljesebb mértékben kihasznalhassa.
Masképpen fogalmazva, a személyes egészséglgyi miveltség az, hogy az egyének milyen
mértékben képesek informacidkat és szolgaltatasokat keresni, megérteni, és alkalmazni az
egészséggel kapcsolatos dontések és cselekedetek megalapozasara, sajat maguk és masok
szamara. A személyes egészséggel egyitt, a mliveltség a szervezeti egészségugyi mlveltséget
jelenti, amely megmutatja, hogy a szervezetek mennyire méltanyosan teszik lehetévé, hogy az
emberek sajat maguk és masok szamara informacidkat és szolgaltatasokat tudjanak keresni,
megérteni, és alkalmazni az egészséggel kapcsolatos dontések és cselekedeteik megalapozasara.
Az egészségligyi miveltség fontos tarsadalmi meghatarozé tényezd. Harom elemhez, igy az
egészséglgyi rendszerhez, a kultira és a tarsadalom tertiletéhez, valamint az oktatasi szférahoz
bizonyitottan szorosan kapcsolédik. Sokkal jobban befolyasolja az egyén egészségét, mint az
egészségi allapot egyéb prediktorai, mint példaul az oktatas, a jévedelem, az etnikum, vagy a
foglalkozas. Ebben az értelemben az egészségligyi miveltség olyan meghatarozoé tényez6, amely

bizonyos szinteken kontrollalhato lehet.

Koéztudott, hogy a lakossag egészséglgyi miiveltségének szintje befolyasolja az egészséglgyi
ellatas igénybevételét és altalaban az egészségligyi rendszer leterhelését (azaz a kapcsolodo
pénzlgyi koltségeket). Az egészségugyi milveltség tehat a tarsadalmi téke egyik formajaként is
jellemezheté. A magas szintli egészségugyi miveltséggel és az ahhoz kapcsoldédd készségekkel
rendelkezd tarsadalom jobb egészséget, magasabb életszinvonalat és altalaban jélétet élvez.
Ebben az dsszefliggésben beszélliink az ugynevezett ,empowerment’-rél, ,felelésségteremtésrdl”.
Ezt ugy lehet jellemezni, hogy az ember képes befolyasolni a sajat egészségét,nem csak
alkalmazkodik a valtozasokhoz, de hozzajarul a valtozashoz/el6idézi a valtozast az életében és a
kornyezetében. Ezzel szemben azok az orszagok, ahol az egészségugyi milveltség problémas,
altaldban rosszabb altaldnos egészséggel kell szembenézni. Mivel ez gyakran tarsul

rizikbmagatartashoz, igy az egészségugyileg mivelt lakossag kiemelt tarsadalmi igénynek szamit.

Az egészségugyi mlveltség azért fontos, mert ha az emberek nem képesek keresni, megérteni és
alkalmazni az egészséggel kapcsolatos informaciokat és szolgaltatasokat, akkor nehezen hoznak
meg az egészséggel kapcsolatos megalapozott dontéseket, és cselekednek azok szerint. Ez

hatassal van altalanos egészségukre és egészségugyi ellatasukra. Az alacsony egészségugyi
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miveltséggel rendelkez6 emberek nagyobb valosziniséggel kerllnek korhazba, igényelnek
surgbsségi ellatast, és rosszabbak az egészséglgyi eredményeik. Végul, az alacsony

egészségugyi miveltség befolyasolja az egészségugyi ellatas biztonsagat és minéségét.

A demografiai szempontbdl szintén donté fontossagu az egészségmiiveltség. A lakossag
Oregedési tendenciaja egyértelmiien felgyorsult, igy teljesen nyilvanvald, hogy az egészségugyi
rendszer egyre tobb kronikusbeteggel fog szembenézni. Ezért megalapozott és kdvetkezetes

folyamat, hogy a tarsadalom figyelme egyre inkdbb az egészséglgyi mlveltség felé iranyul.

1.3 Mennyire elterjedt az alacsony egészséqiigyi miiveltséq a V4 orszagokban?

A fent emlitett, nyolc EU-tagallamban 2014-ben elvégzett dsszehasonlitdé felmérés szerint a
mintaban szereplé szinte minden masodik valaszadd (47%) elégtelen vagy problémas
egészséglgyi miiveltséggel rendelkezett, és ennek a szintje még alacsonyabb volt a 66 évesnél

idésebbek korében, a ,sérilékeny’-ként meghatarozott csoportban.

Az eredmények azt mutattak, hogy az egészségligyi miiveltség szintje a V4 orszagokban riasztd
és jelentésen alacsony, az aldbbiak szerint: Csehorszag - 13,3% elégtelen és 29,2% problémas;
Szlovakia - 23% elégtelen és 36% problémas; Magyarorszag - 20% elégtelen és 32% problémas;

Lengyelorszag - 10,2% elégtelen és 34,4% problémas.

Az egészségugyi ismeretek rendszeres nyomon kovetése fontos a hatékony egészségugyi politika
tervezéséhez, az egészségfejlesztéshez és a betegségmegelézéshez nemzeti és eurdpai szinten.
Ehhez pedig elengedhetetlenek az empirikus adatok, mivel csak ezen adatok alapjan lehet

hatékonyan kdvetkeztetni a lakossag egészséglgyi miveltségére vonatkozdan.

A 2019-ben végzett felImérés kimutatta, hogy a cseh lakossag 29,2% -a
problémas, a valaszaddk 13,3% -a pedig nem megfelel6 egészségugyi

muveltséggel rendelkezik.

Cseh Koztarsasag Az egészséglgyi miveltség elsd szisztematikus felmérése (2014)

szerint a Cseh Kdztarsasag lakossaganak egészségugyi miveltsége
meglepden alacsony, a feln6tt lakossag kdzel 60% -a nem megfeleld

vagy problémas egészségugyi miveltséggel rendelkezik.
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Magyarorszag

2020-ban a HLS19 szerint Magyarorszagon a vizsgalt népesség 46,1%
-anak eu. miveltségi szintje korlatozott volt.

2016-ban a funkcionalis egészségugyi miveltség rovid tesztje alapjan a
résztveviket harom csoportba soroltak: 8% -uk nem megfeleld, 6% -os
marginalis és 86% -uk megfeleld egészséglgyi miveltségi szinttel
rendelkezett, ami azt jelenti, hogy a valaszaddk 14,3% -anak
egészségugyi miiveltsége nem megfelelé vagy marginalis volt.

A 2015-ben végzett HLS-EU felmérésben a valaszadok 20% -a
rendelkezett elégtelen és 32% -kal problémas egészséglgyi

miveltséggel

Lengyelorszag

A 2020-as lengyelorszagi tanulmany célja az egészségugyi miveltség
szintjének meghatarozasa volt a 65 évesnél idésebb emberek
csoportjaban, és kimutatta, hogy a megkérdezettek 62% -anak
altalanos el. miiveltsége bizonytalan (11,6% nem megfelel6, 50,4%

problémas), és csak 7,4% esetében volt kivalo.

Egy 2011-ben végzett felImérés kimutatta, hogy a lengyel valaszadodk
kézul 10,2% rendelkezett nem megfeleld, és 34,4% problémas ed.

miveltséggel.

Szlovakia

A 2019—2020-ban végzett felmérés a szlovak népességben elért
altalanos EM szintek kdvetkezd aranyat mutatta: problémas (36%),
elégséges (31%), elégtelen (23%) és kivald (10%).

Az Eurdpai Szocialis Felmérés felmérései (2017) azt mutattak, hogy az
55-64 éves szlovak lakossag tobb mint egyharmada nem hasznalta az
internetet az elmult harom hénapban. Ez a lakossag csaknem
kétharmadara jellemzé volt, és 75 év folott, a valaszadok csak
korulbelul egytizede mondta, hogy az elmult harom hénapban hasznalta

az internetet.

2. A digitalis egészségugyi miveltség attekintése

2.1 A digitalis eqgészséqg meghatarozasa és osszetevoi

A digitalis egészséglgyi ellatds nagyjabdl két kategoriaba sorolhatd: e-egészségugy és m-
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egészségugy (Chan J., 2021).
® c-egészségligy: Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) az e-egészséglgyet ugy
hatarozta meg, mint ,az informéaciés és kommunikacios technolégiak kéltséghatékony
és biztonsagos felhasznalasa az egészségligy és az egészségligyhdz kapcsolodo
teriileteken, beleértve az egészségligyi szolgaltatasokat, az egészséglgyi felligyeletet,
az egészséglgyi szakirodalmat, az egészségligyi oktatast, a tudast és a kutatast”. Mas
szavakkal, ez ,az informaciés és kommunikaciés technolégidk hasznalata az
egészségligyben”. Ebben a tekintetben az e-egészséglgyi oktatdas az egyén azon
képességére utal, hogy képes egészségugyi informacidkat keresni, és azonositani az
interneten, azok megbizhatésagat értékelni, valamint az ezaltal megszerzett ismeretek

révén megfeleléen kezelni vagy megoldani az egészségugyi problémakat.

® m-egészségiigy: Az m-egészséglgy vagy a mobil egészségligy az e-egészséglgy
egyik alszegmense. Az EU eHAction az m-egészségugyet Ugy hatarozta meg, mint
,mobil  kommunikaciés eszkb6z6k hasznalata az egészségligyi és  joléti
szolgaltatasokban, amelyek kiilbnb6z6 olyan énmenedzselést tamogatod technolégiai
megoldasokat tartalmaznak, amik mérik az olyan létfontossagu jeleket, mint a
pulzusszam, a vercukorszint, a vérnyomas, a testhémeérseklet és az agyi aktivitas”. Ez
a,mobil eszkbzbk, példaul mobiltelefonok, betegfigyelbé eszkbzdk, személyes digitalis
asszisztensek (PDA-k) és mas vezeték nélkiili eszkbézbk altal tamogatott orvosi és

kbézegészseqligyi gyakorlat”,

Az ehealth lehetdvé teszi a betegek és az orvosok szamara a személyes talalkozas nélkili
kommunikaciot. Az ehealth tartalmaz egy elektronikus alkalmazast, amely lehetévé teszi az online
kommunikaciot akar mobil (mhealth), vagy barmilyen elektronikus eszkdzon (ehealth). ,Az egyik [e-
egészsegugyi alkalmazas] a tavorvoslas gyakorlata - az egészségugyi szolgaltatasok és az orvosi
informaciok nyujtasa innovativ technologiak, kiildondsen az informaciés és kommunikacios
technologiak (IKT) felhasznalasaval. Ez lehetévé teszi a biztonsagos informaciocserét, és azt,
hogy az emberek tavolrdl kommunikaljanak az egészséggel kapcsolatos kérdésekrél - példaul
megeldzésrél, diagndzisrél, kezelésrdl és nyomon kovetésrél - a logisztikai nehézségek és a nagy

tavolsagok lekiuzdéseével.

2.2 Digitalis egészséguqyi miiveltség mérése

A hagyomanyos egészségugyi miveltség mellett az e-egészségligyi miiveltség magaban foglalja

a kovetkezo6ket:
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e hagyomanyos miveltség (alapvetd képesség az irott szoveg olvasasara és megeértésére),

e informaciés mlveltség (az informacidék megtalalasanak és felhasznalasanak képessege),

o meédiamiveltség (a médiatartalommal és a kontextussal kapcsolatos kritikai gondolkodas
képesseége),

e szamitégépes milveltség (a szamitdgépek problémamegoldashoz valé hasznalata) és

e tudomanyos mdiveltség (annak megértése, hogy a tudas hogyan jon létre céljaival,

moddszereivel, korlataival és politikajaval.

Az e-egészségigyi miveltség értékeléséhez 2006-ban kidolgoztak az e-egészséglgyi miveltségi
skalat (e-egészségugyi miiveltségi skala).Kanadai serdiléknél validaltak, és legszélesebb kérben
az e-egészségugyi miveltség szubjektiv mérdszamaként alkalmaztak, kevés 06sszeflggést
mutatva a hagyomanyos egészségligyi milveltséggel vagy az egészséggel kapcsolatos online

informacidk keresésének és kritikus ertékelésének magas szintli objektiv készségével.

A digitalis egészségugyi miiveltség mérése opcionalis csomag volt a HLS19 felmérésben. A V4
orszagok kozil Magyarorszag, Csehorszag és Szlovakia vezette be, mig Lengyelorszag egyaltalan
nem vett részt a HLS19-ben. A digitalis egészséglgyi miveltség konkrét lépései harom blokkbdl

allnak:

o Adigitalis er6forrasok felhasznalasa (6 elem)
o Digitalis egészségugyi miveltség (8 elem)

o Interakci6 a digitalis eszkdzdkkel (2 elem)

A digitalis EM elemzésére és jelentések készitésére egy, az egészséglgyi informaciok digitalis
keresésével kapcsolatos készségeket méré skala készilt (HL — DIGI). Ez a skala nyolc kérdésbdl

all, amelyek olyan feladatokhoz kapcsoldédnak, mint:
Mennyire kénnyl vagy nehéz...

e keresni, talalni, megérteni és megitélni a digitalis forrasokbdl szarmazé egészségugyi
informaciokat.

e megitélni, hogy az informacié megbizhat6?

e megitélni, hogy az informaciot kereskedelmi érdekekkel kinaljak-e?

o felhasznalni az informaciokat egészségugyi probléma megoldasahoz?

e megitélni, hogy az informacio vonatkozik-e Onre?

e megtalalni a pontos informaciot, amit keres?

e megérteni az informaciokat?

e Kkulénb6zd weboldalakat felkeresni, hogy ellenérizze, hogy adnak-e hasonlé informaciokat

egy témarol?
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e a megfeleld szavakat vagy keresési kérdést hasznalni a keresett informaciok

megtalalasahoz?

Azon alpopulaciok azonositasa érdekében, amelyek potencidlisan hatranyos helyzetbe
kerulhetnek a digitalis EM szempontjabdl, a HL-DIGI atlagpontszamokat a kivalasztott potencialis
kiszolgaltatott vagy hatranyos helyzeti alpopulaciok esetében 6sszehasonlitottak a teljes
populaciéban megfigyelt atlagos HL-DIGI-pontszammal. A veszélyeztetett alcsoportok az
idésebbek, a legalacsonyabb iskolai végzettségliek, a tarsadalomban o6nbevallottan alacsony
tarsadalmi statusuak/szintliek, a pénzigyileg raszoruldk, a gyengébb egészségi allapotuak és az

egészséguligyi szolgaltatasokat leggyakrabban igénybe vevd személyek voltak.

A digitalis megoldasok multimédias oktatast nyujthatnak kilonbdzé befogadasi szintekhez tébb
nyelven, példaul videdban, hangban és nyomtatasban, formalis és informalis tanitasi modszerek
alkalmazasaval. Azaltal, hogy a betegek nagyobb szét kapnak, és lehetévé teszik szamukra, hogy
aktivan részt vegyenek a kezelésben, fejleszthetik dontéshozatali és megosztott dontéshozatali
képességeiket. Ahelyett, hogy passziv résztvevék lennének, a digitalis megoldasok lehetéséget
kinalnak az embereknek arra, hogy aktiv szerepléjévé valjanak az egészséglgynek (Conard,
2019).

Az elmult 10 évben az egészségugyi digitalis megoldasok egyre gyakoribba valtak a V4
orszagokban is. Az alabbi tablazatban 6sszefoglaltunk néhany innovativ digitalis megoldast,

amelyeket az egyes orszagok hasznalnak, és ismertetjik azok felhasznalasi modjat, konkrét céljat:

¢ Telemedicina. A COVID-19 jarvany eredményeként a
tavkonzultaciés megoldasok a mindennapi ellatas részévé
valtak. A jarvany megerésitette az alapellatas és a szakellatas
k6zotti kapcesolatot, valamint csdkkentette a személyes orvos-

Cseh Kéztarsasag beteg talalkozasok szamat.

A 2030-as stratégiai keretprogram egyik célja, hogy 2030-ig

minden polgar szamara biztositsa az elektronikus egészségugyi

nyilvantartast, ezaltal lehetéve téve az egészségugyi
nyilvantartasok megosztasat a betegek, az egészségugyi

szakemberek és a biztositotarsasagok kozott.
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Magyarorszag

Telemedicina.

Elektronikus Egészségugyi Szolgaltatasi Téer (EESZT):
Elsédleges feladata az egészséguligyi adatok, dokumentacidk és
vizsgalati eredmények tarolasa egy k6zos adattarban. Az adatok
digitalizalt formaban érhetdk el a rendszer jogosultjai szamara.
A jogosult orvos, gydgyszerész kdnnyen és gyorsan hozzaférhet
az adott beteg 0sszes relevans adatahoz, egy helyen, a nap 24
orajaban. A betegrdl tarolt adatok azonositas utan az EESZT
weboldalan vagy a mobil alkalmazas platformjain is
hozzaférhet6k a beteg szamara. Az EESZT masik fontos
funkcidja az elektronikus beutal6 (eBeutald), amelyet
kdzvetlenul a rendszerben tovabbitanak a beutal6t kiadé orvos
€s a vizsgalatot végz6 orvos kdzott. Az EESZT elektronikus
vényként (eRecept) is mikddik, amelyet a betegek gyakran
hasznalnak. Az orvos sajat rendszerében irt recept
automatikusan eRecept lesz, és feltdltédik egy kdzponti
adattarba, ahonnan barmelyik gyogyszertarban lekérdezhetd.

A Nemzeti Népegészséglgyi Kézpont tulajdonaban 1évd és
Uzemeltetett Egészségvonal egy kapcsolattartd kézpontbdl és

az egeszseqgvonal.gov.hu weboldalbdl all. Az

egeszsegvonal.gov.hu weboldalon a kévetkezék érhetdk el:
tajekoztatas az egészségligyi szolgaltatasokrol és
beavatkozasokrdl; leirasok az egészséges életmdodrol és az
egészségi allapot megbrzésérdl; tajékoztatas a betegségekrél
kozérthetd nyelven; részletes leiras és betegtajékoztato a
gyogyszerekrél (magyarul); legkdzelebbi elsédleges- vagy
specialis egészsegugyi szolgaltaté intézmény vagy gyogyszertar

a weboldal keresépaneljén.
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Lengyelorszag

Telemedicina.

A ,Support the Senior” program f6 eszkdze az ugynevezett
biztonsagi karkéték kiosztasa, amelyek az alabb felsorolt
szamos funkcié kdzll legalabb harommal rendelkeznének:
biztonsagi gomb - SOS jelzés, eséserzekeld, karkotd
fotoszenzor, GPS lokator, a szolgaltatasi kbzponttal és a
gondozokkal valo kommunikaciét lehetéve tevé funkciok és az
alapvetd életjeleket ellen6rzé funkcidk (pulzus és
oxigénszaturacio). A biztonsagi karkétét a segit6é operatorhoz
kell rendelni, és problémas helyzet vagy hirtelen egészségugyi
vészhelyzet esetén meg lehet nyomni a segélyhivasra szolgald
gombot (MRIPS, 2022).

A biztonsagi karkoték hasznosak lehetnek az idések szamara is,
akik még mindig fittek (bar szintén fennall naluk az esés vagy
hirtelen egészségromlas kockazata), valamint azoknak, akik
kevéshé fittek, vagy akar allandé gondozast igényelnek. Ez is
egy digitalis eszkdz az egészség medfigyelésére, de
elésegitheti az azon idés emberek mobilitasanak és fizikai
aktivitasanak novelését is, akik nélklle kevésbé éreznék
magukat biztonsagban, példaul sétak vagy hazon kivili teend6k

soran.
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Szlovakia

Telemedicina

Jelenleg a szlovakiai idéskoruak tovabbképzését, beleértve a
(D)EM-et is, els6sorban a Harmadik Kor Egyetemei (University
of the Third Age - UTV) biztositjak az egyetemeken; amelyek
féként varosok és dnkormanyzatok tamogatasaval miikddnek;
idéskoruak klubjai a nyugdijasok szervezetén belll
Szlovakiaban; regionalis kdzegészseglgyi hatdsagok; egyéb
tovabbképzési intézmények vagy civil szervezetek (pl. az SR
Betegjogainak Védelméért Egyesilet online tajékoztatast nyuijt

az egeészségrol (https://www.liekysrozumom.sk/) egészségugyi

szakemberekkel és betegszervezetekkel vald egytttmiikddés
révén).

A Harmadik Kor Egyetemeinek szervezete Szlovakiaban
rendszeres oktatasi programokat/tevékenységeket szervez a
kezd8k szamara olyan konkrét témakban, mint az Android
operacios rendszer, tablagépek, Google alkalmazasok
hasznalata, weboldal készités. Az oktatas tartalma
kiberbiztonsagi témakat is tartalmaz.

A webes szeminariumokat a Megel6zési és Beavatkozasi
Intézet szervezi a nagykdézénség oktatasara a kronikus
betegségek megel6zése, a kézhigiénia, az elsésegély stb.
terlletén.

A ,szlovak beteg” weboldal (https://slovenskypacient.sk/) az

egészségligyi szakemberekkel és a betegszervezetekkel vald

egyuttmikodés révén online tajékoztatast nyujt az egészségrol.

3. Az id8sebb felnéttek, a népesseég eldregedése és az egészsegugyi miveltség dsszefliggése

A Visegradi Csoport minden orszagaban a tarsadalom eléregedésével kapcsolatos demografiai
valtozasok egyre inkabb lathatéak és érzékelhetbek a tarsadalmi szféraban. Ezeket a valtozasokat
a hosszu élettartam jelensége is kiséri, azaz a varhaté élettartam kitolodasa a korabbi évek és
évtizedek atlagos varhato élettartamahoz viszonyitva. Ez a jelenség az id6s emberek szamanak

ndvekedése formajaban nyilvanul meg, beleértve a kilencven vagy akar szazéves embereket is,

akiknek a tarsadalmakban valo jelenléte néhany évtizeddel ezelbtt marginalis volt.
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Az emberek bioldgiai és pszicholégiai mikdédésére vonatkozé adatok szerint, a test bioldgiai
valtozasai és az ebbdl ered6 pszicholdgiai valtozasok miatt az id6sekhez a betegségek tobbféle
formaja kapcsolodik. Ezért hangsulyozni kell a polgarok tudatossagaval és egészségugyi
készségeivel kapcsolatos intézkedések fontossagat, igy tobbek kozott az egészségugyi

rendszerek tehermentesitését is, mely az alabbiak révén lehetséges:

® a betegségek korai felismerése, ami a gyogyulas valészinliségének novekedését
eredményezi alacsonyabb egészségligyi koltségek mellett, valamint kisebb terhet r6 a
kezelt betegre,

® a civilizacios betegségek, a helytelen életmdédbdl ered6 betegségek kockazatanak
minimalizalasa (ideértve kuléndésen a korlatozott fizikai aktivitast vagy a cigaretta és az
alkohol fogyasztasat), a szennyezett kérnyezetben (pl. szennyezett levegdji kérnyezetben)

val6 hosszu tavu tartézkodasbdl eredd betegségek kockazatanak minimalizalasa,

® azon egészségvédd életstratégiak azonositasa és megvaldsitasa, amelyek jelentésen
javitjak a test altalanos pszicho-fizikai allapotat (az ilyen stratégidk magukban foglaljak
tobbek kozott az életkorhoz igazodé fizikai aktivitas fenntartdsat, a karos anyagok, példaul
az alkoholfogyasztas és a dohanyzas mell6zését, az egészséges, életkorhoz igazodo
étkezést, a stressz elkerllését és kezelését, tiszta levegbji és vizli kérnyezetben vald
tartozkodast, a munka és a maganélet kozotti egyensuly fenntartasat, a hagyomanyos

modon, de on-line is folytatott tarsadalmi kapcsolatok fenntartasat, stb.).

Az ELETMINOSEG kulcsfontossagu kategéria az idésebb felnéttek, az id6sdd6é népesség és az
egészségtudatossag kozotti Osszefliggés kérdésében. Az az id6s6dd népesség, amelyet magas
és ndvekvd egészségugyi tudatossag jellemez, a viszonylagos egészségben és altalanossagban
hosszabb ideig él6 emberek népessége. Ennek a ndvekvé kdzosségnek a képviselbi nagyobb
eséllyel tudjak kielégitdé szinten tartani az életminéséguket, még annak ellenére is, hogy atlépik az
Oregség kovetkez6 kilszObét, amelyben sok idés ember egészségzavaroktol, azaz krénikus vagy
tarsult betegségektél szenved. Az id6sek egészségugyi paramétereinek romlasa csokkenti a valos,
szubjektiven érzékelt életmindéséget, de az ezen szinten fellépd csokkenés jelentésen
mérsékelhetd megel6z6 intézkedésekkel vagy a felmerild egészségromlasra adott megfeleld

valaszokkal.

Az életszinvonal egészségi okokbdl torténd fenntartdsa, de legalabbis a csdkkenésének
minimalizalasa felel6sségteljes életvezetési stratégiak, igy kuléndsen olyan egészségugyi
stratégiak végrehajtasaval torténhet, amelyek az oktatasi folyamatok (egész életen at tarté oktatas)

altal biztosithatok, kulonféle tipusu intézmények részvételével. Ezen intézmények kildetése az
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id6sddd felnéttek felé: a pszichikai-fizikai jollét 6sztdnzése (sport, étrend, izgatdszerek kerllése,
egészséges alvas stb.), a kiterjedt tarsadalmi kapcsolatok fenntartasanak tamogatasa (online is),
az orvosi tanacsadas egyszerl hasznalatanak biztositasa (étrenddel, pszicholdgiai vagy fizikai

aktivitassal kapcsolatban is).

Az egyes orszagokban vagy régidkban adaptalhaté javasolt tevékenységek a kovetkezok:

(1) Felkészités az regedésre, meqgelb6z6 eqészséqliqyi ellatas és a pszichofizikai jollét el6segitése

idés korban, de akar serdiild, illetve gyermekkorban is.

Az ilyen tevékenységeket a formalis és informalis oktatas intézményei végzik, illetve szilarditjak
meg az emberi élet minden szakaszaban (az évodatdl az egyetemig), a tdmegtajékoztatasi

eszk6dzdknek, a tarsadalmi kampanyoknak vagy a kultira megfelel6 mintainak megerdésitésével.
A cél:

e az oOregedési folyamatok természetével és lefolyasaval kapcsolatos kulcsfontossagu

ismeretek megszilarditasa az éregedés megterheld bioldgiai jeleinek megjelenése elétt,
e az egyéni dregedési stratégiak lehetd legrévidebb idén bellli elkészitése,

e a tobbnemzedékes csaladokban vagy helyi kozdsségekben él6 idés emberek

szlkségleteinek jobb megértése és arra valé jobb reagalas,

o megfeleld megeldzé intézkedések megtervezése és végrehajtasa (beleértve a taplalkozas
terlletét is), vagy Osztonzése (beleértve az egészségugyi tevékenységet is), valamint az

életmodbol ered6 egészségugyi kockazatok minimalizalasa,

e minél tébb id6s embert oktatni a betegségek tlineteinek és pszichikai-fizikai allapotuk

romlasanak 6nallo felismerésére,

e pszichologiai tAmogatas nyujtasa az életkorral 6sszefliggd egészségligyi veszteségekkel
klizd6 emberek szamara; azok szamara, akik hirtelen és sulyos betegségek kdvetkeztében
fokozott stresszhelyzetben vagy depressziés élethelyzetben vannak, vagy azok szamara,

akik maganyban élnek (kevés tarsadalmi kapcsolattal).

Az id6s emberek és az idéskorhoz koézeledd emberek szamara a legfontosabb intézmények a
kovetkezbk: id6seket Osszegyljtdé helyi szocialis kozpontok, harmadik kor egyetemei, civil
szervezetek, idéseknek feligyeletet és tamogatast nyujtd allami szervezetek, és legféképpen az
egészségugyi intézmények - amelyek els6sorban a kezelésre dsszpontositanak, de befolyassal

vannak a kulénb6zd koru, kuldonbdzé kornyezetl és eltéré észlelési képesseégekkel rendelkezé
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idésekre nekik szol6 oktatasi kampanyok létrehozasaval és fejlesztésével, melyek megfelelnek a
kognitiv képességeket befolyasold tényezéknek, igy a szocializaciés szintnek, az iskolai

végzettségnek és mindenekelbtt az életkoruknak.

(2) Eletkorbarét infrastruktira biztositésa:

megfeleld szamu egészseglgyi Iétesitmény, ahol az idés emberek |étszamaranya magas

(mind kérhazak, mind helyi klinikak)

® napkozi és 24 6ras gondozasi létesitmények, amelyek alapveté gondozasi szolgaltatasokat

és alapvet kezeléseket is nyujtanak

® az id6sek otthondban szolgaltatasokat nyujtd szakmai gondozék az igényeknek

megfeleléen

® nagyobb szamu, gyakran tébb kapcsol6dd betegségben szenvedd iddsek kezelésének

koordinalasaért felelés geriater orvos

e olyan tarsadalmi kdzpontok, amelyek személyzete megérti az idések igényeit, kiléndsen
azokét, akik megprébaljak fenntartani vagy fejleszteni a tarsas kapcsolataikat. Ezeknek a
kapcsolatoknak a szama és mindésége befolyasolja az életminéséget, erdsiti az idések
egészségi allapotanak megfigyelését, és segit fenntartani az intellektualis és fizikai jolétet.
Ezek a kdzpontok magukban foglaljak a harmadik kor egyetemeit, a vidéki kdzbsségi

kézpontokat is.

® a természeti eréforrasokhoz kozeli sport- és szabadid®s infrastruktira. A legfontosabb az,
hogy szabadtéri edz6termeket, id6seknek szentelt foglalkozasokat biztositsanak a meglévé
sportlétesitményekben, valamint fontos az infrastruktirat hasznalé tevékenységi kultura
elémozditasa is. Szlikséges tovabba a kdénnyen megvaldsithatdé, mérsékelt intenzitasu
szabadid6s tevékenységek, példaul csoportos vagy egyéni sétak (de a Nordic-Walking, a
kerékparozas stb.) vagy a turizmus 06sztdonzése, kedvezd természeti adottsagokkal

rendelkezé, tiszta levegdji helyeken.

® pszicholégiai tanacsadas (mind egyéni, mind csoportos terapia részeként), diétas
tanacsadas, tanacsadas a haztartasok életkorhoz valé alkalmazkodasanak tertletén (pl.
feliletek biztositasa esések ellen), digitdlis tanacsadas (az idések Uj digitalis
kompetenciakkal valé ellatasa, a masodlagos digitalis kirekesztés jelensége elkerulése,
tényellenérzési kompetenciak, amelyek fontosak az U] egészségugyi ismeretek
megszerzésének 0Osszefliggésében), valamint fogyasztéi tanacsadas (lehetévé téve az

egészseégugyi termékek és szolgaltatasok terlletén jelentés (pl. anyagi) elkdtelezdédés

Modszertan — INHEAL




elkerilését, ami gyakran az egyén életét is negativan befolyasolhatja,és negativ

pszichologiai kovetkezményekkel jarhat).

e hatékony, konnyen hasznalhatd, intuitiv rendszerek az orvosi szolgaltatasok online
biztositasahoz, lehetévé téve az orvossal valé kapcsolattartast, orvosi adatok archivalasat
vagy hasznos gyakorlati ismeretek megszerzését engedélyezett forrasokbdl. Az ilyen
rendszerek tervezését kuldnb6zd koru és eltérd igényl idés emberek részvételével kell
végezni, hogy az Uj megoldasok strukturaja igazodjon a kilénbdzé felhasznalok

igényeihez.

e digitalis oktatasi programok (tanfolyamok, tematikus 6rak, egyéni tanacsadas), amelyeket a
helyi intézmények tartanak a digitalis id6sek szamanak ndvelésére, olyan eszkdzokkel
elldtva Oket, amelyek lehetévé teszik az informacioszerzést (ideértve az
egészségtudatossag nodvelését), a tarsadalmi kapcsolatok bévitését, sajat egészségiket

érint6 Ugyeik 6nallé kezelését.

(3) Az id6sek és az egészséqges Oregedést tamogatd eqészséqliqyi intézmények és

szakemberek k6zétti gyors kommunikacio hatékony rendszerének biztositasa, beleértve az
alabbiakat:

® c-egészségugyi infrastruktira, amely Ilehetévé teszi a gyors kommunikaciét a
haziorvosokkal, mikézben széles kor(i elérést biztosit azokhoz az egészségugyi
dolgozokhoz, akik szolgaltatasaikat a helyi klinikakon nyujtjak, és azok szamara, akik nem
hasznalnak digitalis eszkozoket, vagy azok szamara, akik a kdzvetlen kapcsolatot

részesitik eldnyben, vagy azok szamara, akik online nem diagnosztizalhaték

® az m-egészségugyi szolgaltatasok kiterjesztése azok részére, akiknek kulénféle okokbol
rendszeres orvosi ellenérzésen kell atesnitk (pl. az egyszemélyes haztartasokban él6k,

akiknek problémaik vannak a mindennapi életvezetéssel)

® az egészségulgyi dolgozok kiterjedt haldzata és a szakorvosok jo hozzaférése az idések (és

a geriater szakorvosok) szamara elengedhetetlen szakteriletekhez

® az apolok altal nydjtott megfigyelési szolgaltatasok elérhetésége, amelyeket a medfigyelés
alatt allok otthonaban végeznek, kiléndsen a maganyban (vagy elszigeteltségben) élé,

potencialisan kirekesztett embereknél (beleértve a digitalis leszakaddkat is).
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(4) Az 6sszes fenti tevékenység megtervezése és végrehajtasa oly moédon, hoqy az 6regedési

folyamatok dinamikajaval 6sszhangban néveljék hatbékbriiket és hatékonysagukat

(azaz hatékonyabban alkalmazkodjanak az id6sek nbvekvd szamahoz, és hogy az eszk6zbket az
idések kiilobnb6z6 csoportjainak bels6é demografiai valtozasaihoz igazitséak, kilénbésen a digitalis
technolbgidkat aktivan hasznald ,uj” idéskortak vagy a 80 és 90 év felettiek vonatkozasaban,
akiknek a részaranya az idések csoportjaban jelentésen né az életminéség fokozatos javulasaval

és az egészségligyi ellatashoz valé kbnnyebb hozzaféréssel).

Sziikséges:
® a helyzet valés idejli nyomon kévetése

® a kiszédmithato demogréfiai valtozasokhoz val6é dinamikus alkalmazkodas folyamatanak

megtervezése

® a varosi és vidéki lakossag szamara elérheté helyi szolgaltatasok rendkivil szétszort

halbzatan alapuld bevalt gyakorlatok szisztematikus bevezetése.

Il. Az id6sebb felnéttek egészségligyi miiveltségének javitasa: Er6forraskészlet

1. Az egészségfejlesztés, az egészségvedelem és a betegségmegel6zés teriletei - alapfogalmak

2012-ben egy eurdpai kutatdocsoport (Serensen, etal., 2012) atfogd szakirodalmi hattérre épitve
olyan modell hasznalatara tett javaslatot, amely integralja az egészségligyi miiveltség orvosi és
kbzegészségugyi nézeteit. Szerintik az egészségugyi miveltséget eszkdznek kell tekinteni az

emberek szerepvallalasanak javitasaban az egészségugyben, illetve négy konkrét tertleten:

1. A hozzaférés az egészségugyi informacidk keresésének, megtalalasanak és

megszerzésének képessegeét jelenti;
2. A megértés az elért egészségligyi informaciok megértésének képességére utal,

3. Az értékelés leirja a hozzaférhetd egészségugyi informaciok értékelésének

képesseget;

4. Az alkalmazas arra utal, hogy az informacidkat az egészséggel kapcsolatos dontés

meghozatalahoz hasznaljak.

Mint mar emlitettik, a V4 orszagok kozos torténelmi orokséggel és sok mas hasonlésaggal
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rendelkeznek, beleértve az egészséglgyi rendszert, az életminéséget és a lakossag demografiai
Osszetételét. Mindegyik orszag stratégiakat vezetett be az egészség javitasa eérdekében
prioritasainak megfeleléen, hosszu tavon beépitve az alapveté europai digitalis egészségugyi

miveltségi koncepcidkat. A kdvetkez6 részben ezeket az orszagos programokat vizsgaljuk meg.

1.1 Cseh Koztarsasag

Egészség 2020 program - az egészség és a betegségmegel6zés védelmére és elébmozditasara
vonatkozé orszagos stratégiat (Nemzeti stratégia) 2014-ben hoztak létre. Ez egy szakérték altal
elkészitett dokumentum a lakossag igényeinek tukrozésére. A dokumentum az egészségugyi
tamogatasi rendszer szamara tartalmaz stabilizatorokat, és hosszu tavu programot inditott az
egészségi allapot javitasara (Egészség 2020 - Nemzeti védelmi és tdmogatasi stratégia, 2014, 11.
0.). Ez az Egészség 2020 program végrehajtasara szolgald eszkdz, és dsszhangban all a

tarcakdzi megkdzelitéssel.

A stratégiai csoport prioritdsokat hataroz meg a demogréfiai adatok statisztikaja, a lakossag
egészségi allapota és a tarsadalmi helyzet alapjan. A programnak szamos célja van, de f6 célja a
lakossag egészségének javitasa. A f6 célt két stratégiai cél révén kellett elérni, amelyeknek

CsoOkkenteniuk kell az egészséguigyi egyenlétlenségeket, és bevonni a tarsadalom dontéshozatalat
o Meg kell er8siteni a kozegészségligyi igazgatas szerepét

Ezeket a célkitlizéseket négy kiemelt tertileten kellett megvalésitani:

o Elethosszig tartd befektetések megvaldsitasa az egészségligy és a betegségmegeldzés

teruletén

o Felkészilés a sulyos egészségligyi problémakra és a lakossag egészségi allapotanak

folyamatos figyelemmel kisérése

e Az emberkdzponti egészségligyi rendszerek megerdsitése, az egészséglgyi

szolgaltatasokhoz vald hozzaférés biztositasa, az egészségvédelemre és promdciora vald
Osszpontositas, a betegségek megelbézése, a kbzegészségugyi kapacitas fejlesztése, a
valsagkésziiltség és a megfeleld vészhelyzeti reagalas biztositasa.

e Részvétel a reziliens tarsadalmi csoportokba valo konny( atmenet megteremtésében.
Ezeket a témakat egyedi végrehajtasi dokumentumokban dolgoztak ki. Meg kell azonban jegyezni,
hogy a Health 2020 nem a Cseh Koztarsasag Egészségugyi Minisztériumanak aktiv stratégiai
dontése alapjan készilt. Az Egészség 2030 program tehat egy stratégiai keretrendszer az
egészségugyi ellatas fejlesztéséhez Csehorszagban 2030-ig. Alapja az orszagos e-egészségugyi

stratégia és a pszichiatriai ellatas reformstratégiaja.

A programot tovabbi 2 stratégiai cél hatarozza meg:
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1) Egészséglgyi rendszer optimalizalasa

2) A tudomany és a kutatas tamogatasa.

A végrehajtasukra vonatkozo javaslatokat harom konkrét célkitlizés ismerteti, amelyek 7 egymast

kovetd végrehajtasi tervben valdésulnak meg.
1. szamu konkrét célkitlizés

1. Alapellatasi reform
2. Elsédleges/masodlagos betegségmegelbzés, az egészségugyi miiveltség és a polgarok

egészséguligyi felelsségének ndvelése
2. sz. konkrét célkitiizés

2.1 Integralt ellatasi modellek megvalositasa
2.2 Az egészségugyi agazat személyi allomanyanak stabilizalasa
2.3 Az egészséglgyi ellatas digitalizalasa

2.4 A koltségtéritési rendszerek bévitése az egészségligyben
3. sz. konkrét célkitlizés

3.1 A tudomany és a kutatas bevonasa az egészséguigyi ellatas kiemelt feladatainak megoldasaba

1.2 Magyarorszaq

A ,2030-as hosszu tava gondozas stratégiaja” és az Ot orszagos egészségligyi program
fejlesztési programjaban meghatarozott politikai célkitizések reménye, hogy kidolgoznak egy
Osszetett intézkedéscsomagot, megallapitjiak a rendelkezésre all6 forrasok nagysagat, az id6
mulasaval rendelkezésre 4allast, stb. A csomag olyan orszagos egészséglgyi programokat
tartalmaz, mint példaul a Nemzeti Rakellenes Program. Ezen az orszagos programon belul nincs
konkrét utalas az idésekre. A kdzegészsegugy teruletén tervezett beavatkozasokat a kormany
Osszesen 9 alprogramban 2 pillér mentén azonositotta: Az elsé pillér a ,kiemelt célcsoportok

egészségének védelme és fejlesztése”. Ezen belll egy kulcsfontossagu célcsoport az idések.

A tarsadalom eléregedése miatt az idések aranyanak folyamatos névekedése elengedhetetlenné
teszi az id6sek testi és lelki egészségének, valamint életminéségének javitasat. Az id6sek
egészségének fenntartasa és javitasa, valamint a funkcionalis képességek fenntartasa elsédleges
feladat. Az id6sek egészségének védelme és fejlesztése olyan modszereket igényel, amelyek az
id6sek csoportjanak igényeihez igazodnak, és tamogatjak az aktiv és egészséges életmodot. Ezek

a modszerek csodkkenthetik az dregedés egyedi, csalad és tarsadalmi terheit az egészséges
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varhaté élettartam meghosszabbitasaval és azok kdrének bévitésével, akik képesek gondoskodni

magukrol.

Az altalanos agazati cél a lehetd leghosszabb és legegészségesebb élet biztositdsa az egész
magyar lakossag szamara, flggetlenll attél, hogy kik, hol és milyen tarsadalmi-gazdasagi
korilmények kozott élnek. Az ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” egészseégugyi agazati
stratégia megtartotta az ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” stratégia atfogd célkitlizéseit a

magyar lakossag segitésére:

o Az egészséges varhato élettartam éveinek ndvelése;

o Afizikai és mentalis egészség egyeéni és tarsadalmi értékének novelése;

o Az egészségtudatos viselkedés elémozditasa, az egyéni felelésség érvényesitése;

e A regiondlis egészségugyi egyenlbtlenségek és a szuletéskor varhatdo élettartam

kdlénbségeinek csdkkentése.
Ezeket a célkitlizéseket 6 alcél megvaldsitasaval kivanjak elérni:

1. Egészséges életkezdet és els6bbség biztositasa a gyermekek egészségének
fejlesztésében;

2. Az egészséges életmdd Osztdnzése és az egészségugyi kockazatok csokkentése az
egészségulgyi ismeretek erésitése révén;

3. A kronikus betegségekbdl szarmazd terhek csokkentése szakmailag megalapozott
egészségfejlesztési és -megeldzési szolgaltatdsok nyujtasaval, atlathatdé egészséglgyi
ellatashoz vald hozzaféréssel;

4. A lakossag egészségének védelme a jarvanyoktol és a kdrnyezeti karoktdl,

5. A hatranyos helyzetli népesség egészségének javitasa az egészség terén mutatkozd
egyenlétlenségek csokkentésével;

6. A kdzegészséglgyi rendszer megerdsitése.

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Magyarorszag egyik legfontosabb egészséglgyi
hatosaga. Az NNK vezetbje Magyarorszag f6orvosa. Az NNK szerepkoérébe tartozik a
kbzegészséglgy, jarvanytan, egészségnevelés és fejlesztés koordinalasa, egészséglgyi
menedzsment és koordinacid, valamint a munkavallalék egészsége orszagos szinten. Az NNK
figyelemmel kiséri és értékeli a magyarorszagi kdzegészségugyi allapotot és az epidemioldgiai
helyzetet. Az NNK kdzponti szerepet jatszik a COVID-19 jarvany epidemioldgiai kezelésében is,

valamint szervezett szlrfvizsgalatokat végeznek az NNK iranyitasa alatt.

A lakossag korében egészségtudatosabb megkdzelités eléréséhez a kormany egészségfejlesztési
halézat létrehozasat szorgalmazta. 2014-re a Széchenyi Terv pénzigyi tamogatasaval U
egészségdfejlesztési halozat jott létre, amely 61 Egészségdfejlesztési Irodabol (EFI) all. Az

egészségfejlesztési irodak célja az egészségtudatossag ndvelése, hozzaalldas megvaltoztatasa,
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stb. Jelenleg 113 iroda mikodik az orszagban a Nemzeti Népegészségugyi Kozpont szakmai

iranyitasa alatt.

Az NNK tulajdonaban lévé és lzemeltetett Egészségvonal egy telefonos kapcsolattartd

kézpontbdl és az egeszsegvonal.gov.hu weboldalbél all, amelynek célja:

e megbizhatd, hiteles informacidk nyujtasa és segitségnyujtas egészséggel kapcsolatos
témakban az allampolgaroknak

e betegutak optimalizalasa és segitése azaltal, hogy megismerteti a polgarokat a strukturaval

e slirgBsségi ellatok munkaterhelésének csdkkentése

e az elkerlilhetd beteg-orvos interakciok kikliszObdlése, ezaltal ellendrzés alatt tartva a
COVID-19 terjedését;

e a kbdzegészseglgyi témakkal és szolgaltatasokkal kapcsolatos informaciok terjesztésének
fokozasa;

e a polgarok egészségtudatanak és tudatossaganak ndvelése;

e az egészséglgyi szolgaltatdsok minéségének javitdsa a polgarok bizalmanak erdsitése

érdekében.
Az egeszsegvonal.gov.hu weboldalon a kévetkezék érhetdk el:

o tajékoztatas az egészségugyi szolgaltatasokroél és a beavatkozasokrdl;

o leirasok az egészséges életmodrodl és az egészségi allapot megbrzéseérdl,

o tajékoztatas a betegségekrél egyszerii nyelvezettel (magyar nyelven);

o részletes leiras és betegtajékoztato flizetek a gyodgyszerekrél (magyar nyelven).

o legkdzelebbi els6dleges- vagy specialis egészségligyi szolgaltatd intézmény vagy

gyogyszertar a weboldal keres6paneljén.

Egy masik program, a Magyarorszag Atfogdé Egészségiigyi Sziirési Programja/2010-2020-
2030 (MAESZ) elnevezésii program altalanos célja az életméddal 6sszefiiggd és nagyrészt
megeldézhetd betegségek megelbzésének javitasa és korszer( és magas szinvonalu kezelésének
tdmogatasa. Tamogatja a magyar lakossag egészségi allapotanak nyomon kdvetését azaltal, hogy
koézelebb hozza a megel6z6 egészségligyi szolgaltatasokat az emberekhez, és felhivja a figyelmet
€s ismereteket terjeszt az egészségvédelem tobbdimenzids természetérdl. A program a
megelbézésre 6sszpontosit azaltal, hogy informacidkat nyujt az egészséges életmdd lehetéségeirdl.
A programokon valo részvétel a lakossag szamara ingyenes, nincs szikség TAJ kartyara, igy a
hatranyos helyzetiiek is részesulhetnek a program altal biztositott lehet6ségekbdl. 2010 és 2021

kozott a program sikeresen teljesitette céljait orszagos szinten.

2019-ben elindult a ,Harom generacioval az egészségért” program. A program célja egy

kardiovaszkularis megel6zési és gondozasi program, a rosszindulatu daganatok szlrésére és
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korai felismerésére iranyuld program, valamint gyermekeknek szo0l6 egészségfejlesztési
programok megvaldsitasa. Tovabbi cél a magyar lakossag egészségének és egészséges

életmodjanak javitasa.

1.3 Lengyelorszag

A 2021-2025-6s Nemzeti Egészségligyi Programban a hat operativ célkitiizés egyike az
egészséges és aktiv idéskor elésegitése. Vannak az egészségmegelbzéssel és az egészséglgyi
rendszerek el6készitésével kapcsolatos feladatok. Azonban a legfontosabb cél az idés emberek
tamogatdsa a modern technoldgiak hasznalatanak lehetévé tételével (Egészségugyi Minisztérium,
2020).

A 2018-ban elfogadott, hivatalosan koételezé érvényl ,Idésekkel kapcsolatos politika 2030-ig”
ciml stratégidban taldlhaté a IV. szakasz. Az ajanlott tevékenységek kozott a kdvetkezdk
olvashaték: ,az IKT hasznalatara vonatkozé ismeretek (pl. rendszerek, alkalmazasok stb.)

népszerlsitése az életminéség javitasa érdekében.

2021 juniusaban az Egészségugyi Minisztérium stratégia-tervezetet készitett "Egészséges jovo”
cimmel. A dokumentumban az egyik legfontosabb terilet: ,Digitalis egészségligyi szolgaltatasok

fejlesztése”. Ezt két modszerrel valdsithatdé meg:

1) digitalis elektronikus kdzegészséglgyi szolgaltatasok fejlesztése

2) A betegek és az egészséguligyi dolgozok digitalis kompetenciainak kiépitése

Ami a masodik médszerrel illeti, azt az alabbiak szerint kell megvaldésitani:
o tajékoztatd kampanyok, tréningek és gyakorlati foglalkozasok szervezése;
o adigitalis egészségugyi megoldasok népszerisitése egyetemi szinten;
o egyszerliségre tervezett’ elv alkalmazasa
o a felhasznalok altal ismert kommunikaciés csatornak (pl. internet, mobil eszk6ézok stb.)
hasznalata;

o a személyzet kompetenciajanak novelése. (Egészségligyi Minisztérium, 2021).

Erdemes megjegyezni, hogy az ,Egészséges jovS” stratégia-tervezet kdvetkez6 cimii kibdvitését:
Intézménytelenités - az idéseknek szentelték. |dések gondozasa (Egészségigyi Minisztérium,
2021). Azonban ebben az anyagban, amint a cime is jelzi, az id&sekre els6sorban az ellatas, nem

pedig a megel6zés vagy az egészségfejlesztés szempontjabdl gondolnak.

Ezen felll a 2021-2025 k6zotti, az el6z6 ,ASOS” programot felvaltdé Active + program pénzugyi
tamogatast nyujt kezdeményezéseknek és civil szervezeteknek. Az ASOS egy része magaban

foglalja az e-befogadast, és az iddsek digitalis kompetenciait ndveld tevekenységeket tartalmaz. A
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program nemcsak az idéseket képes digitalis kompetenciakkal ellatni, hanem kozvetlenll lehetévé
teszi a digitalis egészségligyre iranyulé kezdeményezések tarsfinanszirozasat is. Ugy tiinik, hogy

a program gyenge pontja a korlatozott kdltségvetés, ami miatt a program nem tul elterjedt.

2020-ban a fennallé vilagjarvany miatt egy masik idéskortuakat tamogaté program is elindult:
Jdések tamogatasa - szolidaritasi tamogato testiiletek”, az egyik modul - a ,Digitalis 6nkéntes”
az idés emberek tamogatasat szolgalta a digitalis szféraba vald attérésben (www.gov.pl). A
tamogatasi program biztonsagi karkotéket tartalmaz. Ezek hozzarendelheték olyan segit6
operatorokhoz, akik segitenek nehéz helyzetben vagy hirtelen egészségugyi vészhelyzetben.
(MRIPS, 2022) A ,,Biztonsagi karkotdék” program valdszinlleg az elsd rendszerszintl program
az idések tavgondozasi megoldasainak népszerisitésére. A biztonsagi karkéték hasznosak
lehetnek az id6sek szamara is, akik még mindig fittek, valamint azoknak, akik mar kevésbé, vagy
akar allandé gondozast igényelnek. Ugy tiinik, hogy a kihivast az idések és a gondozdk
meggybzése jelenti a programhoz valé csatlakozas eldnyeirdl, valamint a felkészitésik a

technoldgiai eszk6z6k hasznalatara.

Az egészséges dregedést tamogatdé masik program a 40+ prevenciés program. Minden 40 év
feletti embert megszdlit. Ingyenes diagnosztikai vizsgalatokhoz valé hozzaférést tartalmaz,
amelyek lehetévé tehetik a betegségek vagy a nagyobb kockazati csoportba tartozok gyorsabb
diagnosztizalasat. Ez a projekt kisérleti projekt, amelyet 2022 juniusaig — még mindig kisérleti

jellegliként — meghosszabbitottak.

Fontosak a fizikai, tarsadalmi és egészséges életmdd Osztonzésére szolgald eszkdzok. A
vilagjarvany kezdetén az Egészséglgyi Minisztérium a Nemzeti Gydgytornaszok Kamarajaval
kézbdsen létrehozta az ,Aktiv idés otthon” programot, amely otthoni testmozgasrol készilt videdkat
tartalmaz. Hasznalatat bizonyos mértékig akadalyozza az id6sek magas szintl digitalis

kirekesztettsége, valamint a korlatozott nyilvanossag.

Tovabba, az e-egészséguigy f6 eszkdze az orvosi tavtanacsadas. A jelenlegi jogi statuszban ezért
ezek jogilag megengedetiek garantalt orvosi ellatasként az alapellatas (POZ - Lekarz
Podstawowej Opieki Zdrowotnej) haziorvosai, apoléi vagy szlilészn6i szamara. Azonban, az, hogy
egy adott esetben, informalisan hasznaljak-e vagy sem, a betegtdl fligg. A szakellatasi

szolgaltatasokra nem vezettek be szabvanyokat.

Azt is meg kell jegyezni, hogy az id6sek digitalis és egészségsegitd tudatossagot és hozzaallast
szerezhetnek. Ide tartoznak az olyan intézmények, mint a Senior Clubok, a Senior+ program

keretében mikodd napkozi intézmények stb., amelyek szamitogépes orakat is adnak.

1.4 Szlovakia

A 2014—2030-as iddszakra vonatkoz6 egészségligyi stratégiai keretrendszer (Strategicky
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ramec starostlivosti o zdravie 2014-2030), a szlovak kormany altal 2013 ota jovahagyva,
betegségmegelézést, egészségvédelmet és proméciét foglal magaban (Vlada SR, 2013).
Meghatarozza a szlovak egészségpolitika iranyat. Ebben a stratégiai dokumentumban négy
kiemelt teriiletet hataroztak meg:

1. Befektetés a személyes egészségbe élethosszig és az emberek dnrendelkezése;

2. Arégio f6bb egészségugyi kihivasainak kezelése, beleértve az 6sszes betegséget

3. Az emberkdzpontu egészségugyi szolgaltatasok, a kdzegészseéglgyi kapacitas, a

vészhelyzetekre valé felkészilltség, a fellgyelet és a reagalas erGsitése;

4. Egészséges kézosségek kialakitasa és a kérnyezet tamogatasa.

Az 1. prioritasi terllettel kapcsolatban a keretrendszer kimondja, hogy: ,,A népesség éregedésének
egészséges és aktiv volta politikai prioritas. A mentalis betegségek megelbzésének és
kezelésének f6 problémaéja a tarsadalmi elszigeteltség, kilénésen az idések szamara (akik

egyediil, illetve a szociélis szolgaltaté kbzpontokban élnek).”

A 2. prioritasi tertletet illetéen hangsulyozni kell, hogy: ,Fontos lesz az egészségugyi ismeretek
fejlesztése a fiatalok kdrében. Az idések kdrében fontos lesz az aktiv és egészséges Oregedést
célz6 kezdeményezések bevonasa. Ezeket a stratégiai célkitizéseket harom konkrét

egészségugyi teriletre vonatkozdéan mutatjuk be:

1. Kbzegészséglgy;
2. Integralt jarobeteg-egészségugyi ellatas;

3. Fekvbbeteg-egészségligyi ellatas.

A Nemzeti Egészségfejlesztési Program (NPPZ) célia az egészség tamogatasa mindenki
szamara a teljes élet elérése érdekében. Az NPPZ a WHO politikajan, a stratégiai
egészségpolitikai kereten és az SR kormanyanak programnyilatkozatdan alapul. Célia az

egészségtudatossag szintjének ndvelése a kdvetkezd teriileteken (UVZ SR, 2021):

A. Megel6z6 intézkedések, amelyek elsGsorban az egészseges életmdd elémozditasat célozzak

(pl. taplalkozas, testmozgas stb.)
B. Megel6z6 intézkedések, amelyek célja a fert6zd betegségek eléfordulasanak megakadalyozasa
1. A vakcinacio fontossaganak tudatositasa bizonyos betegségek szempontjabol

Az NPPZ végrehajtasanak varhaté hatasai kdzott szerepel a fokozott (digitalis) egészségugyi
miveltség (ismeretek és attitlddk) az egészséges életmdd terlletén az oltassal kapcsolatban
(UVZ VZ SR, 2021). Mivel az EM szintje szorosan kapcsolédik az altalanos miiveltséghez, a
kdzpolitikak célja az altalanos miveltség javitasa. Szlovakia ezért kidolgozta az élethosszig tartd
tanulas és tanacsadas stratégiajat a 2021-2030 kdzétti idészakra (MSVVaS SR, 2021). Bar az

alapkészségek oktatasanak ceélcsoportja az altalanos népesség, a beavatkozasok és az allami
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finanszirozasu programok tamogatasa szempontjabdl ez elsésorban az alacsony képzettségl
feln6ttek csoportja (pl. a COVID-19 altal érintett emberek) (MSVVAS SR, 2021, 22. o.).

Ezenkivil a 2021-2030 k6ézotti Nemzeti Aktiv Oregedés Program (NPAS-Il) az NPAS-I (2014—
2020) keretében végrehajtott aktiv dregedés elémozditasat célzd iranyelvek alkalmazasaval
kapcsolatos korabbi tapasztalatokra épit. Ez tlkrézi Szlovakia szélesebb  kori
kotelezettségvallalasait (Repkova et al, 2020, 9. o.; Skyba, 2017). A dokumentum tartalmazza az
idések altalanos miveltségének stratégiai cél révén torténé tamogatasat: Az aktiv dregedésben
rejlé lehetéségek kiaknazasa a tarsadalom fenntarthaté fejlédésének alapjaként, két célkitlizéssel
és cselekvéssel teljesul (MPSVR SR, 2021, 19. 0.):

o 1.célkitlizés

Az élethosszig tartd tanulast tamogaté jogszabalyok

o Mdivelet

Az id6sek tovabbképzéséhez nyujtott tamogatas beépitése

o 2. célkitlizés

A tovabbképzési lehetéségek tudatositasa az idések kérében

e Mivelet
Ingyenes tanacsadas bevezetése idések szamara az 50 éves vagy annal idésebb emberek

tovabbképzésének lehetéségére

Tovabba, az idések egészséglgyi mlveltségének tamogatasa szerepel a stratégiai célban, amely:
Az emberek aktiv dregedésben rejl6 kezdeti potencialt tdmogatdé megfizetheté és mindségi

egészségulgyi ellatas egy célkitlizéssel és két intézkedéssel teljesul (MPSVR SR, 2021, 22. 0.):

o 3. célkitlizés
Az aktiv 6regedés, az egészséges életmod és az idbések altalanos egészségi allapotanak

tdmogatasa

e Mdivelet

Az id6sek tudatossaganak és tajékoztatasanak javitasa a véddoltasok tertletén

e Mivelet
Oktatasi és tanacsadasi tevékenységek végzése a regionalis kdzegészségugyi hatésagok
részér6l az aktiv dregedés, az egészséges életmdd és a fizikai tevékenységek

tdmogatasaval kapcsolatban
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2. Egészséges életmodddal kapcsolatos dontések - hivatalos ajanlasok

Az egészséges oregedést ugy definialjak, mint ,az idésebb korban a jélétet lehetévé tevd
funkcionalis képesség fejlesztésének és fenntartasanak folyamata”. A funkcionalis képesség
.,minden olyan, egészséggel kapcsolatos tulajdonsag, amely lehetévé teszi az emberek szamara,
hogy azok lehessenek, és azt tehessék, amit okuk van értékelni”. Tukrozi az ember bels6
képességét (minden fizikai és szellemi képességének Osszességét) és az adott kdrnyezettel vald
kdlcsbnhatast (az egészség tagabb meghatarozéi, amelyek az élet sordn 6sszegylilnek és

hozzajarulnak az er6sségek és sebezhetéségek heterogenitasahoz) (WHO, 2015).

Az 6regedéssel kapcsolatban két f6 egészségi kockazat all fenn:
« Eletmédbeli betegségek, amelyek fizikai inaktivitashoz, tultaplalkozashoz, dohanyzashoz
és alkohollal val6 visszaéléshez kapcsolodnak. Ezek a betegségek novelik a szivroham, a
stroke, a rak és a cukorbetegség kockazatat.
o Korral oOsszefiiggé betegségek vagy fogyatékossagok, példaul demencia, izlleti

gyulladas vagy latas- és hallaskarosodas.

A kutaték kimutattdk, hogy az egészséges életmoddal kapcsolatos helyes doéntések
meghozatala az étrenddel, mozgassal, alkoholfogyasztassal, dohanyzassal, alvassal és a
testsulykontrollal kapcsolatban, hosszabb élettartamot eredményez (1. abra.). Az egészséges
életmdd elbnyeit az idésebbek és egy vagy tébb sulyos kronikus problémaban szenvedék kérében

is megfigyelték.

1 abra. Déntések az egészségrol.
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2.1 Megfelelo taplalkozas és étkezési szokasok: mindségi és mennyiségi szempontbol
kiegyensulyozott taplalkozas

A taplalkozas fontos tényez6 az idések egészségének és jolétének szempontjabdl. Az
alultaplaltsag és a kiszaradas széles korben elterjedt, és az elhizas is egyre nagyobb probléma

az idésebb korosztalyban.

2018-ban megjelent az ESPEN (Eurépai Klinikai Taplalkozasi és Anyagcsere Tarsasag)
iranymutatasa a klinikai geriatriai taplalasrél és hidratalasrél. Célja, hogy a geriatriai
ellatasban résztvevé minden egészséglgyi szolgaltatd, példaul orvosok, apoldészemélyzet,
taplalkozasi szakemberek és terapeutak, szocialis munkasok és informalis gondozdék is igénybe
vehessék. Az idésebb emberek klinikai taplalasanak célja elsésorban az, hogy megfelel
mennyiségl energiat, fehérjét, nyomelemeket és folyadékot biztositson a taplalék igények
kielégitése és ezaltal a taplaltsagi allapot fenntartasa vagy javitasa érdekében. Az alapkérdések és

az altalanos elvek 82 ajanlasbol 11-hez kapcsoldédnak (Volkert et al., 2019):

1.1 Mennyi energiat és tapanyagot kell kinalni/juttatni az idésebbeknek?

R1: Az id6sebb emberek energiabevitelének iranyado értéke 30 kcal/testtémeg kg naponta; ezt
az értéket egyedileg kell bedllitani a taplaltsagi allapot, a fizikai aktivitas szintje, a betegség
allapota és a tolerancia alapjan.

R2:  Fehérje bevitel idéseknél legyen legalabb 1 g fehérje/testtdomeg-kg naponta. A mennyiséget
egyedileg kell beallitani a taplaltsagi allapot, a fizikai aktivitas szintje, a betegség allapota és a
tolerancia alapjan.

R3: Az EN esetében rosttartalmu termékeket kell hasznalni.

R4: Feltéve, hogy nincs konkrét hianyallapot, a mikroelemeket az egészséges iddsekre
vonatkozo ajanlas szerint kell bejuttatni.

.2 Hogyan kell megszervezni az id6sebb emberek taplalkozasi tamogatasat?

R5:  Valamennyi id6s személyt - fliggetlenil a specifikus diagnozistdl, beleértve a tulsulyos és
elhizott személyeket is - rutinszerlien vizsgalni kell malnutricié szempontjabdl validalt eszkbzzel az
malnutricié (kockazatanak) azonositasa érdekében.

R6: Pozitiv malnutricié szlrést szisztematikus értékelésnek, egyénre szabott beavatkozasnak,
nyomon kovetésnek és a beavatkozasok megfeleld beallitasanak kell kdvetnie.

R7: Intézményi korilmények kozott meg kell hatarozni a taplalkozasi és hidrataciés ellatas
szokasos mikdodési eljarasait, és a felelésségi koroket megfeleléen szabalyozni kell.

1.3 Hogyan kell ellatni a taplalkozasi tAamogatast id6s embereknél?

R8: Az id6s emberek taplalék és folyadék ellatdsanak egyénre szabottnak és atfogdnak kell

lennie a megfelel6 tapanyagbevitel biztositasa, a taplaltsagi allapot fenntartasa vagy javitasa,
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valamint a klinikai lefolyas és az életminéség javitasa érdekében.

R9: Az id6sebbek taplalas kezeléseinek egy multimodalis és multidiszciplinaris csoportos
beavatkozas részének kell lenniitk a megfeleld tapanyagbevitel tamogatasa, a testtdmeg
fenntartasa vagy novelése, valamint a funkcionalis és klinikai eredmények javitasa érdekében.
R10: Azonositani kell az alultaplaltsag és a kiszaradas lehetséges okait, €s lehetéség szerint Ki
kell kiisz6bdIni azokat.

R11: A tapanyagbevitelt csokkentd étrendi korlatozasok potencidlisan karosak, ezért ezeket

kerulni kell.

Az id6sek taplalék ellatasi folyamata tobb 1épésbdl all (2 abra), amelyek a malnutricié
szisztematikus sziirésén alapulnak. A standard szilrési paraméterek (BMI, fogyas, csdkkent
bevitel, betegség) mellett az idések szamara kifejlesztett és validalt leggyakoribb szlir6eszkdéz a
Mini Nutritional Assessment (MNA; Vellas et al, 1999) rovid formaja. Ha vannak taplaltsagi
kockazatokra utalé mutatok, részletes értékelésnek kell kdvetkeznie a diagndzis alatamasztasara,
valamint alapként az egyéni kezelési célok meghatarozasahoz, és egy atfogo taplalas ellatasi terv
kidolgozasahoz. A beavatkozasokat meg kell valdsitani, ellenérizni kell hatékonysagukat, és

szukség esetén modositani kell rajtuk a kezelési célok eléréséig (Volkert et al., 2019):

2 abra. Az id6sek taplalkozasi ellatasanak folyamata.

SZURES *
« Csdkkent taplaltsagi allapot "
« Csbkkentett bevitel . Alultaplaitsag Rendszeres
« Megnovekedett igény kockazata? Gjrasziirés
. . .
ige'n n.em
L
ERTEKELES
a) Taplditsdgl éllapot
b) Tapldlkozasi hidny p
* Bovilel kivelese Alulléplalisdg,
* Szikségletak vagy
c) Magéttes okok azonositasa alultaplaltsag kockazata?
d) Egyéni preferencidk
igen nem

CELOK meghatarozasa: bevitel, testtémeg / BMI

BEAVATKOZASOK - Taplalkozasi kezelési terv . SZURES
-> megfeleld bevitel Célok elérve?
= mogottes okok kezelése

Célok és beavatkozasok aktualizalasa« nem igen
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3 abra. Az uj kanadai Food Guide a sok z6ldség és gyiimdlcs, teljes kidrlésii ételek és

fehérjetartalmu ételek fogyasztasat javasolja (https://food-guide.canada.ca/en/)

Zoldség és gyumolcs Proteintartalmu élelmiszerek
béséges fogyasztasa fogyasztasa

Vizivas
elényben
részesitése

Teljes
kidrlési
. élelmiszerek

A medfelel6 fizikai aktivitas, az Ul6 életmdd és az alvas integralasa

FIZIKAI AKTIVITAS

A Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat (NHS) iranyelveivel (2021) 6sszhangban minden nap
valamilyen tipusu fizikai aktivitas hozzajarulhat az egészség javitasahoz és a szivbetegségek és a
stroke kockazatanak csdkkentéséhez idésebb korban. Eléfordulhat azonban, hogy ez nem felel
meg azoknak a 65+ éves felnbtteknek, akik egy ideje nem mozogtak, vagy fogyatékossaggal vagy
orvosi kezelésre szoruld allapotban élnek. Fontos haziorvossal konzultalni, €s ellenérizni, hogy az

aktivitas és annak intenzitasa megfelel-e az egyén egészségi allapotanak.
A 65 évesnél idésebb felnétteknek szlikséges (2. tablazat):

e Torekedni a mindennapos fizikai aktivitasra, akkor is, ha ez csak konny( tevékenység?;

¢ Olyan tevékenységeket végezni a hét legalabb 2 napjan, amelyek javitjak az erénlétet, az
egyensulyt és a hajlékonysagot;

e Legalabb 150 perc mérsékelt intenzitast edzést végezni ® hetente vagy 75 perc erételies
intenzitasu edzést ¢, ha mar aktiv, vagy a ketté kombinaciojat;

e Csokkenteni az Ulve vagy fekve toltott id6t, a hosszu, mozgas nélkuli idét meg kell szakitani
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https://food-guide.canada.ca/en/

valamilyen tevékenységgel.

1. Tabldzat. A fizikai aktivitds tipusai intenzités és oxigénelldtds szerint (aerob®¢, anaeroh?).

Tevékenység Rovid leiras Példak

o felkelni egy teat késziteni

e mozogni a lakasban

. e lassu séta

. . ulés vagy fekves
Koénnyii o . e takaritas, portalanitas

helyett inkdbb mozgas

e porszivozas

e beagyazas

o felallas

e egészségugyi séta*
pulzus emelkedése, L _
e vizi aerobik
légzés gyorsulasa, L
b o e Kkerékparozas

Kozepes melegebbnek érzi
. L e tanc a fittségért
intenzitas magat, még tud
o . ) e paros tenisz
beszélni, de énekelni

o flnyiras
nem

o turazas

o futas

e aerobik
mély és gyors légzés, o

e Uszas

és néhany szoénal o
. o kerékparozas gyorsan vagy dombon
°Erételjes tobbet nem tud S
e egyénitenisz

e futball

intenzitas mondani anélkul, hogy

szUnetet kellene

. e turazas emelkeddn
tartania

e tanc a fittségért

e harcmiivészetek
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41zom

erosités

addig végzendd, amig
mar révid pihenésre
van szukseg a
tevékenység
megismétlése elbtt;
150 perc aerob
tevékenységen felul,
ugyanazon vagy
kilénb6z6 napokon;
otthon vagy

edz6teremben

nehéz bevasarlo taskak cipelése
joga

pilates

tai chi

sulyemelés

edzés edzészalaggal

sajat testsulyt alkalmazé gyakorlatok, mint pl.

fekvétamasz, feliilés

nehéz kerti munka, példaul asas és lapatolas

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

ALVAS

Az optimalis egészség tamogatasa érdekében a felnbtteknek rendszeresen 7 vagy tobb orat kell

aludniuk éjszakanként. A 7 éranal kevesebb alvas karos egészséglgyi kdvetkezményekkel jar,

beleértve a sulygyarapodast és az elhizast, cukorbetegséget, magas vérnyomast, szivbetegséget

és stroke-ot, depressziét, és fokozott halalozasi kockazatot, karosodott immunfunkciéval, fokozott

fajdalommal, csokkent teljesitménnyel, megnévekedett hibazasi arannyal és a balesetek nagyobb

kockazataval. Ejszakanként rendszeresen 9 6ranal hosszabb alvas megfeleld lehet fiatal felnéttek,

alvaselmaradasbdl felépuldk és betegségben szenveddk szamara (Watson etal, 2015). A Nemzeti

Alvasi Alapitvany szerint a 65 év felettieknek hét-nyolc é6rat kell aludniuk minden éjszaka

(Hirshkowitz et al, 2014).

Szamos altalanos alvaszavart talaltak az 6regedéssel kapcsolatban (Newsom, deBanto, 2022):

e Az alvasi utemezés eltolédasa: Ahogy az emberek dregszenek, a test cirkadian ritmusai

valéban el6re tolédnak az idében. Sok idés ember ugy tapasztalja ezt a valtast, hogy

korabban délutan elfarad, és reggel korabban felébred.

o Ejjeli felébredés: Ahogy az emberek 6regszenek, gyakran tapasztalnak olyan valtozasokat

alvasuk folyamataban, amelyek a kulénb6zd alvasi szakaszok kdzotti valtasra utalnak. Mas

feln6ttek tobb id6t toltenek az alvas korai, felszinesebb szakaszaiban, és kevesebbet a

késbbbi, mélyebb szakaszokban. Ezek a valtasok hozzajarulhatnak a_gyakoribb éjszakai

felébredésekhez és a toredezettebb, kevésbé pihenteté alvashoz.

e Napkozbeni szunditas: Becslések szerint az idésebb felnéttek kb. 25%-a szundit

napkozben. A rovid napkdzbeni szunditasoknak jotékony hatasuk lehet, de a hosszabb,
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vagy a nap folyaman késébbi szunditasok megnehezithetik az elalvast lefekvéskor, és az
€jszakai alvas megszakadasat eredményezhetik.

o Hosszabb visszaallas az alvasi utemezés valtozasai utan: A szervezet cirkadian
ritmusainak szabalyzasaban fellépd valtozasok megnehezithetik az alvasi Utemezés
hirtelen valtozasaihoz, mint pl. a nyari idészamitasra atallas vagy a jet lag esetén az
alkalmazkodast. Szintén becsilt adat, hogy az idésebb felnbttek 40%-70%-anak krénikus
alvasproblémai vannak, amelyek jelentésen kihathatnak a napi tevékenységre, és

ronthatjak az életminéséguket. Az idésebb korban jellemzébb gyakori alvasproblémak

magukban foglaljak az alabbiakat (Newsom, deBanto, 2022):

o Fajdalom: A fajdalom és almatlansag elégtelen pihenéshez vezethet, és 6rddgi korré
valhat, amelyben a kevesebb alvas tdbb fajdalomhoz vezet, ezért fontos orvossal
konzultalni, ha a fajdalom kihat az alvasra.

e Ejszakai vizelés (nocturia): A nocturia a korral gyakoribba valik a hugyuti rendszer
valtozasai miatt egyebek kdzt, és hozzajarul a gyakoribb alvasmegszakitasokhoz.

e Almatlansag: Az elalvas vagy az alvas allandé nehézségeit valtozatos atfedd tényezék
okozhatjak, de kezeléssel javithatd.

o Nappali almossag: A tulzott nappali almossag lehet egészségi problémak jele, mint pl.
alvasi apnoe, kognitiv akadalyozottsag vagy sziv- és érrendszeri problémak, és nem
tekinthet6 az 6éregedés normalis részének.

e Alvasi apnoe: Az alvasi apnoe toredezett alvast okoz, és hatassal lehet a test
oxigénszintjére, fejfajashoz, napkdzbeni almossaghoz és a vilagos gondolkodas
nehézségéhez vezet.

¢ Nyugtalan lab szindroma (RLS) és Alvas alatti periodikus labmozgas (PLMS): Az RLS

miatt késztetés a I1db megmozditadsara pihenés vagy alvas kdzben, és az idések 9%-20%-at
érinti. A PLMS az also6 végtag, leggyakrabban a lab énkéntelen mozgatasat okozza, és az
idések 4-% - 11%-at érinti. Mindkét rendellenesség jelentésen befolyasolhatja az altalanos
életmindséget.

e REM alvasi viselkedési zavar (RBD) Mig a legtdobb ember teste nyugalomban van,
mikdzben almodik, Az RBD arra késztetheti az embereket, hogy cselekedjenek az alomnak

megfeleléen, néha hirtelen, erés mozdulatokkal.

Az id8seknek szo6l6 alvasi tippek az ,alvashigiénia” gyakorlasahoz kapcsolédnak, ami a

kovetkez6 jo szokasok kialakitasat vagy javitasat jelenti (Newsom, DeBanto, 2022; Age UK, 2021):

e Rendszeres alvasi Utemterv betartasa - fekudjon le és keljen fel minden nap ugyanabban

az idében;
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e Kertllje a szunditast;

o Lefekvési rutin kialakitasa - lazitas konyv olvasasaval vagy furdéssel;

e Gyb6zbdjon meg rola, hogy az agy és az agynemi kényelmes;

o Este kertulje a koffeint, a nikotint és az alkoholt;

e Ne egyen nehéz ételt késé este, és legalabb négy éraval lefekvés elétt vacsorazzon;

¢ Rendszeresen mozogjon, de ne tornazzon esténként;

e A halészoba legyen hiivos és sotét - az idedlis halészobai hémérséklet 18° C;

e Csodkkentse a halészoba zavard tényezéit - a TV, a mobiltelefonok, a szamitégépek és az
erds fények ébren tarthatnak;

e Prébalja meg elkerllni a napkdzbeni szunydkalast, vagy ha élvezi a nappali szunyokalast,

Utemezze ezt nagyjabdl ugyanarra az idére minden nap.

A kanadai 24 6ras mozgasi iranyelvek (CSEP, 2021) a 65 év feletti feln6ttek szamara
relevansak, nemtdl, kulturalis hattértél vagy tarsadalmi-gazdasagi statusztél figgetlenll. Ezen
iranyelvek betartdsa a sziv- és érrendszeri betegségek, magas vémyomas, 2. tipusu
cukorbetegség, tdbbféle rak, szorongas, depresszid, elmebaj, sulygyarapodas, kéros vér lipid
profil, esések és eséssel kapcsolatos sérlilések alacsonyabb kockazataival tarsul; és javul a

csontok egészsége, a kognitiv folyamatok, életmindség a és fizikai funkciok.

Harom alapvetd ajanlast kell szem el6tt tartani (4. abra):

e Tobb mozgas
e Jbalvas

o Ulve toltott idé csdkkentése
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FIZIKAI AKTIVITAS ALVAS ULO ELETMOD

Kilonozo tipusu és intenzitasu % 7 vagy 8 oranyi Ul6 tevékenység
fizikai tevékenységek végzése, ‘ S + Mindségi alvas @ korlatozasa 8 vagy

amik tartalmazzak: rendszeresen, kevesebb 6rara, ami
kovetkezetes lefekvési tartalmazza:
és felkelési idokkel N . ..
‘(O), ® 3 dranal nem hosszabb pihenési
« Mérsékelt és intenziv aerobik célu idotoltes kepemnyd eiott

gyakorlatok oly médon, hogy
legalabb heti 150 perc adddjon
dssze.

¢ Huzamosabb iddtartamu Ulések
megszakitasa, amilyen gyakran
lehetséges

* Nagy izomcsoportokat igénybe
vevo izomerosito gyakorlatok,
legalabb hetente kétszer

* Egyensulyt probara tevo fizikai
tevékenységek

= Tébb 6rényi kénnyd fizikai
tevékenység beleértve az 4llast is

4 abra. Egészséges 24 ora a kanadai 24 6ras mozgasi iranyelvek alapjan.

2.2 A sériilések megelozése - esések és mérgezés nagyobb kockazata idos korban

A nem szandékos (véletlen) sériilések f6 okai a gépjarmii-balesetek, mérgezés, fulladas, esések
€s égési sérllések. A szandékos sériilések (vagy erészak) a kovetkezd kategoriakra oszthatok:
oniranyitott (példaul 6ngyilkossag vagy onkarositas esetén), interperszonalis (gyermek, partner,
idésebb, ismerés és idegen) vagy kollektiv (haboriban és bandak altal) és egyéb sérilések
(beleértve a torvényes beavatkozas miatti halaleseteket is). A szandék és az ok mellett a sérilések
a kornyezetuk szerint is osztalyozhatdk - példaul otthon, sport és szabadidd, munkahely vagy utca
(Bauer & Kisser, 2014).

Az id6sek korében az otthon (kézel 60%) és az ,utcak” (20%) a legrelevansabb helyek a nem
halalos sérilések el6fordulasanal. Az esések az dsszes sérilés tobb mint 60% -at teszik ki, és
gyakoribbak, mint a stroke idésebb korban. A sériilések miatti legmagasabb halalozasi arany a 60
éves és idésebb korhoz kapcsolddik (5. abra), mindkét nemnél az esés ezen halalesetek egyik f6
oka (Bauer & Kisser, 2014).
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5 abra. id6sek haldlos kimenetelii sériiléseinek f6 okai az EU-ban (60+) Forras: WHO MDB
2005-2007, reprodukalva ebbél: Bauer R, Steiner M (2009)
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Végzetes sérulések 100.000 lakosra

Az id8s emberek sérllési kockazataira vonatkozé legtdbb bizonyiték esésekkel és kozlekedési
balesetekkel kapcsolatos, beleértve mind a személyes (példaul izomer6 és rugalmassag,
egyensuly, fizikai funkcié, mentalis funkcio, csontritkulas, érzékszervi karosodas és gyogyszerek),
mind a kornyezeti tényezéket (példaul egyenetlen jardak, csuszés felluletek, gyenge megvilagitas,
szényegq, lépcs6k stb.). Szerencsére az idéseknél a nem szandékos sériillések megel6zésére
szolgalé bevalt és igéretes stratégiak jelentés mértékben bizonyitottak. Ide tartoznak a fizikai
aktivitas és az egyensiulyi edzés, a gyogyszerezés felillvizsgalata, az otthon atalakitasa vagy

a biztonsagi berendezések és a kapcsolodé eszk6zok népszeriisitése (Bauer & Kisser, 2014).

ESESEK

Az esést ugy definialjak, mint az a személy, aki a f6ldon vagy mas alacsonyabb szinten kerll
nyugvopontra; néha egy testrész Utkdozik egy targyba, amely megtéri az esést. Az akut
rendellenességek (pl. stroke, roham) vagy az elharithatatlan kérnyezeti veszélyek (pl. mozg¢6 targy

altali elités) nem mindsllnek esésnek (Rubenstein, 2021).

A 65 éven fellli, 6nalléan él6 emberek mintegy 30% -a évente szenved el esést, a lakokdzdsségi
kdérnyezetben él6k esetében az el6fordulas még magasabb. Az esés kockazata az életkorral né.
Az esések korulbelul 20%-a orvosi ellatast igényel, és majdnem 10%-uk toérést eredményez. 5

emberbdl legalabb 1-nek tovabbi ellatasra van sziiksége tébb mint egy évvel a térés utan (Bauer &
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Kisser, 2014).

Az esések veszélyeztetik az id6sek flggetlenségét, és egyéni és tarsadalmi-gazdasagi
kovetkezményeket vonnak magukkal. Azonban az orvosok altalaban nem tudnak azon betegek
eseéseirdl, akik nem jelentkeznek naluk sérlléssel, mert a rutin kortorténet és a fizikalis vizsgalat
nem tartalmazza az esések konkrét kivizsgalasat. Sét, az idésebb emberek altaldban vonakodnak
jelenteni az esést, mert az o6regedési folyamatnak tulajdonitjak, vagy attél tartanak, hogy

tevékenységlikben késdbb korlatozzak vagy intézménybe utaljak 6ket (Rubenstein, 2021).

Id6sek esetében az esést altalaban a kilonbdzé kockazati tényezdk kdzotti komplex kdlcsénhatas

okozza:

o Belso tényezdk (életkorral 6sszefiiggé funkciécsokkenés, rendellenességek és karos
gyogyszerhatasok): Az életkorral 0Osszefiggd valtozdsok (pl. a latasélesség, a
kontrasztérzékenység, a mélységérzékelés és a sotéthez alkalmazkodas csdkkenése; az
izomaktivacios mintak és a megfeleld izomer6 és sebesség elballitasanak képességének
valtozasai) zavarhatjak az egyensuly és stabilitas fenntartasaban részt vevd rendszereket
(pl. allé helyzetben, gyaloglas kdzben vagy ulve) vagy az egyensuly zavarokra adott
valaszként t6rténd fenntartasanak vagy helyreallitasanak képességét (pl. egyenetlen

felUletre Iépve, Utkdzés).

o Kronikus és akut rendellenességek és gyogyszerek alkalmazasa (3 és 4 tablazat): Az
esések kockazata a szedett gyogyszerek szamaval nodvekszik. A pszichoaktiv
gyogyszerekkel kapcsolatosan szamoltak be leggyakrabban az esések és az eséssel

kapcsolatos sérilések kockazatanak ndvekedésérél.

o Kiilsé tényezdk (kornyezeti veszélyek): Az esések kockazata akkor a legnagyobb, ha a
koérnyezet nagyobb testtartasi kontrollt és mozgékonysagot igényel (pl. csuszods fellileten

jaras), valamint ismeretlen kérnyezet esetén (pl. Uj otthonba kolt6zés).

o Szituacios tényezék (a végzett tevékenységhez kapcsoldédodan): Bizonyos
tevékenységek vagy dontések (pl. éjszaka a flrdészobaba rohanas vagy a telefonhivas,
beszélgetés kdzbeni jaras vagy a multitasking altali elterelédés) ndvelhetik az esések és az

eséssel kapcsolatos sérilések kockazatat.
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3.Tablazat az esések kockazatahoz hozzajarulé egyes rendellenességek
https://www.msdmanuals.com/professional/geriatrics/falls-in-older-people/falls-in-older-
people#v1136449

Funkcionalis karosodas Rendellenesség

Vérszegénység
Ritmuszavarok
Kardioinhibitoros nyaki sinus tulérzékenység
COPD (krénikus obstruktiv tiid6betegség)
Kiszaradas
Vérnyomasszabalyzas Fert6zések (pl. tud6gyulladas, szepszis)
Anyagcserezavarok (pl. diabétesz, pajzsmirigyzavarok, hipoglikémia, hiperozmotikus allapot)
Neurokardiogén gatlas vizeletiirités utan
Poszturalis alacsony vérnyomas
Etkezés utani alacsony vérnyomas
Szivbillentyii betegségei
Delirium
Kézponti feldolgozas Demencia
Stroke
Artritisz
Jaras Lab deformitasai
lzomgyengeség
Kisagyi degeneracio
Myelopathia (pl. nyaki vagy agyéki meszesedés miatt)
Parkinson-kor
Periférias neuropatia
Stroke
Vertebrobasilaris elégtelenség
Periférias neuropatia (pl. diabetes mellitus miatt)
B12 vitamin hianya

Poszturalis és neuromotoros miikodés

Propriocepcio

2.Tablazat az esések kockazatahoz hozzajarulé egyes gyogyszerek
https://www.msdmanuals.com/professional/geriatrics/falls-in-older-people/falls-in-older-
people#v1136523

Gyobgyszerek Mechanizmus

Aminoglikozidok Kozvetlen vesztibularis karosodas
Fajdalomcsillapitok (kiilondsen az opioidok) Csokkent éberség vagy lassu kézponti feldolgozas
Aritmiaellenes szerek Csokkent agyi hajszaleres keringés

Antikolinerg szerek Zavartsag/delirium

Vérnyomascsokkentdk (kiilondsen az értagitok) Csokkent agyi hajszaleres keringés

Extrapiramidalis tiinetek, mas antiadrenerg hatasok, csékkent éberség

Antipszichotikumok vagy lassu kézponti feldolgozas

Diuretikumok (kiilonésen, ha a paciens kiszaradt) Csokkent agyi hajszaleres keringés

Kacsdiuretikumok (nagy adag) Kézvetlen vesztibularis kdrosodas

Pszichoaktiv szerek (kiilon6sen az antidepresszansok,

antipszichotikumok és benzodiazepinek) Cs6kkent éberség vagy lassu kézponti feldolgozas

Az idésebb korban bekovetkezett esések megelézésére iranyulé beavatkozasok magukban

foglaljak, de nem kizarélagosan, a kévetkezdket (WHO, 2021):

e Tai Chi (er6siti mind az alsé és a fels végtagok, valamint a hat és a has térzs izmait.)
e Az otthon felmérése és mddositasok

e A pszichotrop gyégyszerek adagolasanak csokkentése vagy megvonasa
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o Multifaktorialis beavatkozasok (egyedi esésikockazat-értékelések, majd személyre szabott
beavatkozasok és utalasok az azonositott kockazatok kezelésére)

o D-vitamin-kiegésziték a D-vitamin-hianyosak szamara

MERGEZESEK

A méreg barmi olyan anyag, ami karosodast okoz az embernek, ha azt helytelenl, hasznaljak,
nem megfeleld személy hasznalja vagy rossz mennyiségben hasznaljak. Egyes mérgek ugy
artanak, ha kozvetlenul érintkeznek a szemmel vagy a bérrel, mig masok toxikusak lenyelés vagy
belélegzés esetén. Az idések fokozott sérllékenységének egyik oka az, hogy gyakran hosszu
ideig magukra vannak hagyva. Tovabba, minél idésebbek az emberek, annal tobb egészséglgyi
problémajuk van, és annal tobb gyogyszert hasznalnak. Ezenkivil az idésebb felndtteknél
nagyobb valészinliséggel fordul el6 sulyos karos gyégyszeresemény (ADE), amely kérhazi
kezelést igényel. Szamos tényez6 ndveli az ADE eléfordulasi gyakorisagat idésebb felnétteknél
(Rich, 2018):

o Halmozott gyogyszerszedés: A 65 évesnél id6sebb felnbttek a vény nélkil kaphatd
gyogyszerek és kiegésziték mellett tébb vénykoteles gydgyszert szednek, mint a fiatalabb

betegek, és ezek a szerek kdlcsénhatasba Iéphetnek egymassal.

o Fizioldgiai valtozasok: A vese- és majfunkcié az életkorral csdkken, ami befolyasolja a
gyogyszerek anyagcseréjét és kivalasztasat. El6fordulhat, hogy a dézisokat utan kell

szabalyozni, ezen valtozasokhoz igazodva, de ez gyakran nem torténik meg.

o Kognitiv kihivasok: Az id8sebb felnbttek kognitiv nehézségeket tapasztalhatnak, amelyek

zavarjak az 6nallé gyogyszerszedést.

o Az egészségigyi szakértelem hianya: Az id6sebb felnétteknek egyedi gondozasi
igényeik vannak, amelyek magukban foglaljak a gydégyszerek megfeleld felirasat és
kezelését. Sajnos hiany van a geriatriai egészségligyi szakemberekbél, és sok gyogyszert
felird orvosnak nincs gerontologiai képzettsége. Emellett kevés tanulmany létezik az
idésebb felndttek gyogyszerelésérél; aktualisabb, bizonyitékokon alapuld informacidkra és

statisztikakra van szikség.

A gyogyszerelés indokolt alkalmazasa, ugymint a halmozott gyogyszerszedés elkerllése és az

el6irt gyogyszerek a sziik terapias tartomany miatti megfelel§ adagolasa, hatékony modszerek a
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mérgezés megeldzésére (kuldndsen nem szandékos/véletlen helyzetekben) az idések korében.
Azonban, a gyégyszerek nem jelentik az egyetlen lehet6séget arra, ahogy egy idésebb ember
véletlenil mérgezést szenvedjen. Vegyszerek, haztartasi tisztitoszerek, és a spray-k mind

mellékhatasokat okozhatnak a szervezetben.

Néhany tipp a véletlen mérgezés elkerilésére: (Pathways Home Health and Hospice, 2022):

e Tartsa az 0Osszes gyogyszert, valamint potencialisan mérgezé anyagokat zart
szekrényekben vagy idésebb szeretteitdl elzarva.

e Tartsa a gydégyszereket eredeti edényikben, ellenérizze, hogy megfeleléen vannak-e
felcimkézve, és megfeleléen tarolja dket.

e Ne ossza meg a vénykodteles gyogyszereket. Ha a szerette egyszerre tdbb gydgyszert
szed, forduljon egészséglgyi szolgaltatdjahoz, hogy tébbet megtudjon a lehetséges
gyogyszerkolcsdnhatasokrol.

e A helyi mérgezési kdzpont szama legyen a telefonban, a telefonon vagy annak kozelében.

o Telepitsen szén-monoxid riaszt6t az otthon minden halészobajaba.

o Gyb6zbdjon meg arrdl, hogy a készilékek, kemencék, kandallok, és a fatlizelésl kalyhak
egész évben megfeleléen mikoddnek.

e Hasznaljon gyermekbiztos csomagolast, kiléndsen, ha unokak latogatnak.

o A gydgyszereket és a haztartasi termékeket az élelmiszerektdl kildnallé helyen tarolja.

e A gyodgyszereket biztonsagos médon vegye be. Gy6z6djon meg arrdl, hogy megfelelé a
vilagitas, tegye fel a szemivegét, és olvassa el a cimkét minden alkalommal, miel8tt
bevenné a tablettakat. Pontosan kdvesse az utasitasokat.

e Ha idésebb rokona feledékeny, allitson be riasztasokat a gyogyszeres emlékeztetbkhoz.
Ezenkivll hasznaljon gydégyszerrendszerez6ket és tartokat a napi adagok nyomon
kovetéséhez.

e A haztartasi termékeket az utasitasok szerint hasznalja. Egyes szerek keverésénél
veszélyes gazok szabadulhatnak fel.

Tartson naprakész listat az 6sszes szedett gydgyszerrél, beleértve a vénykoteles gydgyszereket,
vény nélkdl kaphatd gyogyszereket, vitaminokat, és kiegészitbket is. Legyen kéznél ez a lista,

amikor a gyogyszertarba vagy orvoshoz megy.

2.3 Dohanyzas és alkoholfoqgyasztas

Az idésebb felnétt dohanyosoknal nagyobb az esély az életkorral 6sszefliggd betegségek, példaul
a cukorbetegség, csontritkulas, sziv- és érrendszeri betegségek, kronikus vesebetegség, és
légzési problémak rosszabb kezelésére és kimenetelére, emellett a dohanyzas csdkkentheti az

oltasok hatékonysagat és ndvelheti a fert6zések kockazatat az idésebb népességben. Az id6sebb
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feln6tt dohanyosok dohanyzasrol valo leszokasanak bizonyitott egészségugyi elényei vannak. A
dohanyzasrdl vald leszokas csokkentheti a kognitiv hanyatlas és az agyi atréfia kockazatat, és
megakadalyozhatja a dohanyzassal kapcsolatos betegségegyulttesek (példaul kardio-metabolikus,
mozgasszervi és agyi) kezelésébdl adddd halmozott gydgyszerszedést, valamint javithatja az
egészséglgyi eredményeket. A dohanyzasrdl vald leszokas, még az élet késdbbi éveiben is,
jelentésen csokkentheti a halalozast és javithatja az életminéséget, még a dohanyzassal
Osszefliggb alapbetegségekben szenvedd idéseknél is. Az egészségiigyi eldnydk azonnaliak
lehetnek, akar mar az elsd 6ran beliil, és a leszokas utan napokig, hetekig, hénapokig és
évekig is fennallnak (Nguyen & Chen, 2020-2021).

2.4 Mentalis eqészség - depresszio és demencia

A jollét optimalizalasa az egyik f6 cél az egészségligy minden teriletén, beleértve a geriatriai
ellatast is. Korabbi tanulmanyok kimutattak, hogy az id6sek jéllétét a kivalasztott tarsadalmi-
demografiai és klinikai jellemz&k befolyasoljak, mint példaul az altalanos egészségi allapot és a
fogyatékossag. Korabbi kutatasok azt is kimutattak, hogy az id6sek joléte 6sszefiiggésben lehet a
személyes eréforrasokkal, mint példaul a megkizdési magatartas, a szocialis haldzat kiterjedése
és a tarsadalmi tdmogatas szintje, és a spiritualitas vagy a vallas. A belsd és kiilsé szellemi
és/vagy vallasi tevékenységek elémozditasa értékes forrasa lehet az idésebb felnéttek kognitiv
szubjektiv jollétének fokozasanak, az o6regséghez valé jobb alkalmazkodasnak és a sikeres
dregedésnek. igy az egészségligyi és szocidlis szakembereknek tisztaban kell lennilik azzal, hogy
a spiritualitas fokozasara iranyulé beavatkozasok hozzajarulhatnak az idések kognitiv szubjektiv
j6liétének javitasahoz. Tekintve, hogy az id6s embereket a holisztikus gondozasi
megkozelitésnek megfeleléen kell kezelni. A spiritualitas kdzvetité a depressziés tlinetek és az

idésebb felnbttek szubjektiv jolléte kdzott (Sodsova et al, 2021).

DEPRESSZIO

A depresszi6é el6fordulasi gyakorisagat a vildag népességének 4,4% -ara becsulték, magasabb
el6fordulasi gyakorisaggal a néknél és az életkor ndvekedésével. Ez a rokkantsag egyik f6 oka
vilagszerte, és jelentdés tényezd a megbetegségek okozta globalis terhelésben. A depresszid
széles korben elterjedt a kdzosségben él6 idésebb felnétteknél, és prevalenciaja novekszik a
kronikus betegségek tarsbetegségeivel, csdkkent kognitiv funkcidkkal, valamint kérhazi és/vagy

intézménybe utalt id6sebb felnéttekkel (Sodsova et al, 2021).

A depresszid gyakori az Alzheimer-korban és a kapcsolodd demenciakban szenvedéknél. A
lehetséges demencia korai figyelmezteté jel lehet, de a demencia okozhatja is a depresszids

tinetek egy részét. Az oOngyilkossagi kisérletek novekedhetnek azoknal, akiket nemrégiben
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diagnosztizaltak demenciaval. igy fontos, hogy olyan tdmogaté rendszerek legyenek a teriileten,
amelyek segitenek a demencia diagnozisaval és az azt kdvetd lehetséges depresszids tlinetekkel
kizdd betegeknek. Tovabbi kutatdsokra van szikség a demencidban szenved6k hatékony

depresszidkezelési lehetéségeinek meghatarozasahoz (NIH, 2021).

DEMENCIA

A demencia gyorsan novekvé globalis kbzegészségugyi probléma. Vilagszerte mintegy 50 millié
ember él demenciaval, kérulbelil 60%-uk alacsony és kdzepes jovedelmi orszagokban él (LMIC).
Minden évben kozel 10 millié uj eset jelenik meg. Az elbrejelzések szerint a demencidban
szenvedbk szama 2030-ban eléri a 82 milliét, 2050-ben pedig 152 milliot. A demencia a
kormanyok egészségugyi kiadasainak ndvekedéséhez, kdzdsségek, csaladok, egyének, és a
gazdasagok termelékenységének csbOkkenéséhez vezet. 2015-ben a demencia teljes globalis
tarsadalmi koltségét 818 milliard dollarra becsilték, ami a globalis brutté hazai termék (GDP) 1,1%

-anak felel meg.

Dontd jelentéségli, hogy mig az életkor a kognitiv hanyatlds leger6sebb ismert kockazati
tényezbje, a demencia nem az odregedés természetes vagy elkerilhetetlen kdvetkezménye.
Szamos kozelmultbeli tanulmany mutatott ki kapcsolatot a kognitiv karosodas és demencia
kialakulasa és az életmdddal kapcsolatos kockazati tényezdk koézoétt, mint példaul a fizikai
inaktivitas, a dohanyzas, az egészségtelen étrend és a karos alkoholfogyasztas. Bizonyos
egészséglgyi allapotok a demencia kialakulasanak fokozott kockazataval jarnak, beleértve a
magas vérnyomast, cukorbetegséget, hiperkoleszterinémiat, elhizast és depressziot. Egyéb
potencialisan moédosithatd kockazati tényezék kdzé tartozik a tarsadalmi elszigeteltség és a
kognitiv inaktivitas (6. abra). A potencialisan modosithaté kockazati tényez6k megléte azt jelenti,
hogy a demencia megel6zése kdzegészségligyi megkozelitéssel lehetséges, ideértve a kognitiv
hanyatlast vagy demenciat késlelteté vagy lassitd kulcsfontossagu beavatkozasok végrehajtasat
(WHO, 2019)
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6. abra A demencia potencialisan moédosithaté kockazati tényezéinek népességnek
tulajdonithaté hanyada (Livingston et al. 2020).

Demencia eléforduldsi szdzalékanak
csokkenése ezen rizikéfaktor kikiiszobolésével
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2.5 Médiainformacidok hasznalata: Hogyan lehet jobban elérni, megérteni, értékelni és
alkalmazni az informaciokat, és megelozni a beteqgségeket vagy kockazatokat?

Az egészségugyi miveltség fontos szempontja az egészséggel kapcsolatos informaciok ésszeri
fogyasztasa - a rendelkezésre all6 informaciok megértése és felhasznalasa, valamint azok

megbizhato forrasainak felismerése a megfelelé egészségligyi dontések meghozatalahoz.

Az életkor kulcsfontossagu tényezd az idésebb felnéttek internethasznalataban. Orszagos
felmérések kimutattdk, hogy az interneten bdongészd idések szama, az IKT-k hasznalata és a
k6zdsségi médiahoz vald kbdzeledés az utdbbi években jelentésen nétt. Ennek ellenére az
internethasznalatrél az is bebizonyosodott, hogy visszaesik az életkor elérehaladtaval - a kiesés

ugy tnik, hogy 75 év felett jelentkezik.

Kovetkezésképpen a felmérések és tanulmanyok arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az idésebb
felnétteknek megfelelé képzésre van sziikséglk az internet hasznalatara vonatkozéan, mivel a
képzés segithet tullépni az internet hasznalatat korlatozé pszicholdgiai és tarsadalmi akadalyokon.
A kognitiv funkcidk javitasat célzd Uj technoldgiai eszkézok vagy szolgaltatasok fejlesztésekor a
kulénallé korcsoportokat, azaz 55-64 év, 65-74 év, 75 és tobb év (Klimova et al., 2016; Klimova,

2017) ezért figyelembe kell venni, mivel ezek kiilonb6z6 egyedi igényektdl fliggenek.

Internethasznalat

A k6zOsségi média hasznalataval az idések sok pozitiv példat szereznek személyes és tarsadalmi
életiikkel kapcsolatban, mivel inkabb konstruktiv tevékenységeket folytatnak és az 6nképzésre
O0sszpontositanak. Azonban az altala nyujtott elényokkel egyitt (azaz naprakészen maradnak a
legfrissebb hirekkel és trendekkel kapcsolatban, csbGkkentik a kognitiv betegségeket és a
depressziot stb.) bizonyos kockazatok is varhatok amikor egy id6ésebb felnétt online
tevékenységeket folytat és kdzosségi médiat hasznal, tobbek kozdtt csalasok, adathalaszat,

valamint félretajékoztatas miatt.

Ha az egészséggel kapcsolatos tényekrél van szd, a kozosségi média egyik f6 korlatja a
hitelesség. Nehézzé valik az interneten elérhet6 informacidok sokasaganak megsziirése, és a
kérdéseket, mikdzben meg kell bizni a kdzdsségi médidban az egészséggel kapcsolatos
kommunikacio terén. Azonban a kodzelmultbeli pandémias valsag idején jelentésen megnétt a

félretajékoztatas mértéke a tdomegtajékoztatasi eszkdzoknél. Az infodémia jelensége - tul sok
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informacio rendelkezésre allasa, beleértve a hamis vagy félrevezetd informacidkat digitalis és
fizikai kornyezetben, zavart és kockazatvallaldé magatartashoz vezet, amely karosithatja az
egészséget (WHO, 2020) — minden internethasznalét érinthet, de mig a téves informacioé és a
hirhamisitas fogalma egyre ismertebb a fiatalok szamara, még mindig felfedezetlen terllet az
idésebb feln6tteknél és idéseknél. A kbdzdsségi oldalak és platformok bolcs és koériltekintd
hasznalata nagyban hozzajarulhat az egyéni és a kdzegészségugy elémozditasdhoz. Ennek
ellenére ezen platformok gondatlan hasznalata jelentés mértékben kihat az egészségugyi
agazatra, valamint az id6sek mentalis és/vagy fizikai egészségére.

Atlagban a legutobbi 12 hénapban milyen gyakran hasznalta az internetet..,

5K ... egiszeégd kaposolatos témékrdl sodlG 17K. ... spactikus informddd keresdésére adoly

ALAINGS Informacid vagy egeszsagjanitasi ; Sk rk Sar?
mé hrresicice? bepebisre vagy epdrésra vonatkorden?

Abee: Intevneten epesredops) kapcsoinios (emasroy AGo: Inevonton Acoft Kexefisre wgy e vanatioxd
2000 AYalines Vormdoskal Seresd vRlessadol o SORCHIRUS MDemdcid! Kovosd vtGszaadh 3 Sagundony 12
fegurotdy 1.2 Sdmapban (W=84597) Inaatan (N=3561)
9.K ... spedfibus rformboid keresisine adott 13.K. ... masodk wleméry sparzésére az orvosa

sirddsre, betecségre vagy dlapotra vonatkaadan?

A IATeen AT SN, Deragsdve vagy 8ol Al Infemalen a7 oo felevesdse utan masoa
VONROO0 ATl Kivesd wWiGSTaik 3 Sourdom 12 velomdny Srevssdnes SNTIMACIRN Kevesd viGismndk o
Mnapdan (N=8395) dagusdbly 12 Admapban (Wa 1563)

@ Hetente egyszer vagy gyakrabban
@ Havonta tabbenic
Havorta kb, egyser
© Kithaorna kb, egysor
© A2 elvedt dvben néhdnysace

Nem badom ‘ EU28
7. abra Internethasznalat, eurépai polgarok digitadlis egészségliigyi miiveltsége, 2014.
Az idések digitélis jartassaganak f6 hianyossagai a 2014-ben kiadott eurdpai polgarok digitalis

miveltségi felmérésében talalhatok, amely kielégitd attekintést nyujt az eurdpaiak

internethasznalatanak szintjérél, egészségi allapotukrol és mas egészséggel kapcsolatos
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problémakrol. Osszességében uniés szinten tiz vélaszadd kozil nyolc (80%) hasznalta
magancélra az internetet az elmult 12 honapban. A valaszaddk tobbsége (59%) azt allitja, hogy az
elmult 12 hénapban az internetet hasznalta egészseéggel kapcsolatos informacidk keresésére.
Ezek kdzll a valaszaddk tébb mint fele (55%) azt allitja, hogy altalanos informacidkat keresett az
egészséggel kapcsolatos témakrdl vagy az egészsége javitasanak médjairdl. Hasonlé aranyban
(54%) kerestek informaciét egy adott sérilésrdl, betegségrél vagy allapotrél. Az emberek alig
egynegyede (23%) keresett konkrét informacidkat egy orvosi kezelésrél vagy eljarasrol, mig a
valaszadok tizede (10%) arra hasznalta az internetet, hogy informaciét keressen, masodik

véleményt kapjon, miutdn meglatogatta orvosat.

A kodvetkezd elemzés ramutat arra, hogy szilikség van a digitalis szakadék csdkkentésére iranyuld
stratégiak kidolgozasara és el6bmozditdsara, elkerilve szolgaltatok kozoétti nem megfeleld
kommunikaciot, a féként gyermekeket, idés betegeket és mentélis betegségben vagy egyéb

hatranyoktol szenvedd betegeket.
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3. Ajanlasok és biztonsagi iranyelvek

A negativ egészségugyi eredmények elkerllése és a félretajékoztatas problémajanak kezelése

érdekében elengedhetetlen néhany biztonsagi iranyelv szem el6tt tartdsa a média egészségugyi
ellatasra valé felhasznéalasahoz.

Ami az egészséggel kapcsolatos médiainformacidkat illeti,

. 2. s ’ léteznek orszagos és nemzetkdzi oldalak és alkalmazasok,

Biztonsagi tanacsok e , 3
amelyek orvosi informaciokat és tanacsokat nyujtanak.
a media egészseglgyi hasznalatahoz  Néhanyuk hasznos olyan dolgokhoz, mint példaul az

egyes gyogyszerek hatasanak megértése vagy egy

C 5 D betegség vagy allapot attekintése. Példaul hozzaférhetlink
|
i
Hiteles oldalak és olyan online férumokhoz, ahol a hasonlé allapottal é16
T alkalmazdsok haszndlata
| egészségi informdciok emberek megosztjak tapasztalataikat és valaszolnak
szerzésehez

egymas kérdéseire, valamint a gyartdk weboldalain
talalhaté egyes termékekkel kapcsolatos részletes

——— N a2 informaciokhoz. Ezek a webhelyek rendkivul értékesek
Online forumok hasznalata __1
. 2 -\ N . . .
tapasztalatok megosztasara ' {\ lehetnek, azonban fontos feltenni magunkban a kérdést,

mielétt  barmilyen webhelyen vagy alkalmazasban
olvasottak szerint jamank el. Kezdettdl alapvetd

Tudni, ki éll az adott fontossagu tudni, ki all a webhely vagy az alkalmazas
¢ ___ oldal vagy alkalmazas Lo , . . i .
' mégtt mogott. Altalanossagban elmondhatd, hogy a kormany

altal mikodtetett (a .gov végl) vagy az elismert
egészségugyi intézmények altal Uzemeltetett webhelyek

megbizhaté informacidkkal rendelkeznek, de egyes

Nem szabad magunkat

diagnosztizdlni, és 8.4
mindig egyeztetni kell ™
az orvossal gydgyszer

szedése elott g

termékeket  népszerisitd  kereskedelmi  oldalaknak
megkérddjelezheté céljaik lehetnek - ez nem feltétlendl
jelenti azt, hogy nincs hasznos informacidja, de ez

olyasmi, amit szem el6tt kell tartani.

Nem adunk meg személyes

2 informéciét olyan oldalon A betegség diagnosztizalasara vonatkozd online
= vagy alkalmazdsban,
aminek nem gy&z5dtink tanacsadas még legitim webhelyek esetén sem
\ meg a legitimitdsdrdl

megbizhatd, mivel azok tartalmazhatnak egészsegugyi
szakemberek altal nem ellenérzoétt informaciokat. A
betegséggel jard tinet megléte nem feltétlendl jelenti azt, hogy az id6s embert érinti ez a
betegség. Emellett az id6seknek mindig orvoshoz vagy megbizhaté egészségugyi szolgaltatohoz

kell fordulniuk, mielétt barmilyen lépést tennének vagy gyogyszert szednének.
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Fontos, hogy soha ne adjon meg semmilyen személyes vagy egészségugyi informaciot egy
webhelyen vagy egy alkalmazasban, amig nem biztos abban, hogy az jogszer(, és tiszteletben
tartja és védi az adatait.

Végul, rengeteg informacié talalhatd az interneten az ételekrdl, beleértve a taplalkozasi
informaciokat és néhany kivalé receptet. Gyakorlati videdk talalhatok a YouTube-on és mas
webhelyeken, amelyek megmutatjak a nézéknek a konkrét gyakorlatok elvégzésének modjat. Ezek
az oktaté videok rendkivil hasznosak lehetnek, de az idéseknek tisztdban kell lennilk sajat
korlataikkal, és fontoléra kell vennillk az orvossal vagy a személyi edzdvel valé konzultaciot,

miel6tt barmilyen 0j gyakorlatba kezdenének.
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lll. Idésebb felndttekkel valé munka: Ajanlasok és bevalt gyakorlatok az
egészségmiiveltségi képesség fejlesztésére

Az egészségugyi miveltség a hatékony egészséglgyi oktatds eredménye, az egyének
képességenek fejlesztése az egészséglgyi informacidkhoz valé hozzaféréshez és azok
felhasznalasahoz a megfeleld egészseéglgyi dontések meghozataldban és az alapveté egészség
fenntartasaban. Ezt a kapcsolatot részletesebben szemlélteti az 8. abra. Az egészségnevelés az
egyének képességeinek fejlesztésére 0Osszpontosit oktatasi, motivacios, készségfejleszté és
tudatossagnovelbé technikak révén. Masrészt az egészségre vonatkozd irdnyelvek biztositjak a
kérnyezetvédelem tamogatasat a magatartasvaltoztatas 6szténzéséhez és elésegitéséhez (WHO,
2012).

8.abra Fébb egészségiigyi koncepcidk k6zotti kapcsolat

Jobb egészségi kilatasok
Csokkent egyenlotienség

Valtozott egészségi magatartas és gyakoriatok

EGESZSEGMUVELTSEG
Egészségi ismeretek,

hiedelmek és praktikak
Kapacitas és onbizalom
Kézosségi felhatalmazds

Egyéni Koérnyezeti
kapacitasok tamogatasok
- EGESZSEGI OKTATAS ‘} * EGESZSEGES KézpounKij‘

|

LGP el  EGESZSEGTAMOGATAS

Az egészség meghatarozoi

[

Kockazati kériilmények
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1. A rendszerek és szervezetek megerdsitése (nyugdijaskoruak egyetemei, avagy harmadik kor
egyetemei, apolasi intézmények) az egészségmiveltségik erdsitéséhez

5. tablazat Példak a V4 orszagokban elérheté stratégiakra, programokra és cselekvési
tervekre az EM id6sek kbrében torténé megerésitésére

CzZz |HU |PL |SK
Rendszerszint

Stratégiak

A Cseh Kdztarsasag 2016—2020 kdzotti idészakra vonatkozdé nemzetie- | 0

egészségugyi stratégijja

Stratégiai egészségugyi keretrendszer 2014—2030-ig o]

Az élethosszig tartd tanulas és tanacsadas stratégiaja a 2021-2030 o}

kozotti idoszakra

2030 Szlovakia digitalis atalakulasi stratégiaja o}

Stratégia a tartds apolasra 2030 0

Programok

Egészség 2020 — Nemzeti stratégia az egészségvédelemre, a 0

tamogatasra és a betegségmegel6zésre

Health 2030 - Stratégiai keretrendszer az egészségulgyi ellatas 0

fejlesztéséhez Csehorszagban 2030-ig

Nemzeti egészségfejlesztési program o]
Nemzeti Aktiv Oregedési Program 2021-2030-ra (NPAS-II) 0
Orszagos atfogd egészségugyi szlrési program 0

Nemzeti Egészséglgyi Program 2021-2025-ig o]

Aktiv + program a 2021-2025 kdzotti évekre o]
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Id6sek tdmogatasi programja o]

Akciotervek

A pozitiv dregedést tamogatd nemzeti cselekvési terv 0

Cselekvési terv Szlovakia digitalis atalakulasarol a 2019—2022-re o]

2. Az egészségugyi miveltség bevezetése a felnbéttoktatasban: A készlet eréforrasai a
gyakorlatban

2.1 Néhany tipp az eqészséqligyi miiveltséq oktatasahoz a szervezetben

e Tamogaté tanulasi kornyezet létrehozasa. Nem kell ahhoz egészségugyi oktatonak
lenni, hogy ismereteket adjunk at az ugyfeleinek, hogy az egészségligyi miveltségi
készségeket hatékonyan integraljuk az altalunk vezetett k6z6sségben. A cél egy olyan
tanulasi kérnyezet megteremtése, amely megtanitja a fontos készségeket, amelyek segitik
a felnétt tanulni vagyodkat az egészségugyi informaciok megtalalasaban, megértésében,

értékelésében, kommunikacidjaban és felhasznalasaban maguk és csaladjaik szamara.

o Tamaszkodas a hallgatok egészségi hiedelmeire, tapasztalataira, és tudasara. Az
emberek néha egymastdl tanulnak a legjobban. Az a tanulasi kérnyezet, amelyben a
felnéttek hozzajarulasat értékelik, arra készteti 6ket, hogy megosszak azt, amit tudnak és
gondolnak, értékeljék egymas otleteit, és Uj informaciokat tanuljanak és mérlegeljenek, és

az Uj informaciodkat beépitsék az altaluk hozott dontésekbe.

o Egyiittmiikodés a helyi egészségiigyi szervezetekkel. A helyi egészséglgyi
szervezettel vald egylttmikodés lehetéséget nyujt a valdés életbeli tapasztalatok
megismerésére, példaul meghivott eléadok altal. Az ilyen kapcsolatok javithatjak az
emberek ismereteit a rendelkezésre allé szolgaltatasokrol, és ndvelhetik a bizalmukat, hogy

ezen eréforrasok 6nallo felhasznalasa felé haladjanak.

o [Egészségiigyi szakemberek felkészitése, miel6tt eléadast tartananak az osztalyaban.
Szamos egészségugyi szakember és még az egészségugyi pedagogusok sincsenek
felkészitve az informaciok oly mddon valé bemutatdsara, amit a felnétt hallgatok is

megértenek. Adjon tippeket az el6adoknak a vilagos kommunikaciéhoz. Hasznaljon vizualis
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segédeszkdzoket, definialjon Uj szavakat, és bontsa az informacidkat kezelhetd részekre.

o A felnéttek osszak meg masokkal azt, amit tanulnak. Az egészségligyi informaciok
masoknak torténé bemutatasa arra 6sztdndzheti az embereket, hogy osszak meg a
tanultakat a csaladdal és a baratokkal. Lehet6séget ad a hallgatéknak az Uj egészségugyi

informacidk felhasznalasara, és megerdsiti a tanultakat.

Lasd a vide6 példajat, amely bemutatja egy egészséglgyi mlveltségi lecke tanitasanak elemeit:

https://www.youtube.com/watch?v=ppygEqSQOWUE - TSTM Toolkit: Health Literacy in Action

2.2 Kommunikacidés technikak megvaldsitasa

a) Eszk6z6k a SZOBELI kommunikécio javitédsara

¢ Nyilt végili kérdések hasznalata. példaul.: ,Mondja meg, mit fog csinalni, ha hazaért?”

o Viszont-tanitds modszere. Az egészségligyi szolgaltatok szamara segit visszaigazolni,
hogy a beteg megérti a kapott informaciokat. Bebizonyosodott, hogy ez a legfontosabb
biztonsagi gyakorlat, példaul alacsony miveltségli cukorbetegek esetében. Az
egészségligyi szakember megkérdezheti: ,Biztos akarok lenni abban, hogy helyesen
magyaraztam a gqyogyszerelését. Meg tudna mondani, hogyan fogja szedni ezt a
gyogyszert? “vagy ,Mit fog csinalni, amikor hazaér? ” Az ilyen kérdések segitenek
meghatarozni a megértés mértékét, és azt is, hogy a beteg a cselekvési terv mely részeit
nem értette meg teljesen. Az ellatast nyujtok azonnali visszajelzéssel és tovabbi oktatassal
reagalhatnak a beteg altal nem értett részek kijavitasara. Ennek a moédszernek a bemutatoi

rendelkezésre allnak, pl.:

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

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

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

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

- https://cdn.pfizer.com/pfizercom/health/help-your-patients.pdf - Pfizer
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Kérdezz télem 3-at program. Ezen program célja a kommunikacio elésegitése azaltal,
hogy arra 6sztdnzi a betegeket, hogy minden orvosi talalkozaskor harom kérdést tegyenek
fel, amely alapjan meggy6zddhetnek, hogy j6I megértették a megbeszélteket: ,Mi a 6

problémam? Mit kell tennem? Miért fontos szamomra, hogy ezt tegyem?” .

L.E.A.R.N modell

Listen: Hallgassa meg

Explain: Magyarazza el

Acknowledge: Igazoltassa vissza

Recommend:Tegyen javaslatot

Negotiate: Allapodjon meg
Berlin & Fowkes Jr, 1983

Képes torténetek. A képes torténetek célja, hogy segitsék az oktatokat olyan témak
kezelésében, amelyek befolyasoljdk paciensek egészségét és jollétét. Hasznos az
alacsonyabb miiveltséggel rendelkez6 felnéttek szamara, mivel altalaban 6k rendelkeznek
a legkevesebb tudatossaggal és hozzaféréssel az egészségugyi szolgaltatasokkal
kapcsolatban. A szavakat minimalisra csokkentik a tdrténetekben, hogy elegendd
informaciét adjanak egy gondolat atadasahoz anélkil, hogy tul zavaréva valnanak. A
torténeteket ugy tervezték, hogy biztonsagos, személytelen felszdlitasok legyenek benne,
amelyek lehetévé teszik a nehéz témak megyvitatasat, a kérdésfeltevést, és
informacidszerzést. Lasd a példat itt:

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

Az 6. tablazat tartalmazza az egyéb kivalasztott stratégiakat, amelyeket az egészségugyi

szolgaltatok alkalmazhatnak az idések szamara a korlatozott egészségligyi miveltség
lekiizdésében (Peng, Valpreda & Lechelt, 2015).

6. tablazat Ajanlasok a korlatozott egészségiigyi miiveltséggel rendelkezé betegek
segitésére.

Stratégia

Fo6bb pontok

Melegen Udvozdlje a

beteget

Tartsa fenn a szemkontaktust, amikor szivélyesen tdvozli a betegeket,
valamint az interakcid soran a kérdezés és a kozlés osztonzése

érdekében
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Klinikai készségek

modositasa

Hasznaljon egyszerl nyelvet (pl. hipertenzio helyett magas vérnyomas;

miokardialis infarktus helyett szivroham)
Beszéljen lassan és vilagosan

Fogalmazzon konkrétan

Korlatozza a tartalmat

Fokuszaljon 3-5 kulcsfontossagu pontra talalkozonként, és ismételje meg

Oket

Hasznaljon tobbféle
kommunikacios

format

Hasznaljon egynél tdébb kommunikaciés modalitast

Rajzoljon egyszeri képeket, hasznaljon illusztracidkat, demonstraljon 3D

modellekkel
Mutasson videdkat vagy interaktiv szamitdgépes programokat

A formatum adaptalasa korlatozott angol nyelvtudassal rendelkezé

betegek szamara

Adjon batoritast

Osztdndzze a betegeket, hogy tegyenek fel kérdéseket egészségiigyi és
kezelési terveikkel kapcsolatban, és vallaljanak aktiv szerepet sajat

egészséguigyi ellatasuk iranyitasaban

A megértés

megerfésitése

Ne azt kérdezze, hogy ,Erti?”
Ehelyett kérdezheti: ,Milyen kérdései vannak?”

Er6sitse meg a megértést a ,viszont-tanitas” hasznalataval - arra kérve a

betegeket, hogy magyardzzak el Onnek a szadmukra megadott

informaciokat

Adjon tovabbi

betegtamogatast

Tamogassa betartasi és onrendelkezési készségeket csoportos
latogatasok szervezésével, telefon/online coaching megvaldsitasaval,
emlékeztetbkkel vagy figyelemmel kiséréssel, amely igény szerint
O0sszekapcsolja a betegeket egy interdiszciplinaris egészségugyi csoport

egy vagy tobb tagjaval
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b) Eszkézok az IROTT kommunikécio javitidsahoz

Kulcsfontossagu szempontok, amelyeket figyelembe kell venni az id6sek egészségugyi

dontéseinek meghozataldhoz sziikséges anyagok megtervezése el6tt (CDC, 2021),

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

decisions.html:

e Adja kézbe az iranyitast. Az id6sebb felnbttek ellen6rzés alatt akarjak tartani az
egészséguiket. Formalja ugy az Uzeneteit, hogy biztosak legyenek abban, hogy az

informacidkat olyan médon hasznalhatjak fel, hogy hatassal legyen az életikre.

o Legyen a forras megbizhat6o.Az id6sebb felnéttek nagyobb valészinliséggel tesznek
lépéseket, ha az egészséglgyi Uzenet megbizhaté forrasbdl szarmazik. A felmérési
eredmények felhasznalasa és az id6ésebb felnbtteket kiszolgald szervezetek vezetdinek
megkérdezése segithet meghatarozni, hogy mely forrasok hitelesek az idések szamara a

kivant k6zénségben.

o Adja sajat kézbe. Az id6sebb felnéttek kilonféle modszerekkel szeretnek Uj egészségulgyi
informacidokat tanulni. Mig egyesek szivesebben kapnak informaciot beszélt vagy
nyomtatott szavakbdl, masok vizualis tanuldk lehetnek, masok pedig, mindkett
kombinacidja. Fontola meg a kllonbd6zé megkdzelitések alkalmazasat az informaciok

bemutatasahoz, mint példaul kiadvanyok, brosurak, videdk, és hangkazettak.

¢ Legyen megoldas-orientalt. Sok idésebb felnétt nem szereti, ha rengeteg egészségulgyi
informacioval arasztjak el. Egészséglgyi problémaikra inkdbb a gyors és vilagos
megoldasokat részesitik elényben. Adjon rovid, tomor egészségugyi Uzeneteket, amelyek
azokat a konkrét |épéseket részletezik, amelyeket az idésebb felnétt kozénségnek meg kell

tennie a kivant egészségugyi cél elérése érdekében.

2.3 Az idosebb felnottek egészséqligyi muiveltséqgét befolyasold kihivasok (CDC, 2021)

Az Oregedés a megértésromlasat eredményezi, kilénésen a csdkken feldolgozasi sebesség,
nagyobb a figyelemelterelésre vald hajlanddsag, és csokken az uj informaciok feldolgozasanak és
megjegyzésének képessége. Sok id6sebb felnbttnek latasi problémai vannak, és a

hallaskarosodas is gyakori az idésebb felnétteknél. Hasznélja a kdvetkezd stratégiakat azoknal,
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akiknél az alabbiak allnak fenn:

Kognitiv kihivasok:

e Az alapvet6 informaciok ismétlése
o Osszpontositson az informéacio fontos részeire, vagyis a lényegre

e Hasznaljon egyszeri nyelvezetet

e Hangsulyozza ki az utasitasokat, amelyeket a személynek kdvetnie kell

o Emlékeztetbk hasznalata a meméria tdmogatasara (pl. brosurak, kiadvanyok)

e Foglaljon bele készségépitd tevékenységeket az informacidiba a jelentés megerdsitése
érdekében

Vizualis kihivasok:

e Az informacidk kdnnyen lathatéva és olvashatova tétele

Kontraszt: A szdveget a lehet6 legnagyobb kontraszttal kell kinyomtatni. Erje el a legjobb

kontrasztot a fehér alapon fekete szGveg alkalmazasaval.

Betliméret: Hasznaljon 16 - 18 pontos vagy annal nagyobb bet{iméretet, id6sebb

felnétteknek szant anyagok kidolgozasanal.

A szdvegsorok kdzotti tavolsag: A gyengénlatdk szamara nehézséget jelenthet a kdvetkezd
sor elejének megtalalasa olvasas kbézben, tehat a szévegsorok kozotti térkdz legyen

legalabb a pontméret 25 szazaléka.

Papir felllete: Kerilje a fényes felllet(i papirt, mert tlikr6z8dést okozhat.

Szdveg mennyiségének csokkentése

Hangos informaciok biztositasa

Hallasi kihivasok:

A hattérzaj korlatozasa

Tiszta beszéd, nagyobb hangerével

Ragoégumiragas és evés kerulése beszéd kdozben

Mindig szemtdl szembe torténd beszélgetés
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3. ld6sebb  felnbétteknek  szold  egészségfejlesztéssel, egészségvédelemmel és
betegségmegelbzéssel foglalkozé oktatasi programok és tevékenységek végrehajtasa

Az egészségnevelés kérdéseivel kapcsolatos felnétteknek szélé kormanyzati tevékenységek
terjedelmikben és targyukban kildnbdznek a V4 orszagokban. Az egészségvedelemre és az
egészségnevelésre vonatkozo iranymutatasok szerepelhetnek az éregedésrél, az élethosszig tarté
tanulas kultarajanak kiépitésérdl szold tematikus programokban — Elethosszig tartd tanulas (a
Cseh Koztarsasag példaja), vagy részt vehetnek nagyobb, de specialis programokban (példaul
Lengyelorszagban, a Nemzeti Onkoldgiai Stratégia részeként — hosszutavu program 2020-2030-
ra).

A COVID-19 jarvany még jobban kiemelte a felnéttek igényeit az egészségigyi ismeretek és az
oktatasi igények szempontjabdl ezen a terileten. A pandémias témakkal kapcsolatos alhirekre
valo fogékonysag, az ezzel jard, vakcinaval szembeni ellendllas és a lehetséges mellékhatasoktdl
val6 félelem alacsony szintii oltottsagot eredményezett a Visegradi Csoport minden orszagaban.
Lengyelorszagban az egyik legmagasabb halalozasi szintet regisztralték, e jelentések ellenére a

lakossag oltasi szintje nem nétt jelentdsen.

A megeldzb egészségugyi programok tulnyomo tébbsége gyermekeknek és fiataloknak szél, és
targyukat az iskolai programok részeként tervezik megvaldsitani (példaul: Lengyelorszag,

Magyarorszag).

A Visegradi Csoport orszagaiban kilénb6z6 testliletek foglalkoznak az egészségpolitikaval
kapcsolatos tevékenységek végrehajtasaval — ezek mind az Egészséglgyi, lgazsaglgyi és
Oktatasi Minisztériumok. Ez egyrészt nehézségeket okozhat a tarcakdzi tevékenységek
O0sszehangolasaban, masrészt megoszthatja a felelésségét a programok keretében elért

feltételezett eredményekért.

Eurdpai unidés szinten létezik az Eurdpai Betegségmegelbzési és Jarvanyvédelmi Kozpont
(ECDC). Kildetése azonban nem az egészségugy oktatasa — bar ez az intézkedés kozvetett
modon megvaldsul —, hanem mindenekel6tt adatgydijtés a fennallé kockazatokroél, azok elemzése,

és ajanlas elbterjesztése az EU kdzegészségugyeével kapcsolatban.

Az oktatassal kapcsolatos tevékenységeket - és itt hangsulyozni kell, hogy az egészségugy
teriletén a gerontolégiai oktatdas témaja jol lathaté - a WHO végzi. Mas nemzetkozi
ugynokségekhez hasonléan azonban ez egy olyan szervezet, amelynek tevékenységét az egyes
kormanyok tevékenységuk keretében vagy végrehajtanak, vagy nem. Sé6t, az ott rendelkezésre
allé anyagokat nem forditjak le minden nyelvre, hanem csak a vilagon legszélesebb koérben

hasznalt és legnépszeriibb nyelvekre (angol, kinai, arab vagy spanyol) - ami azt jelenti, hogy
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azoknak az orszagoknak a lakosai, ahol ezek a nyelvek nem ismertek széles kdrben, nem férnek

hozza az ott elérhetbvé tett kész anyagokhoz.

A kormanyzati és helyi onkormanyzatok szintjén végzett tevékenységek nemzeti nyelveken
zajlanak — ez biztositia a célcsoportok hatékonyabb elérését, valamint a programok
szlkségleteinek és el6rehaladasanak folyamatos nyomon kdvetésének képességét. Jo
mikodésuk feltétele azonban, hogy koherensek, adaptalhatéak legyenek, megfeleljenek a helyi
igényeknek, és egy hosszu tavu politika részeként hajtsak végre (ez mar igy is térténik példaul

Csehorszagban vagy Szlovakiaban), nem pedig révid tava programok keretében.

Az egészsédfejlesziés, az egészségvédelem és az idésebb felnbttek betegségmegelb6zése terén a

legfontosabb kihivasok a kovetkezdk:

1. A célcsoportok elérésére szolgald csatornak kiépitése és a hozzaallas formalasa ezekben a

csoportokban:

® kulcscsoportokbdl érkezd emberek elérése (kommunikacidés csatornak kiépitése) annak
érdekében, hogy megbizhaté ismereteket biztositsanak szamukra (amelyek az
egészségtudomanyok mai allasa szerint hitelesek) az egészséges életmodrél (az aktivitas

és a flggetlenség lehet6 leghosszabb fenntartasa érdekében)

® kulcscsoportokbol érkezd emberek elérése (kommunikaciés csatornak kiépitése) az analdg
(kdzvetlen) és digitalis (tavoli) eszk6zok népszerisitése érdekében, amelyek lehetévé
teszik Uj informaciok megszerzését, az egészségvédd stratégiak kivalasztasat, a magas
szinvonall szolgaltatasokat nyujtd szakemberekkel vald kommunikaciot kilénb6zd

terlleteken (egészség, taplalkozas, fizikai aktivitas, stb.).

2. A kozismeretek és attitidok kiépitése a rendelkezésre all6 vagy ujonnan létrehozott

kommunikaciés csatornakon keresztul:

® megbizhatd informacidk és tanacsok terjesztése az egészséggel, az étrenddel, a
testmozgassal és a tarsadalmi tevékenységgel kapcsolatos kulcsfontossagu kérdésekben.
Ennek célja bizonyos attitidok és gyakorlatok elémozditasa, de maga a hozzaallas
tdmogatasa is, amely az egészség és az életminbség tudatos és gondos megkozelitésébdl

all,

® az egeszseégvedod attitlidok proaktiv szervezése a kovetkez6kon keresztul: a média és az

egészségugyi dolgozok/szocialis munkasok/vallalati civil szervezetek altal végzett
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tarsadalmi kampanyok, orszagos e€s helyi megel6z6 kampanyok, nagykovetek és
véleményvezérek, kozosseégi helyi akciok (hasonléan a véradashoz vagy a

mammografiahoz).

A hatékony intézkedések megkovetelik az alabbiakat:

e jelent6s koltségkeretek és hosszu végrehajtasi perspektivak (legalabb néhany év)
® a hatasok folyamatos nyomon kdvetése és értékelése
e tevékenységek elvégzése a megallapitott paraméterek szerint

e hitelesitett informacidk terjesztése (6sszhangban a tudomanyos ismeretek allapotaval, és a
lehet6 legkevesebb kétséget hagyva azok valdodisagaval vagy terjesztési szandékaval

kapcsolatban)

® a kommunikaciés csatornak egyesitése a kilénb6z8 csoportok hatékony elérése
érdekében, ideértve az egyszemélyes haztartasokban él6 idés embereket is (a csatornak
lehetnek: tdmegtajékoztatas, helyi média - televizio, radio, internet, sajtd; egészséguigyi és
szocialis munkasok infrastrukturaja; a legnagyobb hazai hibrid programok és mindkét

elérési mod tdmeges Osszeallitasa esetén).

® jelentés szamu tevékenység decentralizalasa annak érdekében, hogy azokat a végsd
kedvezményezettekhez a lehetd legkdzelebb végezzék és bennik az a benyomas
alakuljon ki, hogy az iranyukban végzett tevékenységeket koriltekintéen és tisztelettel

végzik.

e adigitalis média, de legf6képpen a hagyomanyos média hasznalata, amelyet az id6sek

még mindig a leggyakrabban hasznalnak.

3.1 Példa/Esettanulmany: ,.A megértés kampanya”, Lengyelorszag.

Az egészségtudatossag novelésére iranyuld érdekes kampany példaja volt a Lengyelorszagban
2018—2020-ban zajlo ,Az dregedés megértése” kampany. A kampanyt a Leaven Alapitvany
szervezte alacsony, 100 000 eurdonal kevesebb koéltségvetéssel. A kampanynak szamos
egyenértekl célja volt, és mindegyik akci6é sikeres volt kilénb6zd csatornakon és kilonb6zd
kozonségek felé. Azért terveztek ilyen kiterjedt kampanyt, mert az idések egészségére

Osszpontositd 6sszes tObbi orszagos kampany nagyon sz(ik témakkal (pl. Specidlis betegségek
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megelézése) foglalkozott, €és nem mutatott be 6sszetett és valos képet az 6regedésrdl vagy pedig

infantilizalta az id6ések gondozasaval kapcsolatos kérdéseket (ez egy tipikus kép a fototarakbal,

ahol egy vidam névér ad egy tablettat egy nevetd idésebbnek...).

Az ,Oregedés megértése” kampany céljai a kdovetkezdk voltak:

tudatositja a tarsadalomban, hogy Lengyelorszagban tdbb mint 1 millié 60 ember él valddi

tarsadalmi elszigeteltségben és maganyban

a kormanyzati dontéshozokra nehezed6 nyomas erdsitése az idések orvosi és szocialis

ellatasanak uj eszkbzeinek bevezetésének sziikségessége miatt

az oregedés fizikai és szellemi kihivasainak tudatositasa a fiatalokban (a konkrét célok a
kovetkez6k voltak: az id8sek iranti empatia fokozasa és az emberekben az Gregedés

terGletén felmertld sajat kihivasaik tudatositasa)

gyakorlati ismeretek és informaciok nyuljtasa azoknak a gondozoknak, akik idéseknek
nyujtanak szolgaltatasokat (az ellatas megkezdésének sziikségessége altalaban hirtelen
merul fel, az eltartott id6seket gondozé emberek megfelel6 felkészitése nélkul), vagy

azoknak, akik szakmailag szeretnének gondozasi szolgaltatasokat nyujtani.

az id6ések korében a sajat egészségik gondozasanak pozitiv modelljeinek terjesztése,
lehetévé téve a jo dregedést és a fliggetlenség lehetd leghosszabb fenntartasat (ideértve

az étrendet, a testmozgast stb.).

részletes tanacsadas az egészségrol, az étrendrdl, a testmozgasral stb.

A kampany 2,5 évig tartott. Alacsony koltséggel zajlott le, ami a Leaven Alapitvany széles kori

intézményi kapcsolatainak és nonprofit nem kormanyzati szervezet statusanak készénhetéen volt

lehetséges. A kampany részeként szakért6i csoportot hoztak Iétre, amely orvosi szakemberekbél,

geriaterekbdl, szocialis gerontologusokbdl, de a tarsadalmi kommunikacié szakembereibél is all. A

kampany részeként kulonféle tevékenységeket végeztek. Ezeknek az intézkedéseknek a

kovetkez6 hatasai voltak, és jelentés egészségligyi és gondozasi sziikségleteket/hianyokat tartak

fel:

INTEZKEDES

HATAS

Sziikséglet/hiany, amely
tovabbi intézkedések
végrehajtasanak

sziikségességére utal
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TV- és radiomisor készitése és
kozvetitése maganyos idés
emberek problémairdl, akik
elszigetelten élnek, bar
legtdbbjének csaladja van és a
szocialis szolgaltatasok

elérhet6k szamukra.

45 masodperces spotot
készitettlink. Ennek
kereskedelmi terjesztését az
Alapitvany nem tudta fedezni.
Lengyelorszagban azonban
van egy térvény, amely
lehetdvé teszi a kdzhasznu
szervezet statusszal
rendelkezd civil szervezetek
altal készitett szpotok ingyenes
sugarzasat. A TV- és
radioszpotokat a kdzszolgalati
misorszolgaltatdk elfogadtak,
€s az 0sszes nyilvanos
televizids és radidcsatornan
sugaroztak. A szpotot dsszesen

tobb mint 500-szor sugaroztak.

A szpotokat tdbb mint 500-

szor sugaroztak.

Osszesen 10 millié kapcsolat a

nézokkel.

A kampany céljainak
médiaban val6 ismertetése és
az dregedéssel kapcsolatos
problémas kérdések
bemutatasa tébb mint 20
orszagos tdmegtajékoztatasi

kiadvanyban

Kiderult a tomegtajékoztatas
nyitottsaga az idések
problémaira. A
kézhiedelemmel ellentétben a
tomegtajékoztatas készen allt
arra, hogy az 6regedd
népesség jelentés kihivasaival
kapcsolatos témakra
dsszpontositson (amelyeket
gyakran népszeritlennek és
nehéznek tartanak). Kiderdlt,
hogy a média hajlandé elérni
60+ embercsoportokat, akiket
nem tekintenek ,kereskedelmi
csoportoknak” a V4
orszagokban. Ugy tiinik, hogy
az egészségugyi kérdésekkel
foglalkoz6é kampanyok vagy
oktatasi programok
koltségvetési tamogatasa
jelentds tartomanyokat
garantalna. Az ilyen
kampanyok
koltséghatékonysaganak
biztositasa érdekében a
médiaval vald egyuttmikodés
hosszabb tavlatat kellene
kialakitani. Az 6regedés
kihivasainak hangsulyozasa
mind a koz-, mind a
kereskedelmi média egyik

alapelve kell, hogy legyen.
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,Oregedés-szimulatorok”
épitése és események
létrehozasa, amelyek soran
ezeket a szimulatorokat

hasznaltak.

Az LF
Loregedésszimulatorokat”
fejlesztett ki. Ezek
textilanyagokbdl, sulyokbdl,
merevitékbdl, specialis
szemulvegekbdl és
fejhallgatokbal allo
kezeslabasok. Lehetbvé teszik
egy fiatalabb ember szamara,
hogy érezze az id6sek szamos
diszfunkciéval és
hianyossaggal nehezitett fizikai
mikddését. A kezeslabas
lehetéveé teszi, hogy a viselbje
érzékeny legyen szamos
korlatozasra. Az 6ltozékeket a
meglévd megoldasok alapjan
modellezték, de szabadalmi
jogok megsértése nélkul

épitették.

Az LF oltézékekkel
meglatogatott tdobb mint 50
iskolat(tobb mint 500 diak vette
fel 6ket, és tobb mint 5000
figyelte, hogyan valtozott
kollégaik viselkedése), 15 helyi
€s orszagos media
szerkeszt6ségét, 10 indulo
vallalkozast, amelyek

idéskoruak szamara terveznek

Sok kulcscsoportbél tobb mint
1000 ember hasznalt
Oregedésszimulatorokat. Tobb
mint 10 000 ember vett részt a
workshopon az 6ltézéket

hasznalva.

20 orszagos Ujsagiréi anyag
és tobb helyi szerkesztéség
szamolt be az érzésekrdl ,.egy

idés ember testébol”.

A TV- és radiémisorok és
internetes kiadvanyok 5 millié

embert értek el.

Kiderdlt, hogy a
tomegtajékoztatas, az oktatasi
intézmények és a
kdzintézmények nyitottak az
Oregedéssel kapcsolatos
formabonto Gzenetek
terjesztésére. A kulcs egy
érdekes képlet és egy eredeti

kifogas.

Az Oltozéket, mint
Lerdekességet” bemutato
médiaanyagok mindegyike az
Oregedéssel, az
egészségtudatossaggal, a
kézigazgatas altal az id6s6dé
tarsadalom javara kitlizott
célokkal kapcsolatos
kivalasztott problémas
szempontokra, stb.

Osszpontositott.
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megoldasokat,
kozintézményeket, amelyek
valodi hatassal vannak az
idések szamara elényos
jogszabalyok és megoldasok
létrehozasara, 15 geriatriai
osztalyt és orvosi létesitményt.
Két népszeri reggeli
tévémuisort is meglatogattunk,
és szamos mas muisorban
megjelentink. A misorban a
vendéglatoik
Oregedésszimulatorokat 6ltottek
és megvitattak a
tevékenykedés igy felmerilé
akadalyait. A cél nézdk
idésekkel szembeni empatikus
hozzaallasanak erdsitése volt,
kiléndsen mikddésuk fizikai és
egészséglgyi vonatkozasaival

kapcsolatban.

Modszertan — INHEAL



Online utmutaté oldal az
,Oregedés megértése”

témaban.

Elindult a gondozdknak szentelt
specialis utmutato oldal.
Ezeknek az embereknek
gyakran jelentés tudas- és
készségbeli hianyossagai
vannak. A szamukra szant
informaciéforrasok szétszortak.
A specialis weboldal tdbb mint
200, szakeért6 altal készitett
oktatasi anyagot tartalmaz.
Ezek az anyagok az
egészséguligyre, a helyes
gondozasi gyakorlatokra, a
helyes pszicholdgiai tamogatasi
gyakorlatokra vonatkoztak
(mind az idések, mind a
gondozdk szamara). A cikkek
jogi, pénzlgyi és szervezeti
kérdésekkel is foglalkoznak. A
cikkek nagy része altalanos
egészségugyi kérdésekrél szol,
olvasoik pedig idések is, akik
utmutatast keresnek

maguknak.

A folyamatosan frissitett
weboldal eddig tébb mint 1
millié latogatast és tébb mint
100 000 kulon felhasznalot

rogzitett.

A weboldal népszeriisége
feltarta a megbizhat6
informaciéforrasok nyilvanvalo
hianyat mind az idések, mind a
gondozok szamara. Szikség
van olyan atfogé weboldalak
Iétrehozasara, amelyek
szamos értékes tanacsot
tartalmaznak, és kilonosen két
csoportra kell szabni: maguk
az id6ések és a gondozok

(kereskedelmi tartalom nélkal).
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»AZ Oregedés megértése”

utmutatoé a gondozok szamara.

Egy tucat szakember dolgozta
ki az els6 atfogd, gondozéknak
szentelt utmutatot
Lengyelorszagban. Az utmutato
a kdvetkezbkre 6sszpontosit:
az idéskoruak lakohelyén
torténd ellatas jé gyakorlatai, az
egészség és a mentalis jollét
gondozasanak alapelvei, a
betegségek és az
egészséguligyi hianyossagok
felismerésének médszerei.
Szabalyokat és j6 gondozasi
gyakorlatokat tartalmaz,
beleértve a mentalis allapot
gondozasat. A tdbb mint 200
oldalas utmutato a
pénzlgyekkel, a finanszirozasi
szolgaltatasokra valo
jogosultsaggal, az orvosi és
egészségugyi intézményekkel
valé kommunikaciéval
kapcsolatos kérdéseket is

targyalja.

Az LF kinyomtatta és
kiosztotta az utmutato 3,000
példanyat.

Digitalis valtozatat azonban
Osszesen 89 000 alkalommal

toltotték le weboldalunkrol.

A tevékenység ramutatott a
megbizhato, kdnnyen
hozzaférhetd kiadvanyok
hianyara, amelyek kiépitik az
idések gondozéinak
tudasbazisat, akiket gyakran
meglepetésként érnek az id6s
emberek gondozasanak

hirtelen kihivasai.
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Véleményvezérek

tevékenységei

Az Instagramon vagy a
YouTube-on aktiv
véleményvezérekkel készitett
tartalom, amely népszer(i a 15-
25 éves emberek korében. Az
influencerek
Oregedésszimulatorokat és
sugarzott videdkat hasznaltak,
amelyekben beszamoltak sajat
érzéseikrél. Az influenszer
Uzenetei az dregedés
megelézésének kérdéseit is
hangsulyoztak, kiilénos
tekintettel az étrend és a

testmozgas fontossagara.

Az egyik nagyon népszeri
ifjusagi influenszerrel készitett
vided tobb mint 400 000
megtekintést ért el a YouTube-
on. Osszességében a
kampany tébb mint 1 000 000
kapcsolatot eredményezett az
influenszerek altal készitett

Osszes tartalommal.

E tevékenységek hatasa arra
utalt, hogy a fiataloknak nincs
nagyobb kifogasuk az olyan
nem ramends tartalommal valo
interakcio ellen, amely
tudatositja bennik az

Oregedés kihivasait.

Eddig Lengyelorszagban nem
volt mas kampany, amely
érzékenységet teremtett az
ilyen fiatal k6zonségben az
idések igényeire. Es mégis
olyan embercsoportrél
beszéllnk, akik ma
kapcsolatban allnak az
idésekkel, és akiknek
empatikusan kellene az
idésekhez allniuk. Ezeknek az
embereknek képesnek kell
lennidk arra is, hogy hasznos
példakat talaljanak sajat
Oregedési stratégiaik
kialakitasara, beleértve az
egészségtudatossagot, az
étrend megkozelitését,
mozgast, szocialis

tevékenyseégeket, stb.
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Szakeértdi tanacsadas

Szakért6ink tdbb mint 1,000
egyéni tanacsadast nyujtottak
idéseknek és gondozoknak
egyarant. Sajnos nem tudtunk

tobb tanacsot adni.

1000 szakorvosi tanacsadas
tortént. A palyazati felhivas
lezarasa utan 11 000 tovabbi
kérdést kaptunk, amelyeket
logisztikai képtelenség volt
megvalaszolni. Sokan tettek
fel kérdéseket a geriatriaval
kapcsolatban. Kézilik sokan
azt allitottak, hogy régidikban
nem lehet geriatriai
tanacsadashoz jutni a
kbzegészséglgyi rendszer
keretében ezen szakemberek
hianya miatt (a geriater
orvosok rendelkezésre allasi
szintje Lengyelorszagban a
legalacsonyabb az egész EU-
ban).

Jé min6ségl és hozzaférhetd
tanacsadasra van szikseég
(online, telefon, személyes).
Olyan rendszert kell kiépiteni,
amely lehet6vé teszi a tudas
és tapasztalat kdnyvtaranak
hasznalatat, és kilonféle
kommunikaciés csatornakon
keresztul kuldnféle tipusu

tanacsokat kaphat.

Az ,Oregedés megértése” kampany szamos dijat kapott, és rekord eredmények jellemezték. A

kampany nem egy kivételesen innovativ tevékenység. Inkdbb megismétli azokat rendelkezésre

allo elemeket, amelyek kdnnyen méretezheték. Meg kell emliteni, hogy koltsége tobbszdrésen

alacsonyabb volt, mint az egy tematikus témara korlatozédé kormanyzati kampanyé. A kampany

tehat egy példa arra, hogyan lehet az egészségtudatossagot kilénb6zé tarsadalmi csoportokban

novelni és gyakorlati intézkedéseket végrehaijtani.
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