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1. WPROWADZENIE

INHEAL — Innowacja w Kompetencjach Zdrowotnych

Projekt INHEAL Innowacja w Kompetencjach Zdrowotnych jest projektem wspoffinansowanym
przez rzgdy Republiki Czeskiej, Wegier, Polski i Stowacji w formie Grantow Wyszehradzkich z
Miedzynarodowego Funduszu Wyszehradzkiego — organizacji zatozonej w 2000 r. w celu

rozwijania idei zréwnowazonej wspdipracy regionalnej w Europie Srodkowe;.

Mimo, ze istniejg juz innowacyjne metody i narzedzia moggce wzmocnic i poprawi¢ kompetencje
zdrowotne, okazuje sie, ze w regionie potrzebne sg polityki stuzgce osiggnieciu tego celu. Celem
projektu INHEAL jest domkniecie tej luki poprzez odpowiedni dobdr i zbieranie obiecujgcych i
skutecznych narzedzi i praktyk istniejgcych w panstwach grupy V4 i rozpowszechnianie ich
wykorzystywania. Czechy, Wegry, Polska i Stowacja majg wspodlne dziedzictwo administracyjne i
historyczne, co prowadzi do licznych podobieAstw w ich obecnej kondycji i organizacji
gospodarczej, w tym w systemach opieki zdrowotnej. Majg rowniez poréwnywalne, stale rosngce
starzejgce sie populacje, gdyz w wyniku wydarzen ostatnich 25 lat w wielu dawnych krajach

komunistycznych udziat oséb starszych w catkowitej liczbie ludnosci gw  attownie wzrdst.
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Biorgc pod uwage niedostateczny poziom kompetencji zdrowotnych wéréd mieszkancéw Europy, a
zwlaszcza starszych obywateli UE a takze niekorzystny wptyw tego zjawiska na ich zdrowie i
krajowe systemy opieki zdrowotnej, celem projektu INHEAL jest informowanie i edukowanie
populacji oséb starszych w panstwach Grupy Wyszehradzkiej i poza nimi o istnieniu
innowacyjnych ustug, ktére mogg sprawi¢, ze dbanie o wtasne zdrowie stanie sie skuteczniejsze i
tatwiej dostepne. Zamiarem INHEAL jest zapewnienie grupie docelowej bezposrednich szkolen na
temat mozliwosci korzystania z tej wiedzy i ustug za posrednictwem opiekunow. Tych ostatnich
nalezy wyposazy¢ w narzedzia i wiedze umozliwiajgce poprawe umiejetnosci dbania o zdrowie. W
ujeciu szczegétowym, celem projektu jest edukowanie starszych dorostych w zakresie
interpretowania recept i zalecen lekarskich, rozsgdnego korzystania z ustug opieki medycznej i

istotnej wiedzy na temat zdrowia.

Cele INHEAL (analizy krajowe, wspdlna metodologia, szkolenie pracownikéw opieki zdrowotnej,
platforma internetowa) koncentrujg sie na rozsgdnym korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej,
utrzymaniu zdrowego stylu zycia, zazywaniu lekoéw opartym na wiedzy i doktadnych wskazéwkach
na temat korzystania z innowacyjnych, opartych na technologiach ICT, sposobach dotarcia do

informaciji i ustug zdrowotnych (e-zdrowie, m-zdrowie, e-recepty, itp.).

Konsorcjum projektu INHEAL ziozone jest z partneréw wyselekcjonowanych ze wzgledu na ich
wiedze i doswiadczenie w zakresie kompetencji zdrowotnych, zdrowia publicznego i edukowania
osob starszych, a takze doswiadczenie w podobnych projektach i ciggtg motywacje do poprawy

jakosci zycia (QOL) os6b starszych.

Koordynator Projektu: Ustav pro zdravotni gramotnost, z.0., Republika Czeska
Partnerzy Projektu:

e Medicalscan Ltd., Wegry

e Fundacja Leaven, Polska

¢ Uniwersytet im. Pavla Jozefa Safarika w Koszycach, Stowacja

Metodologia INHEAL

Jednym ze szczegodtowych celow projektu jest wprowadzenie wspolnej, innowacyjnej metodologii
poprawiania kompetencji zdrowotnych, w tym innowacyjnych metod doskonalenia kompetencji
zdrowotnych wsrod osob starszych, instrukcji i praktyk dotyczgcych ich stosowania oraz

wytycznych na temat przekazywania uzyskanej wiedzy bezposrednio osobom starszym.
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Gtownym celem tej metodologii jest inspirowanie organizacji zrzeszajgcych osoby starsze we
wszystkich krajach grupy V4 i umozliwianie im wykorzystania wiedzy i namacalnych rezultatow
osiggnietych w wyniku przeprowadzonych prac badawczych i analiz na poziomie krajowym.
Metodologia zostata ponadto zaprojektowana w celu dotarcia do oséb starszych i edukowania ich
za posrednictwem platformy internetowej, ktéra zostanie opracowana i zaprojektowana w sposéb
pozwalajgcy zintegrowa¢ przydatne informacje i zalecenia na temat zdrowia, zlikwidowac
przekonanie o tym, ze technologia jest narzedziem nieprzydatnym dla oséb starszych i umocnic

role edukacji zdrowotnej w zapobieganiu problemom zdrowotnym.

Niniejszy przewodnik metodologiczny ma poméc czytelnikom w zrozumieniu znaczenia
kompetencji zdrowotnych i e-zdrowotnych i dostarczy¢ im wybrane skuteczne dobre praktyki i
narzedzia. Rezultaty i rekomendacje zawarte w przewodniku zostaty opracowane na podstawie
zgromadzonych danych, a zatem réwniez probleméw i luk zidentyfikowanych w toku analiz
dokumentacji przeprowadzonych we wszystkich panstwach grupy V4. Analizy przeprowadzone w
poszczegoélnych krajach postuzyly jako baza wiedzy potrzebnej do zrozumienia podobienstw i
réznic pomiedzy cztonkami grupy V4 i poznania potrzeb, jakie muszg zostaé zaspokojone w
kazdym z tych panstw.
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l. CZYM SA KOMPETENCJE ZDROWOTNE | KOMPETENCJE E-ZDROWOTNE: ZNANE FAKTY

1. Kompetencje zdrowotne — informacje ogolne

1.1 Zrozumienie kompetencji zdrowotnych: Definicje i modele

Zjawisko kompetencji zdrowotnych okazuje sie dos¢ trudne do uchwycenia i silnie zroznicowane.
Opis treéci i zdefiniowanie znaczenia tego terminu pozostajg przedmiotem dyskusji w srodowisku
akademickim, co prowadzi do mnogosci definicji i znaczen. Kompetencje zdrowotne mogg by¢

jednak przedmiotem opisu i pomiaru.

Samo pojecie kompetencji zdrowotnych wprowadzono po praz pierwszy w latach 70. XX wieku.
Poczatkowo gtdéwny nacisk ktadziono na kompetencje zdrowotne jako umiejetnos¢ postugiwania
sie stowami i liczbami w kontekscie medycznym. W ostatnich latach koncepcja ta ulegta
rozszerzeniu. Obecnie kompetencje zdrowotne rozumiane sg jako jednoczesne wykorzystywanie
ztozonego zestawu powigzanych umiejetnoéci takich jak czytanie i stosowanie pisemnych
informacji zdrowotnych, komunikowanie swoich potrzeb pracownikom opieki zdrowotnej,
rozumienie zalecen dotyczacych zdrowia i rosngcego znaczenia zdrowia publicznego i opieki
zdrowotnej. Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata kompetencje zdrowotne jako umiejetno$ci
poznawcze i spoteczne, ktére okreslajg motywacje i zdolnos¢ jednostek do uzyskiwania dostepu,
rozumienia i uzywania informacji, w sposob, ktéry prowadzi do promociji i utrzymania dobrego

zdrowia.

Dla potrzeb pomiaru i oszacowania pozioméw kompetencji zdrowotnych w populacji na przestrzeni
lat w ankietach przyjmowano réznorodne modele. Przykladowo, poczgtkowo ankiety,
przeprowadzane przede wszystkim w Stanach Zjednoczonych, koncentrowaty sie na poziomie
alfabetyzacji funkcjonalnej. W 2014 r. przeprowadzono i opublikowano pierwsze systematyczne
badanie kompetencji zdrowotnych w wybranych panstwach europejskich (HLS-EU) (Sarensen, i
in., 2015). Zostato ono przygotowane w oparciu o model opisany w publikacji , WHO Health
Literacy: The Solid Facts” (WHO: Kompetencje Zdrowotne. Fakty) wydanej w 2013 r. (Kickbusch, i
in., 2013) (patrz Tabela 1). Na podstawie tego modelu opracowano zestaw 47 pytan stanowigcy

czes$c¢ ustandaryzowanego kwestionariusza (HLSQ-EU).
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Tabela 1. Model kompetencji zdrowotnych (ha podstawie: Kuéera i in., 2016, s. 235)

Kompetencje Dostep do Rozumienie Ocena informacji Stosowanie
zdrowotne informacji o informacji 0 zdrowiu informacji o
zdrowiu zdrowotnych zdrowiu
Opieka 1. Umiejetnosé 2. Rozumienie 3. Umiejetnosc 4. Zdolnos¢ do
zdrowotna znajdowania informacji na interpretacji i podejmowania
informacji na temat choroby i krytycznej oceny | $wiadomych decyzji

temat choroby i

leczenia

leczenia

informaciji na
temat choroby i

leczenia

dotyczacych
choroby i leczenia

Zapobieganie

5. Umiejetno$é

6. Rozumienie

7. Umiejetnosc

8. Zdolnos¢ do

chorobom i Znhajdowania informacji o interpretacji i podejmowania
ochrona informacji o zagrozeniach krytycznej oceny | Swiadomych decyzji
zdrowia zagrozeniach zdrowotnych informaciji o dotyczacych
zdrowotnych zagrozeniach zagrozen
zdrowotnych zdrowotnych
Promocja 9. Umiejetnos¢ 10. Rozumienie 11. Umiejetnosé 12. Zdolnos$¢ do
zdrowia Znajdowania informaciji o interpretacji i podejmowania
informaciji o czynnikach krytycznej oceny | $wiadomych decyzji
czynnikach wptywajgcych na informaciji o dotyczacych
wptywajgcych na zdrowie czynnikach czynnikow

zdrowie

wptywajgcych na

zdrowie

wptywajgcych na

zdrowie

1.2 Kompetencje zdrowotne a zdrowie publiczne: wplyw na jednostki i spotecznosci

Zgodnie z powyzszym, osoba posiadajgca odpowiednie kompetencje zdrowotne dysponuje

wiedza,

umiejetnosciami i

pewnoscig potrzebnymi do zarzgdzania wilasnym zdrowiem w

codziennym zyciu. Obejmuje to wiedze o tym, kiedy nalezy skorzysta¢ z systemu opieki

zdrowotnej i jak sie w nim poruszac tak, aby wykorzystaC jego ustugi w najpetniejszy mozliwy

sposob. Innymi stowy, osobiste kompetencje zdrowotne oznaczajg stopien, w jakim dana

jednostka posiada zdolno$¢ do znalezienia, zrozumienia i wykorzystania informacji i ustug, aby
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podejmowac¢ swiadome decyzje dotyczgce zdrowia i dziatania dla siebie i innych oséb. Obok
osobistych kompetencji zdrowotnych, nalezy wspomnie¢ o organizacyjnych kompetencjach
zdrowotnych, ktore odzwierciedlajg stopien, w jakim organizacje sprawiedliwie umozliwiajg
jednostkom znajdowanie, rozumienie i korzystanie z informaciji i ustug, aby mogty one podejmowac

Swiadome decyzje dotyczgce zdrowia i dziatania dla siebie i innych osob.

Udowodniono, ze jako element Scisle powigzany z trzema innymi sferami: systemem opieki
zdrowotnej, kulturg i spoteczenstwem oraz sferg edukacji, kompetencje zdrowotne sg istotnym
czynnikiem spotecznym. Oddziatywujg one bowiem na zdrowie jednostek w wiekszym stopniu niz
inne czynniki determinujgce stan zdrowia, takie jak wyksztatcenie, dochdd, pochodzenie etniczne i
zatrudnienie. W tym sensie kompetencje zdrowotne sg czynnikiem, ktory moze by¢ kontrolowany

na wielu poziomach.

Powszechnie wiadomo, ze poziom kompetencji zdrowotnych w populacji wptywa na korzystanie z
systemu opieki zdrowotnej i jego o0gdlne obcigzenie (. powigzane koszty finansowe).
Kompetencje zdrowotne mozna zatem wuzna¢ za jedng z form kapitalu spotecznego.
Spoteczenstwo o wysokim poziomie kompetencji zdrowotnych i powigzanych z nimi umiejetnosci
cieszy sie lepszym zdrowiem, wyzszym standardem zycia i ogélnego dobrostanu. W tym
kontekscie méwi sie o tak zwanym upodmiotowieniu. Mozna je scharakteryzowaé jako zdolnosé¢
jednostki do wptywania na witasne zdrowie. Dla poréwnania, w panstwach wykazujgcych
problematyczny poziom kompetencji zdrowotnych obserwuje sie z zasady nizszy poziom zdrowia.
Wigze sie to czesto z ryzykownymi zachowaniami. Spoteczne zapotrzebowanie na poprawe

kompetencji zdrowotnych ludnosci powinno wiec by¢ wysokie.

Kompetencje zdrowotne sg istotne z tego wzgledu, ze jednostki, ktére nie sg w stanie znajdowac,
rozumie¢ i stosowac¢ informacji na temat zdrowia i ustug zdrowotnych, maja trudnosci z
podejmowaniem swiadomych, dobrze uzasadnionych decyzji zdrowotnych i ich wykonywaniem. To
z kolei wptywa na ich ogdélne zdrowie i poziom opieki. Osoby o niskim poziomie kompetencji
zdrowotnych czesciej sg hospitalizowane, trafiajg na szpitalne izby przyjec¢, a leczenie ich przynosi
gorsze rezultaty. Wreszcie kompetencje zdrowotne wptywajg takze na bezpieczenstwo i jakosé

opieki zdrowotne;j.

Ponadto niezwykle istotna jest perspektywa demograficzna. Tendencja starzenia sie spoteczenstw
jest wyraznie widoczna. Wydaje sie wiec dos¢ oczywiste, ze system opieki zdrowotnej bedzie
zmuszony obstugiwaé rosngca liczbe przewlekle chorych pacjentow. Z tego wzgledu wzrost
zainteresowania kompetencjami zdrowotnymi w spoteczenstwie wydaje sie zdrowym,

uzasadnionym zjawiskiem.
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1.3 Jak powszechny jest niski poziom kompetencji zdrowotnych w krajach V4?

Wedtug wspomnianego wczesniej badania poréwnawczego przeprowadzonego w 2014 r. w o$Smiu
panstwach czionkowskich UE, niemal potowa (47%) respondentéw z proby posiadata
problematyczny lub nieodpowiedni poziom kompetencji zdrowotnych, a poziom ten byt jeszcze

nizszy wsrdod osob w wieku powyzej 66 lat, czyli w jednej z grup uznanych za ,wrazliwe”.

Rezultaty wskazuja, ze poziom kompetencji zdrowotnych w panstwach nalezacych do grupy V4
jest alarmujgco niski: w Czechach: poziom nieodpowiedni 13,3% a problematyczny — 29,2%, w
Stowacji — poziom nieodpowiedni 23%, a problematyczny — 36%, na Wegrzech — poziom
nieodpowiedni 20%, a problematyczny — 32%, w Polsce — poziom nieodpowiedni 10,2%, a
problematyczny — 34,4%.

Regularne monitorowanie kompetenciji zdrowotnych jest istotne dla skutecznego planowania
polityki zdrowotnej, promocji zdrowia i zapobiegania chorobom w skali krajowej i europejskiej.
Dane empiryczne stanowig wystarczajgca podstawe do skutecznej pracy nad poprawg poziomu

kompetencji zdrowotnych ludnosci.

Badanie przeprowadzone w 2019 r. wykazato, ze 29,9% ludnosci
Czech ma problematyczny poziom kompetencji zdrowotnych, a 13,3%

_ poziom nieodpowiedni.
Republika Czeska

Z kolei pierwsze systematyczne badanie kompetencji zdrowotnych
(2014) wskazato, ze ich poziom w spoteczenhstwie czeskim jest
zaskakujgco niski: prawie 60% osb6b dorostych posiadato nieodpowiedni

lub problematyczny poziom tych koOmpetencji.

W 2020 r. badanie HLS19 wykazato, ze 46,1% zbadanej populacji

Wegier miato ograniczony poziom KZ.

Z kolei w 2016 r., na podstawie wynikéw dotyczgcych czytania w
Wegry Skroconym Badaniu Funkcjonalnych Kompetencji Zdrowotnych,
uczestnikdw podzielono na trzy grupy: 8% miato nieodpowiedni poziom
kompetencji zdrowotnych, 6% $ladowy, a u 86% zanotowano
odpowiedni poziom, co oznacza, ze 14,3% respondentdow cechowato

sie poziomem $ladowym lub nieodpowiednim.
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W badaniu HLS-EU z 2015 r., 20% respondentéw wykazywato
nieodpowiedni poziom kompetencji zdrowotnych, a 32% - poziom

problematyczny.

Polska

Badanie przeprowadzone w 2020 r. w Polsce w celu okreslenia
poziomu kompetencji zdrowotnych w grupie oséb w wieku powyzej 65
lat wykazato, ze 62% badanych miato niedostateczny ogoiny poziom KZ
(11,6 nieodpowiedni, a 50,4% problematyczny), zas jedynie 7,4%

posiadato doskonaty poziom ogdlnych kompetenciji zdrowotnych.

Badanie przeprowadzone w 2011 r. wykazato, ze 10,2% polskich
respondentéw miato ogéline KZ na poziomie nieodpowiednim, zas

34,4% - problematycznym.

Stowacja

Badanie przeprowadzone w 2019-2020 r. wykazato nastepujgce
poziomy ogolnych kompetencji zdrowotnych wsrdd ludnosci Stowacii:
problematyczny (36%), dostateczny (31%), nieodpowiedni (23%), i
doskonaty (10%).

Badania w ramach Europejskich Sondazy Spotecznych (2017)
wykazaty z kolei, ze ponad jedna trzecia obywateli Stowacji w wieku 55-
64 lata nie korzystata z Internetu w ciggu poprzedzajgcych trzech
miesiecy. Dotyczyto to takze niemal dwdch trzecich ludnosci, zas
zaledwie jedna dziesigta os6b w wieku powyzej 75 lat stwierdzita, ze

korzystali z Internetu w poprzedzajgcych badanie trzech miesigcach.

2. Cyfrowe kompetencje zdrowotne — informacje ogolne

2.1 Definicja i elementy sktadowe zdrowia cyfroweqgo

Cyfrowa opieka zdrowotna dzieli sie z grubsza na dwie kategorie: e-zdrowie i m-zdrowie (Chan J.,

2021).

e e-zdrowie: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje e-zdrowie jako ,oszczedne i

bezpieczne wykorzystanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych w celu wspierania

zdrowia i dziedzin zwigzanych ze zdrowiem, w tym ustug opieki zdrowotnej, nadzoru nad
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zdrowiem, literatury dotyczgcej zdrowia, edukacji zdrowotnej, wiedzy i badarn naukowych”.
Innymi stowy oznacza to ,wykorzystanie technologii informacyjnych i komunikacyjnych dla
celow zwigzanych ze zdrowiem”. W tym zakresie edukacja z dziedziny e-zdrowia odnosi
sie do zdolno$ci jednostki do wyszukiwania, identyfikacji i oceny rzetelnosci informaciji
dotyczacych zdrowia w sieci Internet oraz do prawidtowego zarzgdzania problemami

zdrowotnymi lub ich rozwigzywania dzieki zdobytej w ten sposéb wiedzy.

e m-zdrowie: m-Zdrowie lub zdrowie mobilne to jeden z segmentéw e-zdrowia. Organizacja
EU eHAction definiuje m-zdrowie jako ,wykorzystanie urzgdzen komunikacji mobilnej w
ustugach z zakresu zdrowia i dobrego samopoczucia obejmujgcych rézne rozwigzania
technologiczne, ktére wspierajg samokontrole i mierzg parametry zyciowe, takie jak tetno,
poziom glukozy we krwi, cisnienie krwi, temperatura ciata i aktywno$é mézgu”.' S to
Lpraktyki medyczne i dotyczgce zdrowia publicznego wspierane przez urzgdzenia mobiine,
takie jak telefony komodrkowe, urzgdzenia do monitorowania pacjentéw, osobistych

asystentow cyfrowych (PDA) i inne urzgdzenia bezprzewodowe”.

E-zdrowie umozliwia komunikacje pomiedzy lekarzem a pacjentem bez Kkoniecznosci
bezposredniego spotkania. E-zdrowie obejmuje aplikacje elektroniczne umozliwiajgce komunikacije
online, czy to za posrednictwem urzadzen mobilnych (m-zdrowie) czy innych urzadzen
elektronicznych (e-zdrowie). jednym z [zastosowan e-zdrowia] jest praktykowanie telemedycyny —
Swiadczenie wustug opieki zdrowotnej i udzielanie informacji medycznych przy uzyciu
innowacyjnych technologii, zwtaszcza technologii informatycznych i telekomunikacyjnych (ICT).
Umozliwia to bezpieczng wymiane informaciji i pozwala osobom prowadzi¢ zdalng komunikacje na
tematy zwigzane ze zdrowiem, w tym na temat zapobiegania, diagnozowania, leczenia i dalsze;j

terapii, eliminujgc problemy logistyczne i wynikajgce z duzych odlegtosci.

2.2 Pomiar kompetencji e-zdrowotnych

Poza tradycyjnymi kompetencjami zdrowotnymi, kompetencje e-zdrowotne obejmuja:

e tradycyjng umiejetnos¢ czytania (podstawowa umiejetnos¢ czytania ze zrozumieniem
tekstu pisanego),

e kompetencje informacyjne (umiejetnos¢ znajdowania i wykorzystywania informaciji),

! (Study on Health Data, Digital Health and Artificial Intelligence in Healthcare (Badanie danych
zdrowotnych, e-zdrowia i sztucznej inteligencji w opiece zdrowotnej) https://op.europa.eu/en/publication-
detail/-/publication/179e7382-b564-11ec-b6f4-01laa75ed71al/language-en )
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e kompetencje medialne (umiejetnos¢ krytycznego myslenia o tresciach prezentowanych w
mediach i ich kontekstach),

e kompetencje komputerowe (umiejetnos¢ uzywania komputera do rozwigzywaniu
problemow),

e kompetencje naukowe (zrozumienie sposobu, w jaki tworzona jest wiedza oraz jej celéw,

metod, ograniczen i polityki).

Dla potrzeb oceny kompetencji e-zdrowotnych opracowano skale eHEALS (Skale Kompetencji e-
Zdrowotnych), ktéra zostata przetestowana w 2006 roku w badaniu przeprowadzonym na
kanadyjskiej mtodziezy. Jest ona powszechnie wykorzystywana do subiektywnego pomiaru
kompetencji e-zdrowotnych i wykazuje niewielkg korelacje z tradycyjnymi kompetencjami
zdrowotnymi lub obiektywnym wysokim poziomem umiejetnosci wyszukiwania i krytycznej oceny

informacji na temat zdrowia publikowanych w sieci.

Pomiar kompetencji e-zdrowotnych byt jednym z opcjonalnych elementéw pakietu badania HLS19.
Sposréd panstw grupy V4 zostalo ono przeprowadzone na Wegrzech, w Czechach i na Stowaciji,
natomiast Polska w ogdle nie uczestniczyta w badaniu HLS19. Szczegbétowe pomiary kompetenciji

e-zdrowotnych obejmujg trzy bloki:

e Korzystanie z zasobow cyfrowych (6 elementow)
e Kompetencje e-zdrowotne (8 elementéw),

e Interakcja z urzgdzeniami cyfrowymi (2 elementy).

W celu przeanalizowania kompetencji e-zdrowotnych i sporzgdzenia raportu opracowano skale
pomiaru umiejetnosci zwigzanych z poszukiwaniem informacji na temat zdrowia w formie cyfrowe;j
(HL-DIGI). Skala ta sklada sie z osmiu pytan dotyczgcych okreslonych zadan. Respondenci
okreslajg, jak tatwe lub trudne jest dla nich wyszukiwanie, znajdowanie, rozumienie i ocena

informacji ze zrédet cyfrowych. Jak fatwo lub trudno jest:

e oceni¢, czy dana informacja jest rzetelna?

e oceni¢, czy informacja jest oferowana w interesie handlowym?

e wykorzysta¢ dana informacje do pomocy w rozwigzaniu problemu zdrowotnego?

e oceni¢, czy dana informacja ma zastosowanie do nas?

e znalez¢ doktadnie te informacje, ktorej szukamy?

e zrozumie¢ dang informacje?

e odwiedzi¢ rézne strony internetowe, zeby sprawdzic, czy oferujg one podobne informacije

na dany temat?
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e uzyC odpowiednich stéw lub zapytania w wyszukiwarce, aby znalez¢ poszukiwang

informacje?

W celu zidentyfikowania podgrup, ktére mogg by¢ potencjalnie niekorzystnie usytuowane pod
wzgledem kompetencji e-zdrowotnych, srednie wyniki w skali HL-DIGI dla wybranych potencjalnie
wrazliwych lub zagrozonych podgrup porownywano ze srednim wynikiem w skali HL-DIGI dla cate;j
populacji. Opisane grupy wrazliwe obejmowaty osoby starsze, osoby o najnizszym poziomie
wyksztatcenia, osoby o deklarowanym niskim statusie spotecznym lub pozycji spotecznej, osoby w
niekorzystnej sytuacji finansowej, osoby o ztym stanie zdrowia i osoby, ktdre najczesciej korzystajg

z ustug opieki zdrowotne;j.

Rozwigzania cyfrowe mogg zapewnia¢ edukacje multimedialng w wielu jezykach, dla oséb o
réznym poziomie umiejetnosci czytania, w formie materiatdw audio, wideo, lub drukowanych,
wykorzystujgcych formalne i nieformalne metody nauczania. Danie pacjentom prawa gfosu i prawa
do aktywnego uczestnictwa w leczeniu umozliwia im rozwijanie umiejetnosci samodzielnego
podejmowania decyzji i podejmowania decyzji we wspodtpracy z innymi. Rozwigzania cyfrowe
oferujg jednostkom szanse na aktywny udziat w ksztattowaniu swojego zdrowia zamiast

odgrywania roli pasywnych uczestnikow (Conard, 2019).

W ciggu ostatnich 10 lat cyfrowe rozwigzania zdrowotne zyskiwaty coraz wiekszg popularnosé
réwniez w krajach nalezgcych do grupy V4. Ponizsza tabela zawiera podsumowanie niektérych
innowacyjnych rozwigzan cyfrowych stosowanych w kazdym z tych panstw oraz sposob lub

konkretny cel ich wykorzystywania.

e Telemedycyna: W wyniku epidemii COVID-19 zdalne
konsultacje lekarskie staty sie czescig codziennej opieki
zdrowotnej. Epidemia wzmocnita potgczenie miedzy opiekag
lekarska pierwszego kontaktu a opiekg specjalistow i przyczynita

Republika Czeska sie do zmniejszenia liczby wizyt pacjentéw u lekarzy.

Jednym z celéw Strategicznego Programu Ramowego 2030 jest

zapewnienie kazdemu obywatelowi cyfrowej kartoteki

zdrowotnej do 2030 r., a przez to umozliwienie przekazywania
dokumentacji medycznej pomiedzy pacjentem, pracownikami

opieki zdrowotnej i firmami ubezpieczeniowymi.

Metodologia — INHEAL
11



Wegry

Telemedycyna

Obszar Elektronicznych Ustug Zdrowotnych (EESZT)
Najwazniejszg jego funkcjg jest przechowywanie dokumentaciji
medycznej i wynikow badahn we wspdlnym repozytorium. Dane
w formie cyfrowej sg dostepne dla oséb posiadajgcych
uprawnienia dostepu. Upowazniony lekarz lub aptekarz moze
szybko i tatwo uzyska¢ dostep do wszystkich istotnych danych
pacjenta w jednym miejscu, przez 24 godziny na dobe.
Przechowywane dane sg rowniez dostepne dla pacjenta po
zalogowaniu na stronie internetowej EESZT lub w aplikacji
mobilnej. Inng wazng funkcjg EESZT jest system skierowan
elektronicznych (eBeutald), przekazywanych bezposrednio w
systemie od lekarza wystawiajgcego skierowanie do lekarza
przeprowadzajgcego badanie. EESZT stuzy réwniez do
wystawiania elektronicznych recept (eRecept), czesto
wykorzystywanych przez pacjentéw. Recepta wprowadzona do
systemu przez lekarza automatycznie staje sie e-receptg i jest
przekazywana do centralnego repozytorium, z ktérego moze by¢
zrealizowana w dowolnej aptece.

Egészségvonal (weg. ,linia pomocy medycznej’) zarzadzana
przez Narodowe Centrum Zdrowia Publicznego obejmuje
centrum kontaktowe i strone internetowg egeszsegvonal.gov.hu.
S3 na niej dostepne informacje na temat ustug opieki zdrowotnej
i interwenciji, teksty na temat zdrowego stylu zycia i utrzymania
zdrowia, informacje o chorobach napisane prostym jezykiem (w
jez. wegierskim), ulotki informacyjne lekéw (réwniez w jez.
wegierskim), oraz wyszukiwarka najblizszych placowek opieki

zdrowotnej i przychodni specjalistycznych oraz aptek.

Polska

Telemedycyna

Gtéwnym elementem programu ,Wsparcie dla seniora” jest
dystrybucja tak zwanych opasek bezpieczenstwa wyposazonych
w co najmniej trzy nastepujgce funkcje: przycisk alarmowy —

sygnat SOS, wykrywanie upadkow, fotosensor, lokalizator GPS,
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funkcje umozliwiajgce potgczenie z osrodkiem opieki i
opiekunami oraz monitorowanie podstawowych funkcji
zyciowych (tetno i saturacja). Opaska ma by¢ potgczona z
operatorem stuzb ratunkowych. W przypadku trudnej sytuacji lub
nagtego zagrozenia zdrowia nacidniecie przycisku umozliwia

wezwanie pomocy (MRiPS, 2022).

Stowacja

Telemedycyna

Obecnie na Stowacji edukacja senioréw, w tym w zakresie
kompetencji e-zdrowotnych, prowadzona jest gtdwnie w tzw.
uniwersytetach trzeciego wieku (UTV), prowadzonych przez
uczelnie i wspieranych zazwyczaj przez miasta i gminy oraz w
klubach seniora stowackiego Stowarzyszenia Emerytéw. oraz w
Regionalnych Organach Zdrowia Publicznego a takze w innych
instytucjach edukacyjnych i organizacjach pozarzadowych (np.
Stowarzyszenie Ochrony Praw Pacjenta oferuje informacje na
stronie internetowej (https://www.liekysrozumom.sk/) we
wspotpracy z pracownikami opieki zdrowotnej i organizacjami
zrzeszajgcymi pacjentow.

Stowackie Stowarzyszenie Uniwersytetow Trzeciego Wieku
organizuje regularne programy i aktywnosci edukacyjne dla
catkowicie poczatkujgcych, na konkretne tematy, np. praca w
systemie Android, tablet, aplikacje Google, tworzenie stron
www. Tres¢ kurséw obejmuje takze tematyke
cyberbezpieczenstwa.

Instytut Profilaktyki i Zwalczania Chordb organizuje réwniez
webinary edukacyjne dla szerokiej publicznosci na temat
zapobiegania chorobom przewlektym, mycia rak, pierwszej
pomocy, itp.

Na stronie internetowej ,Stowacki pacjent”
https://slovenskypacient.sk/) publikowane sg informacje na
temat zdrowia we wspotpracy z pracownikami opieki zdrowotnej

i organizacjami pacjentéw.
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3. Starzejgcg sie populacja a kompetencje zdrowotne — zaleznosci.

We wszystkich krajach Grupy Wyszehradzkiej coraz mocniej widoczne i odczuwalne w sferze
spotecznej sg zmiany demograficzne zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstw. Jak wskazujg
badania — towarzyszy im réwniez zjawisko dtugowiecznosci, tzn. wydtuzania przewidywalne;j
dtugosci zycia w stosunku do Sredniej przewidywalnej dtugosci zycia we wczesniejszych latach i
dekadach. Zjawisko to ujawnia sie w postaci rosngcej liczby oséb w zaawansowanym wieku (tzw.
starsi starzy), w tym réwniez oséb po dziewieédziesigtym czy setnym roku zycia, ktérych obecnos¢
w spofeczenstwach byla jeszcze kilka dekad temu niemal marginalna.

Szereg danych dotyczagcych biologicznego i psychologicznego funkcjonowania cztowieka
wskazuje, ze w zwigzku ze zmianami biologicznymi w ciele oraz wynikajgcymi z tego zmianami
psychologicznymi, osobom starszym towarzyszy wielopostaciowos¢ schorzehh medycznych.
Dlatego nalezy podkresli¢, jak wielkg wage majg dziatania dotyczgce swiadomosci i umiejetnosci
zdrowotnych obywateli. Dzieki nim mozliwe jest miedzy innymi odcigzenie systemdéw zdrowia
poprzez:

e wczesniejsze wykrywanie chordb, czego efektem jest zwiekszenie prawdopodobienstwa
wyleczenia przy nizszych kosztach opieki zdrowotnej i mniejszym obcigzeniu poddanego
leczeniu pacjenta,

e minimalizowanie ryzyka wystgpienia chordb cywilizacyjnych, choréb wynikajgcych z
niepoprawnego stylu zycia (w tym zwlaszcza ograniczenia ruchu czy uzytkowania
papieroséw i alkoholu), choréb bedgcych pochodng diugotrwatego funkcjonowania w
zanieczyszczonym srodowisku (np. w srodowiskach z zanieczyszczonym powietrzem).

e rozpoznawanie i wdrozenie prozdrowotnych strategii zyciowych znaczgco poprawiajgcych
0go6lng psycho-fizyczng kondycje organizmu (strategie takie przewidujg m.in. utrzymanie
aktywnosci ruchowej na wysokim poziomie dostosowanym do wieku, unikanie szkodliwych
uzywek, stosowanie zdrowego zywienia dostoswanego do wieku, unikanie i radzenie sobie
ze stresem, przebywanie w srodowiskach z czystym powietrzem i woda, zachowanie
balansu miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, podtrzymywanie kontaktow spotecznych

realizowanych w sposéb tradycyjny, ale réwniez on-line, etc.)

Kluczowg kategorig dla refleksji w zakresie relacji miedzy starszymi dorostymi, starzejaca sie
populacjg oraz $wiadomoscig zdrowotng jest JAKOSC ZYCIA. Rosngca populacja 0oséb starszych
charakteryzujgca sie wysokg i rosng swiadomoscig zdrowotng bedzie populacjg osob diuzej
zyjacych we wzglednym zdrowiu i dtuzej zyjgcg w ogoble. Reprezentanci tej rosngcej spotecznosci
bedg mie¢ wiekszg szanse na utrzymanie jakosci zycia na satysfakcjonujgcym poziomie, nawet
pomimo przekraczania kolejnych progow starosci czy wrecz wchodzenia w wiek sedziwy, w ktérym

u wielu osob starszych postepowacé bedag ubytki zdrowotne tzn. wystgpig choroby przewlekte czy

Metodologia — INHEAL
14




choroby sprzezone, i nastgpi pogorszenie w zakresie kondycji psychicznej czy utrudnienia w
codziennym funkcjonowaniu we wiasnym gospodarstwie domowym i lokalnej spotecznosci.
Obnizenie sie parametréw zdrowotnych u oséb starszych obniza realng, odczuwalng subiektywnie,
jakos¢ zycia, ale spadek tego poziomu moze zostaé znaczgco zredukowany w sytuacji wdrozenia
czynnosci zaradczych lub odpowiednich reakcji na wystepujgce ubytki zdrowotne.

Utrzymanie lub przynajmniej minimalizowanie redukcji poziomu zycia ze wzgledéw zdrowotnych
moze nastepowac¢ na drodze wdrazania odpowiedzialnych strategii zyciowych, w tym zwiaszcza
zdrowotnych, rozpoznanych w drodze proceséw edukacyjnych (edukacja przez cate zycie), w tym
zwlaszcza przy udziale instytucji roznego typu. W prowadzoprzez stymulowanie sprawno$ci
psycho-fizycznej (sport, dieta, unikanie uzywek, zdrowy sen, etc), utrzymanie rozbudowanych
relacji spotecznych (réwniez tych realizowanych on-line), zapewniony fatwy sposéb korzystania z
porad medycznych (ale takze dietetycznych, psychologicznych czy dotyczgcych aktywnosci

fizycznej)

W dziataniach prowadzonych wobec oséb starszych, ale — co wazne — réwniez wobec przysztych
seniorow, wyrozni¢ nalezy nastepujgce praktyki, ktorych celem istnienia powinno byé
przygotowanie do zdrowej starosci oraz reagowanie na wystepujace, naturalne dla wieku,
problemy zdrowotne. Proponowane dziatania mozliwe do zaadoptowania w kazdym z panstw czy

regionow to m. in:

(1) PROFILAKTYKA STARZENIA, PROFILAKTYKA ZDROWOTNA | STYMULOWANIE
SPRAWNOSCI PSYCHO-FIZYCZNEJ w okresie staro$ci czy wchodzenia w tzw. trzeci wiek, ale

takze w okresie dojrzatosci, a nawet w okresie miodosci biologicznej. Dziatania takie sa

realizowane i powinny by¢ intensyfikowane, m. in. poprzez instytucje edukacji formalnej i
nieformalnej na kazdym przewidzianym etapie zycia cziowieka (od przedszkola po edukacje na
poziomie s$rednim), media masowe, kampanie spoteczne czy poprzez utrwalanie w kulturze

odpowiednich wzorcéw, tak by:

¢ mozliwe byto utrwalenie kluczowej wiedzy na temat charakteru i przebiegu procesow
starzenia jeszcze przed wystgpieniem ucigzliwych biologicznych oznak starzenia sie
organizmu

¢ mozliwe bylo przygotowanie strategii wtasnego starzenia dla mozliwe kazdej indywidualnej
osoby na jak najwczes$niejszym etapie jej zycia

e mozliwe byto lepsze zrozumienie i lepsze reagowanie na potrzeby indywidualne osob
starszych funkcjonujgcych w miedzypokoleniowych wspdlnotach rodzinnych czy

spotecznosciach lokalnych
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e mozliwe byto zaplanowanie i realizowanie odpowiednich dziatan profilaktycznych (w tym w
zakresie zywienia) czy stymulujgcych (w tym w zakresie aktywnosci zdrowotnej), a takze
minimalizujgcych zagrozenia zdrowotne wynikajgce ze stylu zycia

e mozliwe bylo u jak najwigekszej ilosci przygotowanych do tego oséb rozpoznawanie
symptomow zmian chorobowych, oczywiscie w wypadku choréb gdzie jest to mozliwe bez
udziatu lekarza

e mozliwe byto zapewnienie wsparcia psychologicznego dla os6b zmagajgcych sie z nowymi
dla nich ubytkami zdrowotnymi wynikajgcymi z wieku; pozostajgcych w sytuacji
wzmozonego stresu w wyniku wystgpienia nagtych i ciezkich choréb; pozostajgcych w
sytuacji zyciowej depresji i jednoczesnie realnego osamotnienia (gdy relacje spoteczne

ulegajg znacznej redukgiji).

Myslenie o obecnej populacji oséb starszych i bliskich okresowi starosci (takich, ktore zestarzejg
sie w okresie znaczgcego wzrostu ogotu populacji w kazdym z krajow V4, a wiec w perspektywie
dekady-dwoch) sprawia, ze kluczowymi instytucjami formalnymi, ale i nieformalnymi dla
zapewnienia efektywnych dziatan w zakresie przygotowania do starosci, profilaktyki zdrowotnej
czy stymulowania organizmu do rownowazenia parametrow zyciowych (np. w drodze diety czy
poprzez sport) sg dla nas lokalne centra spoteczne skupiajgce osoby starsze, Uniwersytety
Trzeciego Wieku, organizacje pozarzgdowe, publiczne agencje $wiadczgce ustugi monitoringu i
wsparcia osob starszych, a przede wszystkim placowki medyczne — nastawione gtéwnie na
leczenie, ale majgce tez wptyw na tworzenie i rozwijanie akcji edukacyjnych skierowanych wobec
seniorbw w roznym wieku, z roéznych srodowisk i o roéznych zdolnosciach percepcyjnych
(wtasciwych dla ich stopnia zsocjalizowania, poziomu edukacji, a przede wszystkim wieku, ktéry w

najwiekszym stopniu wptywa na mozliwosci poznawcze).

(2) ZAPEWNIENIE INFRASTRUKTURY PRZYJAZNEJ STARZENIU SIE:

e Odpowiedniej liczby, odpowiednio rozmieszczonych placéwek medycznych dostosowanych

do lokalnych populacji oséb starszych o najwyzszych potrzebach korzystania z nich
(zaréwno szpitali jak i przychodni)

¢ Placowek opieki dziennej oraz placowek opieki catodobowej sSwiadczgcych réwniez
podstawowe ustugi opiekuncze oraz podstawowe ustugi lecznicze

e Opiekundw zawodowych $wiadczgcych ustugi w domach oséb starszych zgodnie z
profilem ich potrzeb (w réznym wymiarze czasu i w r6znym zakresie ustug)

e Zwiekszonej liczby lekarzy geriatrow odpowiadajgcych za koordynacje leczenia osob
starszych, w tym zwtaszcza leczenia oséb w zaawansowanym wieku, u ktérych wystepuje

czesto kilka chordb sprzezonych
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e Centréw spotecznych rozumiejgcych potrzeby seniorow w tym zwtaszcza osob starajgcych
sie podtrzymac¢ lub rozwing¢ relacje spoteczne. llos¢ i gtebokosS¢ tych relacji wptywa
bowiem na jakos¢ zycia, wzmachia monitoring sytuacji zdrowotnej oséb starszych, pomaga
utrzymaé sprawnos¢ intelektualng i ruchowg. Do centréw tych zaliczamy rowniez
Uniwersytety Trzeciego Wieku, wiejskie swietlice, itp.

e Infrastruktury sportowej i pozwalajgcej na spedzanie wolnego czasu blisko zasobdéw
przyrodniczych. Kluczowe jest zapewnienie plenerowych sitowni, zaje¢ dedykowanych
seniorom w istniejgcych obiektach sportowych, ale takze promowanie kultury aktywnosci z
wykorzystaniem tej infrastruktury. Konieczne jest takze propagowanie idei umiarkowanych
aktywnosci rekreacyjnych, fatwych do zrealizowani, prowadzonych np. poprzez grupowe
lub indywidualne spacery (ale tez nordic-waling, jazde na rowerze, itp.) czy turystyke w
miejscach o dogodnych warunkach przyrodniczych, gdzie zapewnione jest czyste
powietrze.

e Poradnictwa pozamedycznego, tj. pomocy psychologicznej (zarbwno w ramach terapii
indywidualnej lub grupowej), poradnictwa w zakresie diety, poradnictwa w zakresie
adaptacji gospodarstwa domowego do wymogdéw wieku (np. zabezpieczenia powierzchni
przed upadkami), poradnictwa cyfrowego (tak by wyposazaé seniorow w nowe
kompetencje cyfrowe, unika¢ pogtebiania sie zjawiska wtérnego wykluczenia cyfrowego,
wyposazy¢ w kompetencje fact-checkingowe, istotne w kontekscie zdobywania nowej
wiedzy zdrowotnej), a nawet poradnictwa konsumenckiego (pozwalajgcego na unikniecie
zawierania znaczgcych zobowigzan, czesto w obszarze produktow i ustug medycznych, co
czesto owocuje negatywnymi konsekwencjami bytowymi i psychologicznymi).

e Woydolnych, prostych w obstudze, intuicyjnych systeméw wspierajgcych udzielanie
seniorom ustug medycznych, pozwalajgcych na kontakty z lekarzem, archiwizacje danych
medycznych czy zdobywanie praktycznie przydatnej wiedzy z autoryzowanych zrédet).
Projektowanie takich systemow od poczgtku powinno nastepowaé z udzialem osoéb
starszych w réznym wieku i o réznych potrzebach, tak by architektura nowych rozwigzan
byta dostosowana do potrzeb réznych uzytkownikow.

e Propozycji edukacji cyfrowej (kursow, lekcji tematycznych, poradnictwa indywidualnego)
realizowanej na rzecz seniorow przez lokalne instytucie w celu zwiekszenia liczby
cyfrowych seniorow (w zadnym z krajow V4 liczba senioréw korzystajgcych z internetu nie
przekraczaj 50% i jest nizsza niz w panstwach zachodniej Europy), wyposazenie ich w
narzedzia pozwalajgce pozyskiwa¢ informacje (w tym pozwalajgce na zwigkszenie
Swiadomosci zdrowotnej), poszerzac relacje spoteczne, wyszukiwa¢ dedykowane im oferty

aktywizacyjne czy administrowaé wtasnymi sprawami zwigzanymi ze zdrowiem.
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(3) ZAPEWNIENIE WYDOLNEGO SYSTEMU SZYBKIEJ KOMUNIKACJI MIEDZY OSOBAMI
STARSZYMI A PLACOWKAMI MEDYCZNYMI | SPECJALISTAMI WSPOMAGAJACYMI
ZDROWE STARZENIE, OBEJMUJACEGO:

e Infrastrukture e-zdrowia pozwalajgcg na szybkg komunikacje z lekarzami pierwszego

kontaktu, przy jednoczesnym utrzymaniu szerokiego dostepu do lekarzy swiadczacych
swoje ustugi w lokalnych przychodniach dostepnych dla osdb nie korzystajacych z narzedzi
cyfrowych, preferujgcych kontakt bezposredni lub takich, w wypadku ktérych nie jest
mozliwe udzielenie porady medycznej tylko na podstawie rozmowy audio-video

e Rozbudowe ustug m-medycyny, dedykowanych osobom, ktéry z réznych przyczyn nalezy
poddac¢ systematycznemu monitoringowi medycznemu (np. takich, ktére mieszkajg w
jednoosobowych gospodarstwach domowych i majg problemy z realizacjg codziennych
funkcji bytowych)

o Gestg sie¢ lekarzy internistdw oraz dobry dostep do lekarzy specjalistdbw w tych
specjalnosciach, ktére sg kluczowe dla oséb starszych (oraz do geriatrow)

o Dostepne ustugi monitorujgce zapewniane przez pielegniarzy, realizowane w domach oséb
objetych monitoringiem, w tym zwlaszcza oséb potencjalnie wykluczonych (w tym cyfrowo),

zyjacych w osamotnieniu (lub realnej izolacji domowej).

4. ZAPLANOWANIE | WDRAZANIE WSZYSTKICH POWYZSZYCH DZIALAN W TAKI SPOSOB
BY ZWIEKSZAC ICH ZASIEG | EFEKTYWNOSC ZGODNIE Z DYNAMIKA PROCESOW
STARZENIA SIE (tzn. tak by objg¢ dziataniami zwiekszajgcg sie liczbe osdb starszych i

dostosowac narzedzia do wewnetrznych zmian demograficznych w zréznicowanej spotecznosci
oso6b starszych, w tym zwlaszcza wobec ,nowych” senioréw aktywnie korzystajgcych z technologii
cyfrowych czy oso6b po 80. | 90. Roku zycia, ktérych udziat w spotecznosci oséb starszych bedzie
znaczgco wyzszy wraz z postepujacym w krajach V4 podnoszeniem sie jakosci zycia i utatwianiu

dostepu do opieki zdrowotnej).

Konieczne jest biezgce monitorowanie, dynamiczne adaptowanie zmian, systemowe wdrazanie
dobrych praktyk w oparciu o0 mocno rozproszong sie¢ lokalnych ustug dostepnych dla ludnos$ci

miejskiej i wiejskiej.

Metodologia — INHEAL
18



II. DOSKONALENIE KOMPETENCJI ZDROWOTNYCH U STARSZYCH DOROSLYCH:
ZESTAW NARZEDZI

1) Obszary promocji zdrowia, ochrony zdrowia i zapobiegania chorobom — podstawowe pojecia

W 2012 r. grupa europejskich badaczy (Sgrensen, i in., 2012) zaproponowata model integrujgcy
medyczne i publiczne punkty widzenia na kompetencje zdrowotne w oparciu o literature
przedmiotu. Wedtug autoréw kompetencje zdrowotne sg uznawane za pozytywny czynnik
poprawiajgcy samodzielno$¢ jednostek w obszarze opieki zdrowotnej i jej czterech szczegdtowo

zdefiniowanych domenach:

1. Dostep odnosi sie do umiejetnosci poszukiwania, znajdowania i pozyskiwania informacji o

zdrowiu;
2. Zrozumienie odnosi sie do umiejetnosci zrozumienia uzyskanych informacji na temat zdrowia;
3. Ocena oznacza zdolno$¢ do dokonania oceny uzyskanych informacji dotyczgcych zdrowia;

4. Zastosowanie odnosi sie do wykorzystania tych informacji przy podejmowaniu decyzji

zdrowotnych.

Jak juz wspomniano, panstwa grupy V4 taczy wspélne dziedzictwo historyczne i liczne inne
podobienstwa, w tym system opieki zdrowotnej, jako$¢ zycia i sklad demograficzny ludnosci.
Kazde z tych panstw wdrozyto pewne strategie w celu poprawy zdrowia zgodnie z wiasnymi
priorytetami, wigczajgc podstawowe europejskie koncepcje kompetencji zdrowotnych do

dtugoterminowych polityk. W nastepnej czesci zajmiemy sie analizg krajowych programow.

1.1 REPUBLIKA CZESKA

Program Zdrowie 2020 — Narodowa Strategia dla Ochrony i Promocji Zdrowia oraz
Zapobiegania Chorobom (Narodowa Strategia) zostata opracowana w roku 2014. Jest to
dokument stworzony przez specjalistdbw majgcy odzwierciedlaé potrzeby ludnosci. Dokument
zawiera elementy majgce ustabilizowaé system ochrony zdrowia i wprowadza diugoterminowy
program poprawy zdrowia obywateli (Zdrowie 2020 — Narodowa Strategia Ochrony i Wspierania,
2014, s. 11). Jest to narzedzie stuzgce do wdrozenia programu Zdrowie 2020, ktére jest zgodne z

podejsciem ministerialnym.

Priorytety zostaly wyznaczone przez grupe strategiczng w oparciu o statystyczne dane
demograficzne, stan zdrowia populacji i sytuacje spoteczng. Wsréd licznych celéw programu

najwazniejszym jest poprawa zdrowia obywateli. Cel ten ma zosta¢ osiggniety za posrednictwem
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dwodch celéw strategicznych, tj.: (Zdrowie 2020 — Narodowa Strategia Ochrony i Wsparcia, 2014, s.
11):

e Zmniejszenia nierownosci zdrowotnych i zachecenia spoteczenstwa do udzialu w
podejmowaniu decyzji;

e \Wzmocnienia roli publicznej administracji zdrowotne;.

Cele te z kolei majg zosta¢ osiggniete w czterech obszarach priorytetow (Zdrowie 2020 -
Narodowa Strategia Ochrony i Wsparcia, 2014, s. 21):

e Realizacja dtugofalowych inwestycji w zdrowie i profilaktyke choréb,

e Przygotowanie do powaznych probleméw zdrowotnych i ciggte monitorowanie stanu
zdrowia populaciji,

e \Wzmacnianie systeméw opieki zdrowotnej zorientowanych na ludzi, zapewnienie dostepu
do ustug zdrowotnych, koncentracja na ochronie i promociji zdrowia, profilaktyka, poprawa
mozliwoéci publicznego systemu ochrony zdrowia aby zapewni¢, ze bedzie on
przygotowany na kryzys i odpowiednie reagowanie w sytuacjach nagtych,

e Udziat w tworzeniu tatwego przejscia dla odpornych grup spotecznych.

Powyzszym tematom poswiecono odrebne akty wdrazajgce. nalezy jednak zauwazy¢, ze program
Zdrowie 2020 nie zostat przygotowany na podstawie aktywnej decyzji strategicznej Ministerstwa
Zdrowia Republiki Czeskiej. Program Zdrowie 2030 jest wiec ramowym programem strategicznym
dla rozwoju opieki zdrowotnej w Republice Czeskiej do roku 2030. Jest on oparty na Narodowej

Strategii e-Zdrowia i Strategii Reformy Opieki Psychiatrycznej.

Program ten jest zdefiniowany w postaci 2 celéw strategicznych:

1) Optymalizacja systemu opieki zdrowotnej;

2) Wspieranie badan naukowych..

Propozycje ich wdrozenia zostaty przedstawione w postaci 3 celéw szczegdtowych, ktére zostang

wdrozone za posrednictwem 7 kolejnych planéw wdrozenia.
Cele szczegotowe nr 1

1.1 Reforma systemu podstawowej opieki zdrowotne;j
1.2 Profilaktyka chordob na podstawowym i specjalistycznym poziomie opieki zdrowotnej, poprawa

kompetencji zdrowotnych i odpowiedzialnosci obywateli za wiasne zdrowie;
Cele szczegobtowe nr 2

2.1 Wdrozenie zintegrowanych modeli opieki zdrowotnej
2.2 Stabilizacja pracownikdéw w sektorze opieki zdrowotnej
2.3 Digitalizacja opieki zdrowotnej

2.4 Rozszerzenie systemu refundacji w opiece zdrowotnej

Metodologia — INHEAL
20



Cele szczegotowe nr 3

3.1 Wigczenie sektora badan i nauki w rozwigzywanie priorytetowych zadan opieki zdrowotne;j.

1.2 WEGRY

Zamiarem ,,Strategii Opieki Diugoterminowej 2030” i celéw okreslonych w Narodowych
Programach Zdrowia jest opracowanie kompleksowego pakietu srodkow, zwiekszenie dostepnych
zasobow i dostepnosci w czasie, itp. Pakiet obejmuje narodowe programy ochrony zdrowia takie,
jak np. Narodowy Program Walki z Rakiem. Program ten nie zawiera jednak konkretnych
odniesien do oso6b starszych. Planowane interwencje w sektorze zdrowia publicznego skupione sg
wokot dwéch filaréw w postaci tgcznie 9 pod-programoéw opracowanych przez rzad. Pierwszym
filarem jest ,Ochrona i rozwoj zdrowia priorytetowych grup docelowych”. Kluczowg grupg docelowg

sg tutaj seniorzy.

Ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa i stalty wzrost proporcjonalnego udziatu osob
starszych, konieczna staje sie poprawa zaréwno zdrowia fizycznego i psychicznego, jak i
dobrostanu senioréw. Najwazniejszym zadaniem jest wiec utrzymanie i poprawa stanu zdrowia
os6b starszych i umozliwienie im zachowania zdolnosci do funkcjonowania.. Ochrona i poprawa
zdrowia seniorow wymaga stosowania metod skrojonych dla specyficznych potrzeb tej grupy
ludnosci oraz wspierania zdrowego, aktywnego stylu zycia. Metody te moga zmniejszy¢ zwigzane
ze starzeniem sie obcigzenie dla jednostek, rodzin i spoteczenstwa poprzez wydluzenie
oczekiwanej dlugosci zycia w dobrym zdrowiu i rozszerzenie grupy ludzi, ktérzy sg w stanie

samodzielnie zatroszczy¢ sie o siebie.

Ogoélnym celem sektorowym jest zapewnienie mozliwie jak najdiuzszego zycia w jak najlepszym
zdrowiu dla wszystkich mieszkancéw Wegier, niezaleznie od tego, kim sg oraz gdzie i w jakich
warunkach spoteczno-gospodarczych zyjg. Strategia sektora zdrowia pt. ,,Zdrowe Wegry 2021-
2027” zawiera wszystkie cele wymienione w poprzedniej strategii ,Zdrowe Wegry 2014-2020”

majgce wspierac¢ ludnos¢ wegierska:

e Woydluzenie oczekiwanej dtugosci zycia w dobrym zdrowiu;

e \Wzmocnienie jednostkowej i spotecznej wartosci zdrowia fizycznego i psychicznego;

e Promowanie zachowan prozdrowotnych i wzmacnianie 2znaczenia indywidualnej
odpowiedzialnosci;

e Zmniejszenie nierdwnosci zdrowotnych pomiedzy regionami i réznic w oczekiwanej

dtugosci zycia w momencie urodzenia.

Cele te majg zostac¢ osiggniete poprzez realizacje szesciu celéw czgstkowych:
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1. Zdrowy start w zycie i priorytet dla rozwoju zdrowia dzieci;

2. Promowanie zdrowego stylu zycia i zmniejszenie ryzyka dla zdrowia poprzez poprawe
kompetencji zdrowotnych;

3. Redukcja obcigzenia chorobami przewlektymi przez zapewnienie profesjonalnej promociji
zdrowia i ustug z zakresu profilaktyki wraz z przejrzystoscig dostepu do opieki zdrowotnej;
Ochrona zdrowia ludnosci przed epidemiami i skutkami skazenia srodowiska;

Poprawa stanu zdrowia grup narazonych poprzez zmniejszenie nieréwnosci zdrowotnych;

6. Wzmocnienie publicznego systemu ochrony zdrowia.

Ponadto, Narodowe Centrum Zdrowia Publicznego (Nemzeti Népegészségugyi Kdzpont, NNK)
jest jednym z najwazniejszych wegierskich organéw ochrony zdrowia. Organizacjg NNK kieruje
naczelny lekarz Wegier. Rola NNK polega na koordynowaniu dziatan z zakresu zdrowia
publicznego, epidemiologii, promocji i rozwoju zdrowia, zarzadzania i koordynacji opieKki
zdrowotnej i zdrowia pracownikéw na terenie catego kraju. NNK monitoruje i ocenia stan zdrowia
publicznego oraz sytuacje epidemiologiczna na Wegrzech. Ponadto organizacja ta odgrywa
gtéwng role w epidemiologicznym zarzgdzaniu zwalczaniem pandemii COVID-19 oraz zarzadza

organizacja badan przesiewowych.

W celu ksztaltowania bardziej prozdrowotnych postaw wsréd ludnosci wiadze kraju wezwaty do
stworzenia sieci promocji zdrowia. Przed 2014 r., przy wsparciu finansowym z planu Széchenyi
Plan zostata utworzona nowa siec promocji zdrowia ztozona z 61 Biur Promocji Zdrowia (EFI).
Celem tych urzedéw jest rozwijanie $wiadomosci zdrowia, zmiana postaw, itp. Obecnie w kraju
funkcjonuje 113 oddziatdbw pod profesjonalnym nadzorem Narodowego Centrum Zdrowia

Publicznego.

Egészségvonal (weg. ,linia pomocy medycznej’) prowadzona i zarzagdzana przez NNK obejmuje

centrum kontaktowe i strone internetowg egeszsegvonal.gov.hu. Jej celem jest:

e dostarczanie rzetelnych, prawdziwych informacji i udzielanie pomocy obywatelom w
kwestiach zwigzanych ze zdrowiem;

e optymalizacja i pomoc na Sciezce pacjenta poprzez zapoznawanie obywateli ze strukturg
systemu;

e zmniejszenie obcigzenia dla dostawcow ustug pomocy w nagtych wypadkach;

e wyeliminowanie niepotrzebnych kontaktéw lekarzy i pacjentéw pozwalajgce kontrolowaé
rozprzestrzenianie pandemii COVID-19;

e rozpowszechnianie informacji na temat zdrowia publicznego i powigzanych ustug;

e rozwijanie Swiadomosci i wiedzy obywateli w kwestiach zdrowotnych;

e poprawa jakosci ustug opieki zdrowotnej w celu wzmocnienia zaufania obywateli do stuzby

zdrowia.
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Na stronie egeszsegvonal.gov.hu dostepne sa:

informacje na temat ustug i interwencji zdrowotnych;

e informacje na temat zdrowego stylu zycia i utrzymania dobrego zdrowia;
e informacje o chorobach napisane prostym jezykiem (w jez. wegierskim);
e doktadne opisy i ulotki informacyjne lekéw (w jez. wegierskim);

e wyszukiwarka informacji o najblizszych placéwkach opieki zdrowotnej i aptekach.

Celem kolejnego programu pod nazwg Wegierski program badan przesiewowych w ramach
kompleksowej opieki zdrowotnej / 2010-2020-2030 (MAESZ) jest wzmocnienie profilaktyki oraz
wspieranie nowoczesnego i wysokiej jakosci leczenia choréb zwigzanych ze stylem zycia i w duzej
mierze mozliwych do unikniecia. Program wspiera monitorowanie stanu zdrowia ludnosci Wegier
poprzez oferowanie ustug z zakresu profilaktyki ,blisko ludzi” oraz rozwijanie swiadomosci i wiedzy
na temat wielowymiarowej natury ochrony zdrowia. Program skupia sie przede wszystkim na
profilaktyce przez informowanie o prozdrowotnych wyborach zwigzanych ze stylem Zzycia.
Uczestnictwo obywateli w wydarzeniach organizowanych w ramach programu jest bezptatne.
Jako, ze nie jest wymagane wegierskie publiczne ubezpieczenie zdrowotne TAJ, réwniez osoby z
grup wykluczonych moga korzysta¢ z mozliwosci oferowanych w programie. W latach 2010 — 2021

cele programu na poziomie krajowym zostaty z powodzeniem osiggniete.

W roku 2019 uruchomiono réwniez program ,,Trzy pokolenia dla zdrowia” (Harom generacioval
az egeészségeért). Jego celem jest wdrozenie programu profilaktyki i leczenia choréb serca i uktadu
krazenia, programu badan przesiewowych i wczesnego wykrywania nowotworow ztosliwych oraz
programy promocji zdrowia dla dzieci. Kolejnym celem jest poprawa stanu zdrowia i promowanie

zdrowego stylu zycia wérdd ludnosci Wegier.

1.3 POLSKA

Jednym z szesciu celéw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 jest
promowanie zdrowej i aktywnej starosci. Obejmuje on zadania zwigzane z profilaktyka i
przygotowaniem systemow opieki zdrowotnej. Jednak najwazniejszym celem jest wspieranie osob
starszych przez umozliwienie im korzystania z nowoczesnych technologii (Ministerstwo Zdrowia,
2020).

W rozdziale IV wczesniej obowigzujgcej strategii ,,Polityka spoteczna wobec oséb starszych
2030” przyjetej w 2018 r. wsérod zalecanych aktywnosci znajduje sie réwniez: ,promowanie wiedzy
na temat korzystania z ustug informatycznych i telekomunikacyjnych (np. systemoéw, aplikaciji, itp.)

dla poprawy jakosci zycia”,
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W czerwcu 2021 r. Ministerstwo Zdrowia przygotowato projekt strategii zatytutowanej ,,Zdrowa
Przysztos¢”. Jednym z najwazniejszych kierunkow wymienionych w tym dokumencie jest ,Rozwoj

cyfrowych ustug opieki zdrowotnej”. Ma on zostaé zrealizowany przy pomocy dwdch narzedzi:

1) rozwijania publicznych cyfrowych ustug e-zdrowotnych;

2) Rozwijania kompetencji cyfrowych pacjentow i personelu medycznego.

Ten ostatni cel ma zostaé osiggniety za pomoca:
e organizowania kampanii informacyjnych, szkolen i warsztatow praktycznych;
e popularyzacji cyfrowych ustug opieki zdrowotnej na poziomie wyzszych uczelni;
e stosowanie zasady prostoty w projektowaniu;
e wykorzystanie kanatow komunikacji, ktére sg juz znane uzytkownikom (np. Internetu,
urzgdzenh mobilnych, itp.);

e rozwijanie kompetenciji personelu. (Ministerstwo Zdrowia, 2021).

Warto zauwazy¢, ze rozszerzenie projektu strategii "Zdrowa Przyszios¢”, zatytutowane
,Dezinstytucjonalizacja” zostato poswiecone osobom starszym i nosi tytut ,Opieka nad osobami
starszymi” (Ministerstwo Zdrowia, 2021). Jednak w tym dokumencie, jak wskazuje juz jego tytut, o
osobach starszych moéwi sie gtéwnie w kategoriach opieki, nie zas profilaktyki czy promocji

zdrowia.

Z kolei celem programu ,,Aktywni +” przyjetego na lata 2021-2025, ktory zastgpit wczesniejszy
program ASOS, jest udzielanie finansowego wsparcia dla inicjatyw i organizacji pozarzgdowych.
ASOS obejmuje likwidacje wykluczenia cyfrowego i aktywnosci poprawiajgce kompetencje cyfrowe
osob starszych. Poza wyposazeniem o0so6b starszych w kompetencje cyfrowe, program umozliwia
takze bezposrednie wspoffinansowanie inicjatyw z zakresu zdrowia cyfrowego. Wadg programu

wydaje sie by¢ jego ograniczony budzet, co negatywnie wptywa na jego popularnosé.

W 2020 r. w zwigzku z trwajgcg pandemig uruchomiono program wsparcia dla oséb starszych
»Wspieraj Seniora — Solidarnosciowy Korpus Wsparcia Seniorow”. Jeden z jego modutéw
(,Cyfrowy wolontariusz”) miat pomaga¢ osobom starszym w przejsciu do sfery cyfrowej
(www.gov.pl). Program wsparcia obejmuje tez opaski bezpieczehstwa. Mogg one by¢ potgczone
ze stuzbami ratunkowymi niosgcymi pomoc w nagtych wypadkach lub przy nagtym zagrozeniu dla
zdrowia. (MRIPS, 2022). Program ,,Opaski bezpieczenstwa” jest prawdopodobnie pierwszym
systemowym programem popularyzujgcym rozwigzania z zakresu zdalnej opieki medycznej dla
0s0b starszych. Opaski noszone na nadgarstku moga by¢ przydatne zaréwno dla oséb starszych,
ktére nadal cieszg sie dobrym zdrowiem, jak i dla os6b w stabszej kondycji lub nawet

wymagajgcych statej opieki. Wyzwaniem wydaje sie jednak konieczno$¢ przekonania osob
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starszych i ich opiekunéw o korzysciach z dotgczenia do programu i przygotowania ich do

korzystania z tych urzgdzen.

Kolejnym programem promujgcym zdrowe starzenie sie jest program profilaktyki 40+. Jest on
skierowany do wszystkich obywateli powyzej 40 roku zycia. Obejmuje dostep do bezptatnych
badan diagnostycznych mogacych przyspieszyé diagnoze u oséb narazonych na ryzyko
zachorowania. Jest to projekt pilotazowy, ktory zostat przedtuzony, nadal w formie pilotazowej, do

czerwca 2022 r.

Narzedzia stymulujgce zdrowie fizyczne, spoteczne i zdrowy styl zycia sg niezwykle wazne. Na
poczatku pandemii Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z Krajowg lzbg Fizjoterapeutow
opracowato program ,Aktywny Senior w domu” obejmujgcy materiaty wideo z ¢éwiczeniami do
wykonania w domu. Pewna barierg na drodze do korzystania z nich jest wysoki poziom

wykluczenia cyfrowego wsrod osob starszych i niewielka promocja.

Poza tym gtéwnym instrumentem e-zdrowotnym sg tzw. teleporady. W obecnym stanie prawnym
sg one dozwolone prawem jako gwarantowane s$wiadczenie medyczne, ktore moze byé
wykorzystywane przez lekarzy rodzinnych, pielegniarki i potozne i lekarzy POZ (Podstawowej
Opieki Zdrowotnej). Korzystanie z tej formy konsultacji w danym przypadku powinno jednak
zaleze¢ od decyzji pacjenta. Dla opieki specjalistycznej nie wprowadzono odpowiednich

standardow.

Nalezy takze zauwazyC, ze osoby starsze mogg rozwija¢ swiadomosé i postawy cyfrowe i
prozdrowotne. Odbywa sie to w takich miejscach, jak Kluby Seniora, czy osrodki opieki dziennej

dziatajgce w ramach programu Senior+, ktére prowadzg rowniez kursy komputerowe.

1.4 SLOWACJA

Ramowa Strategia dla Zdrowia na lata 2014-2030 (Strategicky ramec starostlivosti o zdravie
2014-2030) obejmujgca profilaktyke choréb, ochrone i promocje zdrowia, zostata przyjeta przez
rzad Stowacji w roku 2013 (Vlada SR, 2013). Dokument ten okresla kierunki polityki zdrowotnej
Stowaciji. Obejmuje on cztery zdefiniowane obszary priorytetowe:
1. Inwestowanie w zdrowie jednostek przez poprawe stylu zycia i upodmiotowienie;
2. Zajecie sie najwazniejszymi wyzwaniami zdrowotnymi w regionie, w tym wszystkimi
chorobami;
3.  Wzmocnienie ustug zdrowotnych zorientowanych na ludzi, poprawa wydajnosci publicznej
stuzby zdrowia, gotowos¢ na sytuacje nagte, monitorowanie i reagowanie;

4. Budowanie zdrowych spotecznosci i wspieranie srodowiska.
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W odniesieniu do obszaru priorytetowego 1, dokument stwierdza, ze ,Zdrowe, aktywne starzenie
sie populacji jest priorytetowym obszarem polityki. Najwazniejszym problemem w profilaktyce i
leczeniu chordb psychicznych jest izolacja spoteczna, zwtaszcza 0sob starszych (ktére mieszkajg

same lub przebywajg w o$rodkach pomocy spotecznej)”.

W obszarze priorytetowym 2 podkreslono, ze: ,Istotne bedzie rozwijania kompetencji zdrowotnych
wsrod mtodych ludzi. Odnosnie senioréw, wazne jest angazowanie ich w inicjatywy promujgce
aktywng i zdrowg staros¢”. Cele strategiczne zaprezentowano dla trzech obszaréw opieki
zdrowotnej:

1. Zdrowie publiczne;
2. Zintegrowana ambulatoryjna opieka zdrowotna,

3. Opieka zdrowotna w placéwkach opieki medyczne;.

Celem Narodowego Programu Promocji Zdrowia (NPPZ) jest promowanie zdrowia wszystkich
obywateli w celu zapewnienia osiggniecia petni zycia. Program NPPZ powstat w oparciu o polityke
WHO, ramowy program strategiczny polityki zdrowotnej i Deklaracje Programowg rzadu Stowaciji.
Jego celem jest zwiekszenie poziomu $wiadomosci zdrowotnej w nastepujgcych obszarach (UVZ
SR, 2021):

A. Profilaktyka zorientowana przede wszystkim na promowanie zdrowego stylu zycia (np.
dieta, aktywnos¢ fizyczna, itp.)

B. Profilaktyka w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych.

C. Zwiekszanie swiadomosci znaczenia szczepien ochronnych przeciwko niektérym

chorobom.

Oczekiwane skutki wdrozenia programu NPPZ obejmujg poprawe kompetencji (e-)zdrowotnych
(wiedzy i postaw) w dziedzinie zdrowego stylu zycia w odniesieniu do szczepien (UVZ SR, 2021).
Zwazywszy na to, ze poziom kompetencji zdrowotnych jest scisle powigzany z poziomem ogodlnej
alfabetyzacji, polityka rzgdowa ma na celu réwniez poprawe tej ostatniej. Z tego wzgledu Stowacja
opracowata Strategie ustawicznego ksztafcenia i doradztwa na lata 2021-2030 (MSVVaS SR,
2021). Populacja docelowg dla ksztatcenia w zakresie podstawowych umiejetnosci jest cata
populacja, lecz w kategoriach interwenc;ji i wsparcia z programéw finansowanych z budzetu sg to
przede wszystkim osoby doroste o niskim poziomie wyksztatcenia (np. osoby dotkniete pandemig
COVID-19) (MSVVaS SR, 2021, s. 22).

Kolejnym programem jest Narodowy Program Aktywnej Starosci na lata 2021-2030 (NPAS-II),

opracowany na podstawie wczesniejszych doswiadczen ze stosowaniem polityk majgcych

promowa¢ aktywne starzenie sie w ramach programu NPAS-I (2014-2020). Program ten
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odzwierciedla szersze cele Stowacji (Repkova et al, 2020, s. 9; Skyba, 2017). Dokument obejmuje
wspieranie ogolnej alfabetyzacji dla seniorow poprzez cel strategiczny: Wykorzystanie potencjatu
jednostek w zakresie aktywnej staro$ci jako podstawy do zrobwnowazonego rozwoju spotecznego,

ktéry zostanie osiggniety dzieki dwém celom i dziataniom (MPSVR SR, 2021, p. 19):

e Cell

Prawodawstwo wspierajgce ksztatcenie ustawiczne

e Dziatanie

Wigczenie wsparcia dalszego ksztatcenia dla oséb starszych

e Cel2

Swiadomo$¢ mozliwosci dalszego ksztatcenia wérdd oséb starszych

e Dziatanie
Wprowadzenie bezptatnych ustug doradztwa w zakresie dalszego ksztatcenia dla os6b w wieku

powyzej 50 lat.

Poza tym kompetencje zdrowotne osdb starszych zostaty ujete w celu strategicznym: Przystepna
cenowo, wysokiej jakosci opieka zdrowotna wspierajgca poczatkowy potencjat jednostek do
aktywnej starosci, realizowana za posrednictwem jednego celu i dwoéch dziatan (MPSVR SR,
2021, p. 22):

e Cel3

Promowanie aktywnego starzenia sie, zdrowego stylu zycia i ogélnego zdrowia osob starszych

e Dziatanie

Wzmacnianie swiadomosci i wiedzy oséb starszych na temat szczepien ochronnych

e Dziatanie
Wdrozenie dziatan edukacyjnych i doradczych zwigzanych ze wspieraniem aktywnej
starosci, zdrowego stylu zycia i aktywnosci fizycznej przez regionalne organy zdrowia

publicznego.

2. Dokonywanie wtasciwych wyboréw dla zdrowego stylu zycia — oficjalne zalecenia

Zdrowe starzenie si¢ oznacza ,proces rozwijania i utrzymania zdolnosci funkcjonalnych
umozliwiajgcych dobre samopoczucie w starszym wieku”. Zdolnosci funkcjonalne to ,wszystkie
atrybuty zwigzane ze zdrowiem pozwalajgce ludziom funkcjonowac i dziata¢ zgodnie ze swoimi
uzasadnionymi wartosciami”. Odzwierciedlajg one wewnetrzne mozliwosci danej osoby

(potaczenie wszystkich jej zdolnosci fizycznych i umystowych) oraz interakcje z jej specyficznym
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Srodowiskiem (szersze uwarunkowania zdrowia, ktére kumulujg sie w ciggu catego zycia i

przyczyniajg sie do heterogenicznosci mocnych i stabych stron) (WHO, 2015).

W miare starzenia sie pojawiajg sie dwa gtéwne zagrozenia dla zdrowia:

- Choroby zwigzane ze stylem zycia wynikajgce z braku aktywnosci

fizycznej,

nadmiernego jedzenia, palenia tytoniu i naduzywania alkoholu. Choroby te zwiekszajg

ryzyko zawatu serca, udaru, nowotwordw i cukrzycy.

- Choroby i niepetnosprawnos¢ zwigzane z wiekiem, np. demencja, artretyzm, utrata

wzroku lub stuchu.

Badania wykazujg, ze dokonywanie wiasciwych wyborow zwigzanych ze stylem zycia,

dotyczgcych sposobu odzywiania sie, ¢wiczen fizycznych, spozywania alkoholu, palenia tytoniu,

czasu snu i dbania o prawidtowg wage prowadzi do wydtuzenia dtugosci zycia (Rys. 1). Korzystne

oddziatywanie wtasciwych wyboréw zdrowotnych zauwazono réwniez u oséb starszych

cierpigcych na jedng lub wiecej chordb przewlektych.
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Rys. 1 Wybory dla zdrowia
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2.1 Odpowiednie odzywianie i nawyki zywieniowe: odzywianie zbilansowane pod wzgledem
jakosciowym i iloSciowym

Odzywianie jest istotnym czynnikiem oddziatywujgcym na zdrowie i dobre samopoczucie osob
starszych. Niedozywienie i odwodnienie sg wsréd nich powszechnymi zjawiskami. Rowniez

otytosé w starszym wieku staje sie coraz powazniejszym problemem.

W 2018 r. ESPEN (Europejskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego i Metabolizmu) opublikowato
wytyczne na temat klinicznego zywienia i nawadniania w geriatrii. Maja one byc¢
wykorzystywane przez wszystkich dostawcédw ustug opieki zdrowotnej zajmujgcych sie opieka
geriatryczng, np. lekarzy, pielegniarki, dietetykow i terapeutéw, lecz takze pracownikdéw opieki
spotecznej i nieformalnych opiekunéw. Celem odzywiania klinicznego osdéb starszych jest przede
wszystkim zapewnienie odpowiednich ilosci energii, biatka, mikroelementéw i ptyndéw, aby
zaspokoi¢ ich wymagania zywieniowe a przez to utrzymacC lub poprawi¢ stan odzywienia.

Podstawowe pytania i zasady ogdlne powigzano z 11 sposrdd 82 zalecen (Volkert i in., 2019).

1.1 lle energii i skladnikéw odzywczych (EN) nalezy podawaé/dostarcza¢ osobom
starszym?
R1: Jezeli chodzi o energie, wartoscig wzorcowg u oséb starszych jest 30 kcal na kg masy

ciala dziennie. Wartos¢ te nalezy dostosowac¢ indywidualnie w zaleznosci od stanu odzywienia,
poziomu aktywnosci fizycznej, chordb i toleranciji.

R2: Zapotrzebowanie na biatko u oséb starszych wynosi co najmniej 1 g biatka na kg masy
ciala dziennie. Warto$¢ te nalezy dostosowaé indywidualnie w zaleznosci od stanu odzywienia,
poziomu aktywnosci fizycznej, chordb i toleranciji.

R3: Nalezy podawac¢ produkty bogate w bionnik.

R4: Osobom, u ktérych nie wystepujg niedobory okreslonych skfadnikoéw, mikroelementy
nalezy podawac zgodnie z zaleceniami dla zdrowych os6b starszych.

.2 W jaki sposéb nalezy organizowac¢ opieke zywieniowa nad osobami starszymi?

R5: Wszystkie osoby starsze, niezaleznie od schorzen, w tym takze osoby z nadwaga lub
otytoscig, powinny by¢ regularnie badane pod katem niedozywienia przy uzyciu zatwierdzonego
narzedzia diagnostycznego w celu identyfikacji osodb niedozywionych Ilub zagrozonych
niedozywieniem.

R6: Jezeli badanie takie da wynik pozytywny, nalezy wprowadzi¢ systematyczng ocene,
zindywidualizowana interwencje, monitorowanie i odpowiednie dopasowywanie stosowanych
interwenc;ji.

R7: W warunkach instytucji opieki nalezy wprowadzi¢ standardowe procedury operacyjne w
zakresie wyzywienia i dostarczania ptynow i uregulowac zakresy odpowiedzialnosci.

1.3 W jaki sposéb nalezy organizowa¢ opieke zywieniowa nad osobami starszymi?
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R8: Opieka zywieniowa i nawadnianie u osob starszych powinny by¢ zindywidualizowane i
wszechstronne w celu zapewnienia dostarczania odpowiedniej ilosci pozywienia, utrzymania lub
poprawy stanu odzywienia, poprawy przebiegu leczenia i jako$ci zycia.

R9: Interwencje dietetyczne u osob starczych powinny stanowi¢ czes¢ wielokierunkowych,
multidyscyplinarnych dziatanh zespotowych w celu zapewnienia dostarczenia odpowiedniej ilosci
pozywienia, utrzymania lub zwiekszenia masy ciata, poprawy wynikdw funkcjonalnych i
klinicznych.

R10: Nalezy w takim stopniu, w jakim jest to mozliwe, wyeliminowa¢ potencjalne przyczyny
niedozywienia i odwodnienia.

R11: Ograniczenia dietetyczne, ktére mogg ogranicza¢ spozycie pokarmu sg potencjalnie

szkodliwe i nalezy ich unikac.

Proces opieki zywieniowej nad osobami starszymi sktada sie z kilku etapéw (Rys. 2) na podstawie
systematycznych badan pod kagtem niedozywienia. Oprocz standardowych parametrow
stosowanych w badaniach przesiewowych (wskaznik BMI, utrata wagi, zmniejszenie ilosci
przyjmowanych pokarméw, choroba), najbardziej popularnym narzedziem opracowanym i
zatwierdzonym do stosowania u seniorow jest skrécona forma oceny stanu odzywienia Mini
Nutritional Assessment (MNA; Vellas et al, 1999). W przypadku istnienia jakichkolwiek oznak
wskazujgcych na ryzyko zwigzane z odzywianiem, nalezy nastepnie przeprowadzi¢ szczegotowa
ocene, ktéra stanowi uzasadnienie diagnozy i podstawe do okreslenia indywidualnych celéw
zywieniowych i opracowania kompleksowego planu opieki dietetycznej. nalezy wprowadzié¢
interwencje, weryfikowa¢ ich skutecznos¢ i korygowaé¢ je w razie potrzeby, do momentu

osiggniecia zakladanych celow terapii (Volkert iin., 2019).

BADANIA PRZESIEWOWE

» Gorszy stan odzywienia

» Nizsze spozycie

» Zwigkszone potrzeby Ryzyko Okresowe badania
niedozywienia? kontrolne

- L3 -
Tak Nie
.
OCENA
a| stanu odzywienia
b) niedoboréw
* Monitorowanie spozywanego jedzenia

Niedozywienie
lub ryzyko
niedozvwienia?
c) Identyfikacja przyczyn B

d) Indywidualne preferencje

*Wymagania

Tak Nie

Okreslenie CELOW: Spozycie, masa ciata/ BMI
INTERWENCJE — Plan Opieki Dietetycznej

-> odpowiednie spozycie

MONITOROWANIE

Cele osiaggniete?
-> leczenie przyczyn u podioza problemu

| Aktualizacia celéw i interwencii Nie Tak
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Rys. 2 Proces opieki dietetycznej nad osobami starszymi.

Spozywaé duze ilosci Spozywac produkty o
warzyw i owocéw wysokiej zawartosci biatka

v rneve perrany wr

Eat protein foods

vegetables and fruits
- P

a
Woda jako napdj
pierwszego wyboru

-of choice

Spozywa¢ produkty
petnoziarniste

foods

Rys.3 W nowej wersji Kanadyjskiego Przewodnika po Odzywianiu zaleca spozywanie
»duzej ilosci warzyw i owocdéw, produktow peinoziarnistych i bogatych w biatko”
https://food-guide.canada.cal/en/).

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Zgodnie z wytycznymi brytyjskiego National Health System NHS (2021), codzienna aktywnos$¢
fizyczna moze poprawia¢ zdrowie i zmniejsza¢ ryzyko choréb serca i udarow w starszym wieku.
Moze jednak by¢ nieodpowiednia dla os6b w wieku powyzej 65 lat, ktére od pewnego czasu nie
uprawiaty ¢wiczen fizycznych, sg niepetnosprawne lub cierpig na choroby przewlekie. Nalezy
zatem skonsultowac sie z lekarzem rodzinnym, aby upewnic sie, ze dana aktywnos$¢ i jej natezenie

sg odpowiednie dla stanu zdrowia danej osoby.
Osoby w wieku powyzej 65 lat powinny (Tabela X):

e Stara¢ sie by¢ aktywne fizycznie kazdego dnia, nawet, jesli bedzie to tylko lekka
aktywnos¢*
e Wykonywac ¢wiczenia poprawiajgce site, rownowage i elastyczno$¢ co najmniej 2 razy w

tygodniu;
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e UprawiaC ¢wiczenia fizyczne o umiarkowanej intensywnosci przez co najmniej 150 minut

tygodniowo”® lub o duzej intensywnos$ci przez 75 minut w tygodniu® (dla oséb, ktére juz s

aktywne), albo fgczyé oba rodzaje aktywnosci;

e Zmniejszy¢ ilo$¢ czasu spedzanego w pozycji siedzgcej lub lezgcej, przerywaé okresy

bezruchu jakas formg aktywnosci.

Tabela 2 Rodzaje aktywnoSci fizycznej sklasyfikowane wedlug intensywnosci i

dostarczania tlenu (aerobowe®®, anaerobowe®).

Aktywnosé Kroétki opis

Przyktady

&Lekka

poruszanie sie zamiast

siedzenia lub lezenia

wstanie, zeby zrobi¢ herbate
chodzenie po domu

spacer w wolnym tempie
sprzatanie, scieranie kurzu
odkurzanie

Scielenie t6zka

wstawanie

przyspiesza czynnosé
serca, sprawia, ze
N oddychamy szybciej,
Umiarkowana _
. .. | odczuwamy ciepfto,
intensywnosc¢ )
nadal mozemy
rozmawiac, ale nie

Spiewac

spacer dla zdrowia*
aerobik w wodzie

jazda na rowerze

taniec jako ¢wiczenie

tenis (w deblu)

koszenie trawnika kosiarkg

wedrowanie w terenie

sprawia, ze oddech
staje sie ciezki i
przyspieszony, nie
‘Intensywna | jestesSmy w stanie
powiedzieC wiecej niz
kilka stéw bez nabrania
oddechu

aktywnos¢é

bieganie

aerobik

ptywanie

jazda na rowerze w szybkim tempie lub po
wzgorzach

tenis (singiel)

pitka nozna

wedrowanie w terenie pod goérke

taniec jako ¢wiczenie

sztuki walki
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Cwiczenia nalezy e noszenie ciezkich toreb z zakupami

wykonywa¢ do * Joga
e pilates
momentu, gdy e taichi
potrzebujemy krétkiego e trening na sitowni
. odpoczynku przed e trening z tasmami
N powtdrzeniem, jako o Cwiczenia wykorzystujgce wiasny ciezar
Wzmacniajaca ’ ciata, np. pompki lub brzuszki

migsnie dodatek do 150 minut e ciezkie prace w ogrodzie, np. kopanie lub

¢wiczen aerobowych w odsniezanie
tych samych lub innych
dniach, w domu lub w

klubie sportowym

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

EN

W celu utrzymania optymalnego stanu zdrowia dorosli powinni przesypiaé co najmniej 7 godzin
kazdej nocy. Sen krétszy niz 7 godzin ma niekorzystny wptyw na zdrowie, prowadzac, m.in. do
przybierania na wadze i otytosci, cukrzycy, nadcisnienia, choréb serca i udaréw, depresji i
zwiekszonego ryzyka s$mierci, ostabienia uktadu odpornosciowego, wiekszego nasilenia bélu,
uposledzenia funkcjonowania, zwiekszenia liczby popeiianych bledéw i wzrostu ryzyka
wypadkéw. Regularne przesypianie powyzej 9 godzin dziennie jest odpowiednie dla miodych
dorostych, os6b odsypiajgcych ,dtug senny” i oséb chorych (Watson et al, 2015). Wedtug National
Sleep Foundation osoby powyzej 65 roku zycia powinny przesypia¢ od siedmiu do o$miu

godzin kazdej nocy (Hirshkowitz et al, 2014).

Badania dowodza, ze niektére powszechnie wystepujgce zaburzenia snu sg zwigzane z wiekiem
(Newsom, deBanto, 2022).

¢ Przesuniecie godzin snu: Z wiekiem nasz rytm okotodobowy przesuwa sie do przodu w

czasie. Wiele oso6b starszych odczuwa te zmiany jako wczesniejsze uczucie zmeczenia po
potudniu i budzenie sie wczesnie rano.

e Nocne pobudki: W miare starzenia sie czesto doswiadczamy zmian w strukturze snu, czyli
cyklach kolejnych etapow snu. U oséb starszych wiecej czasu przypada na wczesne,
Izejsze fazy snu, a mniej na dalsze, gtebokie fazy. Te zmiany mogg prowadzi¢ do
czestszego budzenia sie w ciggu nocy i odczucia bardziej ,pofragmentowanego” snu, ktory

nie daje odpowiedniego odpoczynku.
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o Drzemki w ciggu dnia: Szacuje sie, ze okoto 25% starszych dorostych drzemie w ciggu
dnia. Choc¢ krétka drzemka moze by¢ korzystna, to jej przedtuzanie lub drzemki pdéznym
popotudniem mogag utrudnia¢ zasniecie wieczorem i prowadzi¢ do zaburzen snu w nocy.

e Dtluzsze dochodzenie do siebie po zmianach godzin snu: Zmiana sposobu, w jaki nasz
organizm reguluje zegar dobowy utrudnia dostosowanie sie do nagtych zmian godzin snu,
takich jak jesienna zmiana czasu czy jet lag po podrézy samolotem. Szacuje sie tez, ze od
40% do 70% starszych dorostych cierpi na przewlekte zaburzenia snu, ktére moga

znaczgco wptywac¢ na aktywnosé w ciggu dnia i jako$¢ zycia. Powszechnie wystepujgce

zaburzenia snu, ktére wystepujg czesciej w starszym wieku, obejmujg (Newsom, deBanto,
2022):

e BOl: Bdl i zwigzany z nim brak snu powodujg, ze osoba dotknieta zaburzeniem nie jest w

stanie odpowiednio odpoczgé. Powoduje to powstanie btednego kota, w ktorym
zmniejszona ilos¢ snu prowadzi do nasilenia bélu. Jezeli bol przeszkadza w $nie, nalezy
skonsultowac sie z lekarzem.

e Nocne oddawanie moczu (nocturia): Zjawisko to nasila sie¢ z wiekiem miedzy innymi z
powodu fizycznych zmian w drogach moczowych i przyczynia sie do zwigkszenia
problemoéw ze snem.

e Bezsennosé¢: Utrzymujgce sie problemy z zasypianiem lub snem mogg wynikaé z
réznorodnych, naktadajgcych sie czynnikéw. Problemy te mozna zilagodzi¢ poprzez
odpowiednie leczenie.

e Uczucie sennosci w ciggu dnia: Nasilone uczucie sennosci w ciggu dnia moze byc¢
objawem takich zaburzeh, jak bezdech senny, uposledzenie zdolnosci poznawczych lub
problemy z uktadem krgzenia. Nie nalezy uznawaé sennosci za zwykly objaw starzenia sie.

e Bezdech senny: Bezdech senny przerywa sen i moze negatywnie wplywaé na poziom
natlenienia organizmu, co prowadzi do boléw gtowy, sennosci w ciggu dnia i uposledzenia
zdolnosci jasnego myslenia.

o Zespot niespokojnych noég (RLS) i okresowe ruchy konczyn podczas snu (PLMS):
Zespot niespokojnych ndg oznacza nagtg potrzebe poruszania nogami podczas
odpoczynku lub snu i dotyka od 9% do 20% senioréw. Z kolei PLMS powoduje mimowolne
ruchy konczyn dolnych, najczesciej stop i dotyka od 4% do 11% osdb starszych. Oba te
zaburzenia mogg znaczgco pogarsza¢ ogolng jakos¢ zycia.

e Zaburzenia zachowania podczas snu REM (RBD): Chociaz w fazie snu REM ludzie
zazwyczaj pozostajg w bezruchu, to osoby dotkniete RBD mogg ,odgrywac¢” swoje sny,

czasami w gwattowny sposaéb.
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Wskazowki na temat prawidtowego snu dla osob starszych dotyczg stosowania tzw. ,higieny
snu”, co oznacza wprowadzanie lub doskonalenie prawidtowych nawykdéw opisanych ponizej
(Newsom, deBanto, 2022; Age UK, 2021).

e Zadbaj o regularne godziny snu — staraj sie ktas¢ sie spac i wstawaé zawsze o tej samej
porze;

e Unikaj dtugiego wylegiwania sieg;

e \Wprowadz wieczorng rutyne — odpocznij czytajgc ksigzke lub biorgc kgpiel w wannie;

e Zadbaj o to, aby t6zko i posciel byty wygodne;

e Unikaj spozywania kofeiny, nikotyny i alkoholu wieczorem;

e Nie spozywaj obfitych positkéw péZznym wieczorem, obiad warto zje$¢ co najmniej cztery
godziny przed snem;

e Regularnie uprawiaj ¢wiczenia fizyczne, jednak unikaj wieczornej aktywnosci;

e W sypialni powinno by¢ ciemno i chtodno — idealna temperatura to 18°C;

e Unikaj elementéw rozpraszajgcych w sypialni — telewizor, telefon komérkowy, komputer,
czy jasne oswietlenie moga nasili¢ uczucie pobudzenia;

e Staraj sie unika¢ drzemek w ciggu dnia. Jesli jednak drzemki sprawiajg ci przyjemnosc,

warto zaplanowa¢ je codziennie mniej wiecej w tych samych godzinach.

Kanadyjskie Wytyczne dotyczace aktywnosci dobowej (Canadian 24-Hour Movement
Guidelines) (CSEP, 2021) maja zastosowanie do oséb powyzej 65 roku zycia niezaleznie od ich
pici, pochodzenia czy statusu spoteczno-ekonomicznego. Stosowanie sie do wytycznych wigze sie
ze zmniejszeniem smiertelnosci, ryzyka chorob serca i uktadu krgzenia, nadcisnienia, cukrzycy
typu 2, niektérych nowotwordw, stanéw lekowych, depresji, demencji, przybierania na wadze,
podwyzszonego poziomu lipidowego we krwi, upadkoéw i zwigzanych z nimi urazéw, a takze

poprawia stan uktadu kostnego, zdolnosci poznawcze, jakos¢ zycia i funkcjonowanie fizyczne.
Nalezy pamietac¢ o trzech podstawowych zaleceniach (Rys. 4).

e Wiecej ruchu
e Prawidtowy sen

e Zmniejszenie ilosci czasu spedzanego w pozycji siedzgcej.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA SEN SIEDZACY TRYB ZYCIA

réznej intensywnosci, w tym: 7 do 8 godzin na dobe, w pozycji siedzacej do
state godziny zasypiania maks. 8 godzin, w tym
i budzenia si¢

Ré3 dzaie akt <ci fi . . o . ) )
ozne rodzaje aktywnosci rizycznej o @ Regularne przesypianie E Ograniczenie przebywania

1[@]] * Nie wigcej niz 3 godz.
= Umiarkowane i intensywne . rozrywki przed ekranem
¢éwiczenia aerobowe » Jak najczestsze przerwy
wykonywane acznie przez co podczas spedzania czasu w
najmniej 150 minut pozycji siedzacej
tygodniowo

» Cwiczenia wzmacniajace
miesnie gtéwnych grup
miesniowych co najmniej
dwa razy w tygodniu

uCwiczenia réwnowagi

Py

m Kilka godzin lekkiej il B
aktywnosci fizycznej, w tym w
pozycji stojacej

Rys. 4 Zdrowa doba wedfug kanadyjskich Wytycznych dotyczacych aktywnosci dobowej

2.2 Zapobieganie urazom — zwiekszone ryzyko upadkow i zatrué w wieku starszym

Gtownymi przyczynami niezamierzonych (przypadkowych) urazéw sg wypadki samochodowe,
zatrucia, utoniecia, upadki i poparzenia. Urazy zamierzone (lub wynikajgce z przemocy) mozna
podzieli¢ na nastepujgce kategorie: skierowane przeciwko sobie (np. samobdjstwo czy
samookaleczenie), przeciwko innej osobie (dziecku, partnerowi, przetozonemu, znajomemu lub
nieznajomemu), lub zbiorowe (podczas wojny czy w walkach gangow), a takze inne urazy (w tym
zgon w wyniku interwencji prawnej). Poza kwestiami zamiaru i przyczyny, urazy mozemy takze
rozpatrywa¢ w kategoriach okolicznosci, w jakich wystgpity — w tym w domu, podczas uprawiania

sportu, w miejscu pracy lub na drodze (Bauer & Kisser, 2014).

Najczestszymi miejscami wypadkdéw niezakonczonych smiercig wsrdéd oséb starszych sg: dom
(prawie 60%) i ,ulica” (20%). Przyczyng ponad 60% wszystkich urazéw sg upadki, ktére w
starszym wieku wystepujg czesciej niz udar. Najwyzsze wskazniki $miertelnosci z powodu urazéw
notuje sie u 0osdb w wieku powyzej 60 lat (Rys. 5), przy czym upadki sg najczestszg przyczyng

Smierci u 0séb obojga pfci (Bauer & Kisser, 2014).
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Rys.5 Gtéwne przyczyny $miertelnych urazéw u oséb starszych (60+) w UE. Zrédio: WHO MDB
2005-2007, za: Bauer R, Steiner M (2009)

Najwieksze ryzyko urazéw u oséb starszych dotyczy upadkow i wypadkéw drogowych, co wynika
zaréwno z czynnikdéw fizycznych (np. zmniejszonej sity i elastycznosci miesni, uposledzone;j
réwnowagi, funkcji fizycznych i umystowych, osteoporozy, uposledzenia funkcji zmystow i
zazywanych lekow), jak i srodowiskowych (takich, jak nierownosci chodnika, sliska nawierzchnia,
stabe oswietlenie, wyktadzina na schodach, itp.). Na szczescie istniejg mocne dowody na
sprawdzone, obiecujgce strategie zapobiegania przypadkowym urazom u osob starszych.
Obejmujg one aktywnos$é¢ fizyczng i ¢Ewiczenia rownowagi, okresowe sprawdzanie
przyjmowanych lekéw, adaptacje mieszkania lub promowanie urzadzen poprawiajacych

bezpieczenstwo i podobnego sprzetu (Bauer & Kisser, 2014).
UPADKI

Upadek definiowany jest jako oparcie sie osoby na ziemi lub innym nizszym poziomie; przy czym
niekiedy czesc¢ ciata uderza o przedmiot, ktéry przerywa upadek Zdarzenia spowodowane przez
nagte zachorowanie (np. udar, atak padaczkowy) lub gwattowne ryzyko Srodowiskowe (np.

uderzenie przez ruchomy obiekt) nie sg uznawane za upadki (Rubenstein, 2021).

Okoto 30% os6b w wieku powyzej 65 lat, ktére sg niezalezne doznaje upadku kazdego roku. W
przypadku oséb mieszkajgcych w osrodkach opieki ta czestotliwos¢ jest jeszcze wyzsza. Ryzyko

upadku wzrasta z wiekiem. Okoto 20% upadkéw wymaga interwencji medycznej, zas prawie 10%
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prowadzi do ztaman. Co najmniej 1 na 5 os6b wymaga dalszej intensywnej opieki przez ponad rok

po ztamaniu (Bauer & Kisser, 2014).

Upadki zagrazajg samodzielnosci oséb starszych i prowadzg do kaskady jednostkowych i
spoteczno-gospodarczych konsekwencji. Lekarze jednak zazwyczaj nie wiedzg o upadku, jesli
pacjent nie ma widocznych obrazen, bowiem rutynowe badanie i wywiad lekarski nie obejmujg z
zasady szczegdtowej oceny pod katem upadkow. Co wiecej, osoby starsze zwykle niechetnie
zgtaszajg upadki, gdyz przypisujg je procesowi starzenia sie lub obawiajg sie ograniczenia ich

aktywnosci lub skierowania do osrodka opieki (Rubenstein, 2021).

W przypadku oséb starszych upadki sg zwykle spowodowane ziozong kombinacjg réznych
czynnikow ryzyka:

e Czynniki wewnetrzne (zwigzane z wiekiem pogorszenie funkcji zyciowych,
zaburzenia i skutki uboczne lekéw): Zmiany zwigzane z wiekiem (np. pogarszajgca sie
ostros¢ widzenia, wrazliwos¢ na kontrast, postrzeganie gtebi i adaptacja do ciemnosci,
zmiany we wzorcach aktywacji miesni i zdolnosci do generowania odpowiedniej sity i
szybkosci miesni) mogg uposledzaé ukfady odpowiedzialne za utrzymanie réwnowagi i
stabilng postawe (np. podczas stania, chodzenia lub siedzenia) albo pogarsza¢ zdolnos¢
do utrzymywania czy odzyskania rownowagi w reakcji na przeszkody (np. staniecie na
nierownej powierzchni, popchniecie przez kogos).

e Przewlekie i nagte choroby i zazywane leki (Tabela 3 i 4): Ryzyko upadku ro$nie wraz ze
wzrostem liczby zazywanych lekéw. Leki psychoaktywne sg najczesciej wymienianymi
lekami zwiekszajgcymi ryzyko upadku i zwigzanych z nim urazéw.

e Czynniki zewnetrzne (zagrozenia srodowiskowe): Ryzyko upadku jest najwieksze w
srodowisku, ktére wymaga zwiekszonej mobilnosci i kontrolowania postawy (np. podczas
chodzenia po sliskiej powierzchni) oraz w nieznajomym otoczeniu (np. po przeprowadzce
do nowego mieszkania).

e Czynniki sytuacyjne (zwigzane z wykonywanymi czynnosciami): Niektére rodzaje
aktywnosci lub decyzji (np. podbiegniecie nocg do tazienki albo do dzwonigcego telefonu,
rozmawianie podczas spaceru albo rozpraszanie uwagi na wiekszg ilos¢ zadan) moga

zwiekszac¢ ryzyko upadku i zwigzanych z nim urazéw.

Tabela 3 Niektore zaburzenia, ktére przyczyniajg sie do zwiekszenia ryzyka upadku
https://www.msdmanuals.com/professional/geriatrics/falls-in-older-people/falls-in-older-
people#v1136449
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1 Uposledzone funkcjonowanie Choroba

Anemia

Zaburzenia rytmu serca
Nadwrazliwo$¢ zatoki szyjnej

POChP (Przewlekta obturacyjna choroba ptuc)
Odwodnienie
Regulacja cignienia krwi Infekcja (np. zapalenie ptuc, sepsa)
Choroby metaboliczne (np. cukrzyca, choroby tarczycy, hipoglikemia, stany hiperosmolarne)
Zahamowanie neurokardiogenne po mikcji
Niedocisnienie posturalne
Niedocisnienie po positku
Choroby zastawek serca

Przetwarzanie w centralnym uktadzie Delirium Demencja
nerwowym Udar
Artretyzm .
Chod Deformacje stép

Ostabienie migsni

Degeneracja mézdzku

Mielopatia (np. z powodu spondylozy kregostupa ledzwiowego lub szyjnego) choroba Parkinsona
Funkcje posturalne i neuromotoryczne Neuropatia obwodowa

Udar

Niewydolno$¢ kregowo-podstawna

Funkcja propriocepciji Neuropatia obwodowa (np. spowodowana cukrzycg) niedobdr witaminy B12

Tab. 4 Niektore leki, ktore przyczyniajg sie do zwiekszenia ryzyka upadku
https://www.msdmanuals.com/professional/geriatrics/falls-in-older-people/falls-in-older-people#v1136523

Leki Mechanizm

Aminoglikozydy Bezposrednie uszkodzenia przedsionkéw
Leki przeciwbdlowe (zwtaszcza opioidowe) Obnizona czujno$¢, spowolnione centralne przetwarzanie
Leki antycholinergiczne Splatanie/delirium

Leki na nadcisnienie (zwtaszcza rozszerzajace

) o Uposledzenie ukrwienia mézgu
naczynia krwiono$ne)

Objawy pozapiramidowe, inne dziatania antyadrenergiczne, zmniejszenie czujnosci lub

Leki antypsychotyczne spowolnienie przetwarzania centralnego

Leki moczopedne (zwtaszcza u pacjentéw

odwodnionych) Uposledzenie ukrwienia mézgu

Leki na arytmie Uposledzenie ukrwienia mézgu

Leki psychoaktywne (zwtaszcza
antydepresanty, leki antypsychotycznei
benzodiazepiny)

Obnizona czujnos¢, spowolnione centralne przetwarzanie

Diuretyki petlowe (wysokie dawki) Bezposrednie uszkodzenie przedsionkéw

Dziatania majace na celu zapobieganie upadkom osOob w starszym wieku, obejmujg w
szczegolnosci (WHO, 2021):

e Cwiczenia Tai Chi (wzmacniajgce zaréwno konczyny dolne i gérne, jak i miesnie gtebokie
grzbietu i brzucha);

e Ocene i adaptacje mieszkania;
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e Zmniejszenie dawki lub odstawienie lekow psychotropowych;

e Wieloczynnikowe interwencje (indywidualna ocena ryzyka upadku poprzedzajgca
indywidualnie dopasowane dziatania i skierowania w celu zapobiegania zidentyfikowanym
rodzajom ryzyka);

e Suplementacje witaminy D dla os6b z jej niedoborami.

ZATRUCIA

Trucizny to wszystkie substancje, ktére mogg byé szkodliwe dla ludzi jesli sg stosowane w
nieprawidtowy sposéb, przez nieodpowiednie osoby, lub w niewtasciwej ilosci. Niektore substancje
trujgce sg szkodliwe w przypadku kontaktu z oczami lub skéra, podczas, gdy inne sg toksyczne po
potknieciu lub wdychaniu. Jedna z przyczyn zwiekszonego narazenia oséb starszych na zatrucia
jest to, ze czesto sg one pozostawione same przez diugi czas. Ponadto, z wiekiem zwigksza sie
liczba probleméw ze zdrowiem, a co za tym idzie ilo$¢ przyjmowanych lekéw. Osoby starsze sg
ponadto bardziej narazone na wystgpienie powaznych zdarzeh niepozgdanych zwigzanych z
lekami (ADE), wymagajgcych hospitalizacji. Na zwiekszenie ryzyka wystgpienia takich zdarzen u
starszych dorostych wplywa wiele czynnikdéw (Rich, 2018):

e Zazywanie wielu lekéw: Osoby w wieku powyzej 65 lat zazywajg wiecej lekdw na recepte
niz miodsi pacjenci, poza tym stosujg tez leki i suplementy sprzedawane bez recepty, ktére
mogg wchodzi¢ w interakcje miedzy soba.

e Zmiany fizjologiczne: Z wiekiem nastepuje uposledzenie funkcji watroby i nerek, co
wptywa na metabolizm i wydalanie lekéw. Moze wystgpi¢ potrzeba dostosowania dawki do
tych zmian, czesto jednak dawka pozostaje niezmieniona.

e Problemy poznawcze: Osoby starsze mogg mie¢ uposledzone funkcje poznawcze, co
negatywnie wptywa na samodzielne zazywanie lekéw.

e Brak doswiadczenia klinicznego: Potrzeby osob starszych w zakresie leczenia sa
wyjgtkowe. Oznacza to tez prawidiowe przepisywanie lekéw i prowadzenie leczenia.
Niestety brakuje specjalistéw z dziedziny geriatrii, a wielu lekarzy przepisujgcych leki nie
posiada odpowiedniej wiedzy o geriatrii. Dodatkowo liczba badan nad zazywaniem lekow
przez osoby starsze jest niewielka. Potrzebne sg bardziej aktualne, oparte na dowodach

informacje i dane statystyczne.

Rozwazne stosowanie lekdéw, w tym unikanie zazywania wielu specyfikbw i odpowiednie
dawkowanie przepisanych lekow ze wzgledu na ich waski zakres terapeutyczny to skuteczne
sposoby na zapobieganie zatruciom (zwlaszcza niezamierzonym lub przypadkowym) wsréd osob

starszych. Zazywanie lekow nie jest jednak jedynym powodem przypadkowych zatru¢ u senioréw.
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Réwniez chemikalia, srodki do czyszczenia czy spreje mogg powodowacC negatywne reakcje

organizmu.

Wskazowki jak unikng¢ przypadkowego zatrucia (Pathways Home Health and Hospice, 2022);

e Wszystkie leki i substancje potencjalnie toksyczne nalezy przechowywaé w zamykanych
szafkach lub poza zasiegiem bliskich starszych osob.

e Leki nalezy przechowywa¢ w oryginalnych opakowaniach, upewni¢ sig, czy maja
odpowiednie etykiety i czy sg przechowywane prawidiowo.

e Nie nalezy udostepnia¢ lekdw na recepte innym osobom. Jezeli bliska osoba zazywa
wiecej niz jeden lek w tym samym czasie, nalezy skonsultowaé sie z dostawca ustug
medycznych, aby dowiedzie¢ sie wiecej o mozliwych interakcjach.

e Numer telefonu do miejscowego osrodka kontroli zatru¢ nalezy umiesci¢ na telefonie lub w
poblizu.

e W kazdej sypialni nalezy zamontowac czujniki wykrywajgce tlenek wegla.

e Nalezy zadba¢ o prawidtowe dziatanie wszystkich urzgdzen, piecow, kominkéw i piecow
opalanych drewnem przez caty rok.

e Nalezy uzywac¢ opakowan zabezpieczonych przed dostepem dzieci, zwlaszcza przed
odwiedzinami wnukow.

e Lekiiprodukty chemii gospodarczej nalezy przechowywac¢ z dala od zywno$ci.

e Leki nalezy zazywac¢ w sposdb bezpieczny. Nalezy upewni¢ sie, ze swiatto jest wigczone,
wiozy¢ okulary i przeczyta¢ etykiete przed kazdym zazyciem leku. Nalezy przestrzegac
instrukciji.

e Jesdli starszy krewny ma tendencje do zapominania, warto ustawi¢ alarmy przypominajgce
0 zazyciu lekow. Dodatkowo nalezy uzywaé pojemnikéw z przegrodkami na tabletki, aby
méc $ledzi¢ dzienne dawki.

e Produkty chemii gospodarczej nalezy uzywaé¢ zgodnie z przeznaczeniem. Przy mieszaniu
produktéw mogg uwalnia¢ sie niebezpieczne gazy.

e Nalezy prowadzi¢ aktualng liste wszystkich zazywanych lekéw, w tym lekdw na recepte,
lekow bez recepty, witamin i suplementéow diety. Lista powinna znajdowac¢ sie pod rekag

podczas kazdej wizyty w aptece lub u lekarza.

2.3 Spozywanie alkoholu i nikotyny

Osoby starsze palgce papierosy sg bardziej narazone na gorszy przebieg i efekty typowych choréb
zwigzanych z wiekiem takich, jak cukrzyca, osteoporoza, choroby uktadu krgzenia, chroniczne

choroby nerek i problemy z uktadem oddechowym. Ponadto palenie zmniejsza skutecznos$é
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szczepien i zwieksza ryzyko infekcji w starszym wieku. Udowodniono, ze rzucenie palenia w
starszym wieku jest korzystne dla zdrowia. Zerwanie z natogiem nikotynowym moze zmniejszaé
ryzyko uposledzenia funkcji poznawczych i zaniku mézgu i zapobiega¢ zazywaniu wielu lekow,
wynikajgcemu z leczenia ztozonych choréb zwigzanych z paleniem (w tym kardiologiczno-
metabolicznych, choréb mieéni i uktadu kostnego oraz choréb mézgu), a takze poprawi¢ wyniki
leczenia. rzucenie palenia, nawet w péznym okresie zycia moze znacznie zmniejsza¢ smiertelnosé
i poprawiaé jakos¢ zycia, w tym takze u os6b cierpigcych juz na choroby zwigzane z paleniem.
Korzystne efekty dla zdrowia pojawiajg sie natychmiast, nawet w ciggu pierwszej godziny
od odstawienia, a nastepnie utrzymuja sie przez dni, miesigce i lata (Nguyen & Chen, 2020-
2021).

2.4 Zdrowie psychiczne — depresja i demencja

Osiaggniecie optymalnego samopoczucia jest jednym z podstawowych celéw we wszystkich
dziedzinach opieki zdrowotnej, w tym réwniez w geriatrii. Badania wykazaty, ze na dobre
samopoczucie 0sob starszych wptywajg niektére czynniki spoteczno-demograficzne i kliniczne,
takie jak ogdlny stan zdrowia czy niepetnosprawnosé. Wczesniejsze badania wykazaty takze, iz
samopoczucie 0sOb starszych moze zaleze¢ od ich osobistych zasobdw, takich jak modele
radzenia sobie w trudnych sytuacjach, wielko$¢ sieci kontaktéw spotecznych, poziom spotecznego
wsparcia oraz religia i duchowos$é. Promowanie wewnetrznych i zewnetrznych aktywnosci
zwigzanych z religig i (lub) zyciem duchowym, moze by¢ cennym zrodiem wzmacniania
subiektywnego dobrego samopoczucia psychicznego oséb starszych, poméc im w adaptacji do
starosci i bezproblemowym starzeniu sie. Pracownicy opieki zdrowotnej i spotecznej powinni wiec
mie¢ swiadomos$¢, ze dziatania zmierzajgce do wzmocnienia zycia duchowego mogg poprawiac
subiektywne dobre samopoczucie psychiczne seniorow. Z tego wzgledu osoby starsze powinny
by¢ leczone zgodnie z podejsciem holistycznym. Duchowos¢ stanowi mediator miedzy objawami

depresyjnymi a subiektywnym dobrostanem u starszych dorostych (Sodsova et al, 2021).

DEPRESJA

Czestos¢ wystepowania depresji szacuje sie na 4,4% w catej populacji, przy czym wystepuje ona
czesciej u kobiet i oséb starszych. Jest ona jedng z gtdwnych przyczyn niepetnosprawnosci na
Swiecie i istotnym elementem globalnego obcigzenia chorobami. Depresja jest szeroko
rozpowszechniona wsrod osob starszych zyjgcych w spoteczenstwie, a czestosc¢ jej wystepowania
wzrasta wraz ze wspotwystepowaniem chordb przewlektych, pogorszeniem funkcji poznawczych,

oraz u osob starszych przebywajgcych w szpitalach lub domach opieki (Sodsova et al, 2021).
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Depresja wystepuje powszechnie u 0séb z chorobg Alzheimera i pokrewnymi rodzajami demencji.
Moze takze byé wczesnym sygnatem ostrzegajgcym o mozliwosci zachorowania na demencije,
lecz demencja moze takze powodowac niektore z objawdw depresji. Wsréd oséb, u ktorych
niedawno zdiagnozowano demencje, wzrasta liczba préb samobodjczych. Z tego wzgledu wazne sg
terenowe systemy wsparcia, ktére pomagajg pacjentom radzi¢ sobie z otrzymana diagnoza
demencji i potencjalnymi nastepujgcymi po niej objawami depresji. W celu okreslenia skutecznych

mozliwosci leczenia depresji u 0séb z demencjg konieczne sg dalsze badania (NIH, 2021).
DEMENCJA

Demencja jest szybko zyskujgcym na znaczeniu globalnym problemem zdrowia publicznego.
Okoto 50 milionéw ludzi na catym Swiecie cierpi na demencje, przy czym okoto 60% z nich
mieszka w krajach o niskich i srednich dochodach (LMIC). Co roku diagnozowane jest prawie 10
milionéw nowych przypadkéw demenciji. Przewiduje sig, ze do roku 2020 catkowita liczba chorych
siegnie 82 milionéw, a do roku 2050 nawet 152 milionéw. Demencja powoduje wzrost kosztow
ponoszonych przez rzady, spotecznosci, rodziny i jednostki oraz straty produktywnosci w
gospodarce. W roku 2015 catkowite globalne koszty spoteczne demencji szacowane byly na 818

mld USD, co odpowiada 1,1% globalnego produktu krajowego brutto (PKB).

Co istotne, cho¢ wiek jest najwazniejszym znanym czynnikiem ryzyka utraty zdolnosci
poznawczych, demencja nie jest naturalna ani nieunikniong konsekwencjg procesu starzenia.
Niektére niedawne badania wykazaly istnienie zwigzku pomiedzy upos$ledzeniem funkcji
poznawczych i demencjg a czynnikami ryzyka zwigzanymi ze stylem zycia, w tym brakiem
aktywnosci fizycznej, paleniem tytoniu, niezdrowa dietg lub nadmiernym spozyciem alkoholu.
Réwniez niektére choroby wigzg sie z podwyzszonym ryzykiem rozwoju demencji. Sg to miedzy
innymi nadcisnienie, cukrzyca, wysoki poziom cholesterolu, otytos¢ i depresja. Inne czynniki
ryzyka, na ktdre mozna wptywagé, obejmujg izolacje spoteczng i brak aktywnosci umystowej (Rys.
6). Istnienie takich potencjalnie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka oznacza, ze mozliwe jest
zapobieganie demencji poprzez odpowiednie dziatania z zakresu zdrowia publicznego, w tym
wdrozenie kluczowych interwencji majgcych opdznia¢ lub spowalniaé pogorszenie funkciji

poznawczych lub rozwéj demencji (WHO, 2019).
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chzesny etap zycia

Procentowe zmniejszenie ryzyka
demencji po wyeliminowaniu danego
czynnika

|Utrata stuchu

Uraz mézgu

Alkohol
>21 jednostek
" tygodniowo

Wiek $redni

Pézny etap zycia

Rys. 6 Przypisywana populacji frakcja potencjalnie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka demencji (
Livingston i in., 2020).

2.5 Korzystanie z informaciji publikowanych w mediach: Jak poprawi¢ dostep, zrozumienie,
ocene i stosowanie informaciji zeby zapobiegaé chorobom i ryzyku?

Istotnym aspektem kompetencji zdrowotnych jest umiejetnos¢ rozsadnego korzystania z informaciji
dotyczgcych zdrowia, tj. zrozumienia i zastosowania dostepnych informacji i znajomos¢ rzetelnych
zrodet w celu podejmowania prawidiowych i odpowiednich decyzji dotyczacych zdrowia.
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Wiek jest najwazniejszym czynnikiem wptywajgcym na korzystanie z Internetu przez starszych
dorostych. Badania krajowe wykazaly, ze liczba osob starszych przeglgdajgcych Internet,
korzystajgcych z technologii informatycznych i telekomunikacyjnych i uzywajgcych mediow
spotecznosciowych w ostatnich latach znacznie wzrosta. Niemniej jednak udowodniono, ze

aktywnos$¢ w sieci zmniejsza sie z wiekiem, a granicg wydaje sie wiek 75 lat.

W konsekwencji ankiety i badania prowadzg do wniosku, ze potrzebna jest odpowiednia edukacja
starszych dorostych, uczgca jak korzysta¢ z Internetu. Mogtaby ona poméc tym osobom w
przetamaniu psychologicznych i spotecznych barier, ktére ograniczajg ich korzystanie z sieci. Przy
opracowywaniu nowych urzgdzen lub ustug technologicznych majgcych poprawia¢ funkcje
poznawcze nalezy zatem wzigé pod uwage rézne grupy wiekowe, tj. osoby w wieku 55-64 lat, 65-
74 lat i powyzej 75 lat (Klimova i in., 2016; Klimova, 2017), bowiem majg one rézne specyficzne

potrzeby.

KORZYSTANIE Z INTERNETU

Dzieki korzystaniu z medidw spotecznosciowych seniorzy zyskujg wiele pozytywnych punktéw
odniesienia w zyciu osobistym i spotecznym, bowiem bardziej angazujg sie w konstruktywne
dziatania i koncentrujg na samoksztatceniu. Jednakze oprécz korzysci, jakich moze dostarczaé
korzystanie z sieci (tj. znajomo$ci najnowszych wiadomosci i trendow, zapobiegania pogorszeniu
zdolnosci poznawczych i depresji, itp.), jesli osoba starsza aktywnie korzysta z Internetu i mediéw
spotecznosciowych, musimy liczy¢ sie z pewnymi zagrozeniami, jakie niosg ze sobg oszustwa,

m.in. phishing, oraz btedne informacije.

Jezeli mowa o faktach dotyczacych zdrowia, to jednym z gtdwnych ograniczen mediéw
spotecznosciowych jest niska wiarygodnosé. Przejrzenie mnéstwa informacji dostepnych w sieci i
odsianie tych nieprawdziwych staje sie niezwykle trudne. Jesli wiec chcemy tratowa¢ media
spotecznosciowe jako miejsce komunikacji na temat zdrowia, to nalezy zajgé sie problemami
jakosci i rzetelnosci tych informacji. llos¢ nieprawdziwych informacji w $rodkach masowego
przekazu znacznie wzrosta podczas niedawnego kryzysu pandemicznego. Zjawisko tzw. infodemii,
czyli nadmiaru informacji, w tym informacji nieprawdziwych lub wprowadzajgcych w btgd, w
Srodowisku cyfrowym i fizycznym podczas epidemii, co powoduje dezorientacje i sktonnos¢ do
podejmowania ryzyka, co moze zaszkodzi¢ zdrowiu (WHO, 2020) moze dotkngé¢ kazdego
uzytkownika Internetu.. Jednak, cho¢ wsrod miodszych internautow wiedza o istnieniu
nieprawdziwych informacji i fake news jest coraz bardziej powszechna, to dla starszych dorostych i
seniorow jest to wcigz nieznany blizej temat. Madre i ostrozne korzystanie z sieci i platform

spotecznosciowych moze w duzym stopniu przyczyni¢ sie do promowania zdrowia jednostkowego
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i publicznego. Jednak beztroskie korzystanie z tych medibw moze mie¢ takze znaczny

niekorzystny wptyw na sektor opieki zdrowotnej jak i na psychiczne i (lub) fizyczne senioréw.

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

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

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

Nie wiem

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

@ Once aweek or more often
@ Several times a month
Approxmately once a month
@ Approximately onca every two months

@ A few tmes within the past year

Don't know 0 EU28

Rys. 7 Korzystanie z Internetu, badanie European Citizens’ Digital Health Literacy
(Kompetencje e-Zdrowotne Obywateli UE), 2014.

Najwazniejsze luki w kompetencjach cyfrowych oséb starszych ujawnito europejskie badanie
kompetencji e-zdrowotnych (European Citizens’ Digital Health Literacy) opublikowane w 2014 r.
Daje ono zadowalajagcy oglad poziomu korzystania z Internetu przez obywateli europejskich, ich
zdrowia i powigzanych kwestii. Ogdlnie na poziomie UE, o$miu na dziesieciu (80%) respondentéw
korzystato z Intenetu dla potrzeb prywatnych w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie.
Wiekszos¢ uczestnikow (59%) stwierdzita, ze uzywata Internetu w celu poszukiwania informacji na
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temat zdrowia w ciggu ostatnich 1 miesiecy. Ponad potowa tej grupy (55%) stwierdzita, ze

poszukiwata ogdinych informacji na tematy zwigzane ze zdrowiem i sposobédw na poprawienie

swojego zdrowia. Podobna grupa (54%) poszukiwata informacji dotyczgcych okreslonych urazéw,

choréb, przypadtosci lub zaburzen. Mniej niz jedna czwarta badanych (23%) poszukiwata

szczegotowych informacji o konkretnej terapii lub zabiegu, zas jedna dziesigta (10%) korzystata z

sieci w celu uzyskania drugiej opinii po wizycie u swojego lekarza.

3. Zalecenia i wskazowki dotyczgce bezpieczenstwa

Wskazowki dla
bezpiecznego

korzystania z informacji na
temat zdrowia w mediach

doswiadczeniami na
forach internetowych

A

'y ’
i il

Nigdy nie diagnozuj sie
sam. zawsze skonsultuj o

Dziel si¢

Korzystaj tylko z
bezpiecznych stron i
aplikacji gdy
poszukujesz informacji
0 zdrowiu

Dowiedz sig, kto

e prowadzi dang
strone lub aplikacje

sie z lekarzem przed

zazyciem lekow

Nigdy nie podawaj danych
osobowych na stronie lub
aplikacji, jesli nie masz

pewnosci, czy jest legalna

Ponizsza analiza wskazuje na potrzebe opracowania i
promowania strategii zmniejszenia cyfrowej przepasci
wynikajgcej z nieodpowiedniej komunikacji miedzy
dostawcami, gdyz sytuacja ta niekorzystnie wplywa na
dzieci, pacjentéw starszych, osoby cierpigce na choroby
psychiczne lub znajdujgce sie w innej niekorzystne;j
pozycji.

Zalecenia i wskazéwki dotyczgce bezpieczenstwa
W celu unikniecia niekorzystnych konsekwencji dla
zdrowia i podjecia dziatan majgcych zwalczaé problem
btednych informaciji, pamietanie o

niezbedne jest

pewnych wskazéwkach dotyczgcych bezpiecznego
korzystania z medidbw w sprawach zwigzanych ze

zdrowiem.

Jezeli chodzi o informacje na temat zdrowia, istniejg
krajowe i miedzynarodowe strony internetowe i aplikacje
zawierajgce informacje i porady medyczne. Niektore z
nich pomagajg uzytkownikom zrozumieé, jak dziatajg
okreslone leki albo pozna¢ ogdlne informacje na temat
danej choroby lub przypadto$ci. Dostepne sg na przyktad
fora internetowe, na ktdrych osoby cierpigce na te samg
chorobe dzielg sie doswiadczeniami i odpowiadajg na
pytania innych uzytkownikéw. Szczegétowe informacje na
temat konkretnych produktéw dostepne sg natomiast na

stronach ich producentéw. Chociaz takie witryny mogg

by¢ niezwykle wartoSciowe, warto zawsze zastanowiC sie, zanim podejmie sie dziatania na
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podstawie informacji uzyskanych na stronie internetowej lub w aplikacji. Na poczatek bardzo
istotna jest wiedza, kto stoi za dang strong lub aplikacjg. Informacje publikowane na stronach
prowadzonych przez wiadze (ich adresy konczg sie na.gov) lub uznane instytucje medyczne s3g z
zasady rzetelne. Jednakze niektére witryny komercyjne promujgce produkty mogg kierowaé sie
watpliwymi celami. Nie oznacza to oczywiscie, ze nie zawierajg one zadnych przydatnych

informaciji, lecz mimo to warto o tym pamietaé.

Nawet porady dotyczgce diagnozowania choroby zamieszczone na uczciwych stronach nie
zawsze sg rzetelne, bowiem niektére informacje mogty nie by¢ zweryfikowane przez specjalistow.
Wystepowanie objawu powigzanego z dana choroba nie oznacza jeszcze, ze dana osoba starsza
na pewno cierpi na te chorobe. Poza tym seniorzy powinni zawsze skonsultowac sie z lekarzem

lub zaufanym pracownikiem stuzby zdrowia przed podjeciem dziatania lub zazyciem lekéw.

Nalezy pamietac, aby nigdy nie podawa¢ danych osobowych ani informacji medycznych na stronie
lub w aplikacji dopoki nie upewnimy sie, ze strona dziata legalnie, szanuje i chroni prywatnos¢ jej

uzytkownikow.

Wreszcie w sieci mozna znalez¢ mnéstwo informacji na temat jedzenia, w tym informacje o
odzywianiu i doskonate przepisy kulinarne. W serwisie YouTube i na innych platformach
publikowane sg filmy wideo z ¢wiczeniami uczgce widzéw, jak wykonywaé konkretne ¢wiczenia.
Choc¢ takie materiaty mogg by¢ bardzo pomocne, osoby starsze muszg zdawac sobie sprawe z
wilasnych ograniczen. Przed rozpoczeciem nowej aktywnosci fizycznej nalezy rozwazyé

konsultacje z lekarzem lub trenerem osobistym.

lll. PRACA ZE STARSZYMI DOROSLYMI: ZALECENIA | PRZYKLADY NAJLEPSZYCH
PRAKTYK DLA ROZWIJANIA KOMPETENCJI ZDROWOTNYCH

Kompetencje zdrowotne sg rezultatem skutecznej edukacji zdrowotnej, rozwijajgcej zdolnosé
jednostek do uzyskiwania dostepu do informacji zdrowotnych i korzystania z nich w celu
podejmowania prawidtowych decyzji zdrowotnych i utrzymania dobrego zdrowia. Zaleznos¢ ta jest
przedstawiona szczegotowo na Rysunku 8. Edukacja zdrowotna koncentruje sie na budowaniu
umiejetnosci jednostek za pomocg technik edukacyjnych, motywacyjnych, rozwijajgcych zdolnosci
i podnoszgcych swiadomos$¢. Z drugiej strony, zdrowa polityka panstwowa zapewnia wsparcie

srodowiskowe majgce zachecac i promowac zmiany zachowania (WHO, 2012).
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Poprawa wynikéw zdrowotnych
Zmniejszenie nieré6wnosci

Zmiany nawykow i praktyk zdrowotnych

KOMPETENCJE

ZDROWOTNE Przepisy, regulacje i

Wiedza o zdrowiu, wytyczne;

Budowanie $wiadomosci -
Edukowanie L d preckonaniai praktyka; Plac6wki i ustugi;
Motywowanie Budowanie Zdolnosci Wsparcie spoteczne
. . _ samowystarczalnos¢; L
umiejetnosci ) e Motywacja;
- Upodmiotowienie w
t spotecznosci '
Mozliwosci Wsparcie
indywidualne srodowiskowe
EDUKACJA ZDROWOTNA ZDROWE POLITYKI PUBLICZNE

| [

Czynniki ryzyka [&—— PROMOCJA ZDROWIA Warunki ryzyka

Czynniki wplywajace na zdrowie

Rys. 8 Zaleznosci pomiedzy giéwnymi koncepcjami dotyczgcymi zdrowia

1. Wzmacnianie systeméw i organizacji (uniwersytety trzeciego wieku, domy opieki), aby poprawi¢

ich kompetencje zdrowotne

Tabela 5. Przykiady strategii, programéw i planéw dziatania dostepnych w krajach grupy V4

i majgcych poprawiaé kompetencje zdrowotne oséb starszych

CzZz HU |PL | SK
Poziom systemu
Strategie
Narodowa Strategia e-Zdrowia Republiki Czeskiej na lata 2016-2020 o]
Strategiczny Plan Ramowy dla Zdrowia na lata 2014-2030 o]
Strategia ustawicznego ksztatcenia i doradztwa na lata 2021-2030 o]
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2030 Strategia Transformacji Cyfrowej dla Stowac;ji

Strategia Opieki Diugoterminowej 2030 o}
Programy

Zdrowie 2020 — Narodowa Strategia Ochrony i Promociji Zdrowia i o]

Profilaktyki

Zdrowie 2030 - ramowy program strategiczny dla rozwoju opieki o]

zdrowotnej w Republice Czeskiej do roku 2030.

Narodowy Program Promociji Zdrowia

Program Aktywnej Starosci na lata 2021-2030 (NPAS-II)

Narodowy program kompleksowych badanh przesiewowych o}

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 o]
Program Aktywni+ na lata 2021-2025 o}
Program Wspieraj Seniora o}

Plany dziatania

Narodowy Plan Dziatania dla Wspierania Dobrej Starosci o]

Plan Dziatania dla Cyfrowej Transformacji Stowacji na lata 2019-2022

2. Wigczenie kompetencji zdrowotnych do ksztatcenia dorostych: zestaw narzedzi
praktycznych

2.1 Kilka wskazowek dotyczacych nauczania kompetencji zdrowotnych w twojej organizacji

e« Tworzenie sSrodowiska wspierajacego uczenie sie
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Zeby skutecznie wigczy¢ kompetencje zdrowotne do ksztatcenia grupy nie trzeba byé
profesjonalnym edukatorem przekazujgcym wiedze klientom. Celem powinno byé stworzenie
takiego Srodowiska ksztatcenia, w ktérym nauczane sg umiejetnosci moggce pomoc dorostym
uczestnikom szkolen w poszukiwaniu, rozumieniu, ocenie, przekazywaniu i wykorzystywaniu

informacji zdrowotnych dla siebie i dla swoich rodzin.

o Korzystanie z pogladow, doswiadczen i wiedzy uczestnikéw kursu o zdrowiu jako

podstawy do nauki

Ludzie czesto najlepiej sie uczg od siebie. W Srodowisku nauki, w ktorym wkiad kazdego
uczestnika jest ceniony, dorosli bedg chetnie dzieli¢ sie wiedza i przemysleniami, doceniaé
pomysty innych oraz przyswajac i ocenia¢ nowe informacje i wykorzystywac je przy podejmowaniu

decyzji.
o Wspodtpraca z lokalnymi organizacjami opieki zdrowotnej

Wspotpraca z lokalnymi organizacjami opieki zdrowotnej oferuje mozliwosci nauki w warunkach
rzeczywistych, np. wycieczek czy stuchania prelekcji. Taka wspoétpraca moze rozszerzaé wiedze
na temat dostepnych ustug i poprawi¢ pewnos¢ siebie uczestnikdw w samodzielnym korzystaniu z

tych zasobow.
e Przygotowanie wyktadowcoéw na spotkanie ze stuchaczami przed zajeciami

Specjalisci z dziedziny ochrony zdrowia, a nawet edukatorzy zdrowotni czesto nie sg przygotowani
na przekazywanie informacji w sposéb zrozumiaty dla dorostych stuchaczy. Przekaz wyktadowcom
wskazowki na temat jasnej komunikaciji. Korzystaj z materiatéw wizualnych, objasniaj nowe

terminy i rozbijaj program na tatwiej przyswajalne fragmenty.
¢ Zachecanie dorostych do dzielenia si¢ nabytg wiedzg z innymi

Przekazywanie informacji o zdrowiu innym moze zacheci¢ uczestnikbw do dzielenia sie nabyta
wiedzg z przyjaciétmi i rodzina, a oprécz tego daje im mozliwos¢ wykorzystania nowo poznanych

informacji i wzmacnia efekty ksztatcenia.

Pod ponizszym linkiem znajduje sie materiat wideo przedstawiajgcy elementy zaje¢ na temat

kompetencji zdrowotnych. https://www.youtube.com/watch?v=ppyqEqSQWUE - Zestaw narzedzi

TSTM: Kompetencje Zdrowotne w Dziataniu
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2.2 Stosowanie technik komunikaciji

a) Narzedzia usprawniajgce komunikacje USTNA

e Uzywanie pytan otwartych np. ,Prosze powiedzie¢, co Pan(i) zrobi po powrocie do

domu?”

e Metoda ,,teach-back” (uczenie zwrotne) Metoda ta pomaga pracownikom stuzby zdrowia
potwierdzi¢, ze pacjent zrozumiat przekazane mu informacje. Jest ona uznana za jedna z
najlepszych praktyk dla bezpieczehstwa np. w pracy z pacjentami z cukrzycg o niskim
wyksztatceniu. Pracownik stuzby zdrowia moze np. zapytac: ,Chce sie upewnic, czy
prawidtowo wyjasnitem Panu (Pani) sposob zazywania lekéw. Czy moze Pan(i) powiedzie¢
mi, jak zamierza Pani(i) zazywac leki?” Albo: ,,Co zamierza Pan(i) zrobi¢ po powrocie do
domu?” Takie pytania pomagajg ustali¢, w jakim stopniu informacje zostaty zrozumiane i
jakich elementéw planu dziatania pacjent mogt nie zrozumieé. Pracownik moze wtedy
zareagowac¢ przekazujgc odpowiednie informacje zwrotne i wyjasni¢ pacjentowi elementy,
ktore byty niezrozumiate. Zastosowanie tej metody przedstawiono m.in. pod ponizszymi

adresami www:

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

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

- https://www.youtube.com/watch?v=IKxjmpD7vfY — program kompetencji zdrowotnych

stanu Karolina Pdétnocna

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

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

e Program trzech pytan (Ask Me 3) Program ten zaprojektowano tak, aby usprawni¢
komunikacje przez zachecanie pacjentow do zadawania trzech pytan podczas kazdej
wizyty, zeby upewni¢ sie, ze zrozumieli odpowiedzi. ,Co jest moim najwazniejszym

problemem? Co powinienem zrobi¢? Dlaczego to jest wazne?”
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e Model L.E.A.R.N Nazwa modelu jest akronimem angielskich stéw Listen (Stuchaj), Explain
(Wyjasnij), Acknowledge (Przyjmij do wiadomosci), Recommend (Zalecaj), Negotiate
(Negocjuj). Berlin & Fowkes Jr, 1983

o Historyjki obrazkowe Historyjki obrazkowe zaprojektowano tak, aby poméc edukatorom
omawiaé tematy wptywajgce na zdrowie i samopoczucie ich klientdw. Sg one przydatne w
edukowaniu osob dorostych o niskich kompetencjach ogdlnych, gdyz to oni zwykle majg
najmniejszg Swiadomos¢ i dostep do ustug opieki zdrowotnej. Tekst w historyjkach
ograniczony jest do niezbednego minimum tak, aby przekaza¢ najmniejszg ilos¢ informac;ji
wystarczajgcg do zilustrowania pewnej koncepcji bez rozpraszania uwagi odbiorcy.
Historyjki zaprojektowano jako bezpieczne, neutralne pomoce naukowe umozliwiajgce
osobom dorostym omawianie trudnych kwestii, zadawanie pytan i uzyskiwanie informacji.

Przyktad: Singleton, https://www.cal.org/caela/es| resources/Health/

Inne wybrane strategie, jakie mogg by¢ stosowane przez pracownikow opieki zdrowotnej, aby
pomdc seniorom przezwyciezy¢ ograniczenia wynikajgce z niskich kompetencji zdrowotnych

przedstawiono w Tabeli 6 (Peng, Valpreda & Lechelt, 2015).

Tabela 6. Zalecenia dotyczace pomocy pacjentom posiadajacym ograniczone kompetencje

zdrowotne.

Strategia Najwazniejsze elementy

Przywitaj pacjenta Utrzymuj kontakt wzrokowy podczas cieptego powitania i catej rozmowy,
serdecznie aby zacheci¢ do zadawania pytan i rozmowy o problemach.

Uzywaj prostego jezyka (np. za wysokie cisnienie krwi zamiast
Zmodyfikuj podejscie | nadcisnienie tetnicze, zawat serca, itp.)

kliniczne
Méw powoli i wyraznie.

Uzywaj konkretnych i doktadnych okreslen.

Ogranicz ilos¢
Skoncentruj sie na 3-5 kluczowych kwestiach podczas kazdej wizyty i
przekazywanych N
. . powtarzaj je.
informaciji
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Uzywaj wiecej niz jednej formy komunikaciji.

Rysuj proste obrazki, pokazuj ilustracje, korzystaj z trojwymiarowych

Us L dnvch
zywaj roznorodnyc modeli

form komunikacji
Pokazuj pacjentom materiaty wideo Ilub interaktywne programy

komputerowe.
Dostosuj forme komunikacji do pacjentéw stabo znajgcych jezyk.

Zachecaj pacjentéow do zadawania pytah na temat ich zdrowia i planu
Zachecaj leczenia oraz do podjecia aktywnej roli w zarzgdzaniu opiekg nad wtasnym

zdrowiem.

Nie pytaj ,Czy Pan(i) mnie rozumie?”

Potwierdzaj
Zamiast tego zapytaj: ,O co chciat(a)by Pan(i) zapyta¢?”

Zrozumienie . : o .
Potwierdzaj zrozumienie uzywajgc metody ,teach-back” — proszac

pacjenta o wyjasnienie przekazanych mu informac;ji.

Promuj przestrzeganie zasad i umiejetnos¢ samodzielnego dbania o siebie

- _ | przez wprowadzenie wizyt grupowych, porad telefonicznych lub online,
Zapewnij pacjentowi _ _ _ _ _
_ przypomnien lub systemu monitorowania tgczgcego pacjentéw w miare
dodatkowe wsparcie _ _ ) ] . o
potrzeb z jednym lub wieksza liczba cztonkow zespotu pracownikdéw opieki

zdrowotnej.

b) Narzedzia usprawniajgce komunikacje PISEMNA

Ponizej przedstawiono najwazniejsze elementy, jakie nalezy wzig¢ pod uwage przy projektowaniu
materiatdbw na temat podejmowania decyzji zdrowotnych dla oséb starszych (CDC,

2021),https://www.cdc.gov/healthliteracy/developmaterials/audiences/olderadults/understanding -

decisions.html:

e Poczucie sprawczosci. Starsi dorosli chcg mie¢ kontrole nad wtasnym zdrowiem.
Komunikaty powinny by¢ tak sformutowane, aby odbiorca byt pewny, ze potrafi

wykorzystac informacje w taki sposob, zeby wptynety na jego zycie.

e Zaufane zrédto. Osoby starsze chetniej podejmujg dziatania, kiedy informacja zdrowotna

pochodzi z pewnego zZrodia. Aby ustali¢, jakie zrodta seniorzy z grupy odbiorcéw przekazu
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uznajg za wiarygodne, warto positkowa¢ sie wynikami ankiet lub zapyta¢ kierownictwo

organizaciji zrzeszajgcych osoby starsze.

Samodzielnosé. Osoby starsze lubig poznawaé nowe informacje na temat zdrowia za
posrednictwem réznych metod. Niektérzy preferujg informacje przekazywane ustnie lub na
pismie, podczas, gdy inni sg ,wzrokowcami”’, a czes¢ oséb wykorzystuje potgczenie obu
tych cech. Warto rozwazy¢ wykorzystanie réznorodnych metod do przekazywania

informaciji, np. ulotek, broszur, materiatéw wideo i nagran audio.

Orientacja na rozwigzanie. Osoby starsze czesto nie lubig by¢ przyttoczone mnéstwem
informacji na temat zdrowia. Wolg otrzymywac szybkie i jasne rozwigzania dla swoich
problemoéw zdrowotnych. Nalezy przygotowaé krotkie, zwiezte komunikaty opisujgce
kolejno wszystkie dziatania, jakie odbiorca w starszym wieku powinien podjg¢, zeby

osiggngc¢ pozadany cel.

2.3 Problemy wplywajace na kompetencje zdrowotne u starszych dorostych (CDC, 2021)

Proces starzenia sie prowadzi do normalnych zmian funkcji poznawczych, w szczegdlnosci do

obnizenia tempa przetwarzania informacji, zwiekszonej tendencji do rozpraszania uwagi i

zmniejszenia zdolnosci do przetwarzania i zapamietywania nowych informacji. Wiele oséb

starszych zmaga sie takze z problemami wynikajgcymi z pogorszenia wzroku i stuchu. Ponizsze

strategie mogg by¢ przydatne w pracy z osobami:

0 uposledzonych funkcjach poznawczych:

Powtarzanie najwazniejszych informaciji
Koncentrowanie sie na znaczeniu informacji, tzn. na ogéinym przekazie.

Uzywanie prostego jezyka

Podkreslanie koniecznych kierunkéw dziatania
Stosowanie materiatéw przypominajgcych (np. broszur, ulotek)

Wigczanie aktywnosci ¢wiczgcych umiejetnosci do przekazu, aby go wzmocnié.

stabo widzgcymi:

Informacje powinny by¢ dobrze widoczne i czytelne.

Kontrast: Tekst powinien by¢ wydrukowany z najwyzszym mozliwym kontrastem. Mozna to

0siggnac stosujgc czarny druk na biatym tle.

Metodologia — INHEAL


https://www.cdc.gov/healthliteracy/developmaterials/plainlanguage.html

e Rozmiar czcionki: Przy przygotowywaniu materiatow dla osob starszych nalezy uzywac

czcionki o rozmiarze 16-18 pkt lub wigkszej.

e Interlinia: Osoby o stabym wzroku mogg mie¢ trudnosci ze znalezieniem poczgtku
nastepnego wiersza podczas czytania, wiec odstep pomiedzy kolejnymi wierszami tekstu

powinien wynosi¢ co najmniej 25 procent rozmiaru czcionki.

e Rodzaj papieru: nalezy unika¢ btyszczgcego papieru kredowego ze wzgledu na odbicia

Swiatfa.
e Niewielka objetos¢ tekstu

e Zapewnienie informacji w formie dzwiekowe;j

stabo styszgcymi:

e Nalezy ograniczy¢ hatas w tle
e Nalezy mowi¢ wyraznie i gtosniej niz zwykle.
e Nie nalezy jes¢ ani zu¢ gumy podczas rozmowy.

e Zawsze nalezy zwracac sie twarzg do rozméwcy.

3. Wdrazanie programow edukacyjnych i dziatan zwigzanych z promocjg zdrowia, ochrong zdrowia i

profilaktykg choréb oséb starszych

Dziatania rzgdowe skierowane do osdb dorostych, dotyczace problematyki edukacji zdrowotnej
réznig sie swoim zasiegiem i tematykg w krajach V4. Wytyczne dotyczgce ochrony i promocji
zdrowia moga znajdowac sie w programach tematycznych dotyczgcych starzenia sie, budowania
kultury catozyciowego uczenia sie — Lifelong Learning (przyktad Republiki Czeskiej) czy by¢
elementami wiekszych cho¢ wyspecjalizowanych programoéw (jak na przyktad w Polsce, w ramach

Narodowej Strategii Onkologicznej — wieloletniego programu na lata 2020-2030).

Epidemia COVID-19 uwidocznita dodatkowo potrzeby oséb dorostych w zakresie wiedzy
zdrowotnej i potrzeb edukacyjnych w tym zakresie. Podatnos¢ na fakenewsy zwigzane z tematami
pandemicznymi, zwigzana z nimi nieche¢ do szczepienh i lek przed potencjalnymi powiktaniami
prowadzity do niskiego poziomu wyszczepienia w kazdym z krajow Grupy Wyszehradzkiej. W
Polsce odnotowano jeden 2z najwyzszych poziom zgonéw mimo tych doniesien poziom

wyszczepienia populacji nie wzrdst znaczgco.
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Zdecydowana wigkszos¢ programéw profilaktycznych dotyczacych zdrowia kierowana jest do
dzieci i mtodziezy a ich tematyka przewidziana do realizacji w ramach programow szkolnych
(przyktad: Polska, Wegry).

W krajach Grupy Wyszehradzkiej rézne sg organa zajmujgce sie realizowaniem dziatan
zwigzanych z politykg zdrowotng — sg to zardbwno Ministerstwa Zdrowia, Sprawiedliwosci,
Edukacji. Powodowac¢ to moze z jednej strony trudnos$ci z koordynacjg dziatan miedzyresortowych,
z drugiej zas rozktada¢ odpowiedzialnos¢ za zatozone wyniki przewidziane do osiggniecia w

ramach programoéw.

W poziomie Unii Europejskiej istnieje Europejskie Centrum ds. przeciwdziatania i kontroli choréb
(The European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Jego misjg nie jest jednak
edukowanie w zakresie zdrowia — cho¢ dziatanie to realizowane jest posrednio — a przede
wszystkim gromadzenie danych o wystepujgcych zagrozeniach, analizowanie ich i przedstawianie
rekomendaciji dotyczgcych zdrowia publicznego na terenie UE.

Dziatania zwigzane z edukacjg — i tutaj nalezy podkresli¢, ze wyraznie widoczny jest temat
edukaciji gerontologicznej w zakresie zdrowia — realizuje WHO. Jak inne agendy miedzynarodowe
jest ona jednak organizacjg, ktoérej dziatania moga, ale nie muszg by¢ implementowane w ramach
dziatan poszczegolnych rzgdéw. Co wiecej materialy tam dostepne nie sg ttumaczone na
wszystkie jezyki, a jedynie ta najczesciej uzywane i najpopularniejsze na swiecie (m.in. angielski,
chinski, arabski czy hiszpanski) — co powoduje, ze mieszkahcy krajow w ktérym jezyki te nie sg

powszechnie znane nie majg dostepu do materiatdw tam udostepnianych.

Dziatania realizowane na poziomie rzgdowym i samorzgdowym sg realizowane w jezykach
narodowych — a to zapewnia i skuteczniejsze dotarcie do grup docelowych i mozliwos¢
monitorowania na biezgco potrzeb i postepédw w ramach Programow. Warunkiem ich dobrego
dziatania jest jednak to by byly spojne, adaptowalne, odpowiadaty na potrzeby lokalne i byty
prowadzone w ramach dlugofalowej polityki (tak sie juz dzieje np. w Republice Czeskiej czy na

Stowaciji), nie zas krétkoterminowych programaéw.

Kluczowym wyzwaniem w zakresie upowszechniania Swiadomosci zdrowotnej jest:

1. W zakresie budowania kanatow dotarcia do grup docelowych i ksztattowania postaw w tych
grupach:

e dotarcie do 0sdb z kluczowych grup (zbudowania kanatéw dotarcia) w celu dostarczenia im
wiarygodnej, poswiadczonej za zgodnos¢ ze stanem faktycznym nauk o zdrowiu, wiedzy
na temat sposobdéw zycia w zdrowiu (tak by podtrzymaé jak najdiuzszg aktywnos$c¢ i

samodzielnos¢)
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e dotarcie do osob z kluczowych grup (zbudowanie kanatow dotarcia) w celu promowania
narzedzie analogowych (bezposrednich) i cyfrowych (zdalnych) pozwalajgcych na
zdobywanie nowych informacji, wybieranie strategii prozdrowotnych, komunikowania sie ze
specjalistami swiadczacymi wysokiej jakosci porady w réznych zakresach (medyczne,

zywieniowe, dotyczace aktywnosci fizycznej, etc).

2. W zakresie budowania wspodlnej wiedzy i postaw poprzez dostepne lub nowo utworzone

kanaty:

e dystrybucja przez wydolne kanaty komunikacji z réznymi grupami odbiorcéow wiarygodnych
informaciji i porad w kluczowych kwestiach dotyczgcych zdrowia, diety, aktywnosci fizycznej
i spofecznej. Ma to na celu promocje konkretnych postaw i praktyk, ale takze promocije
samej postawy polegajgcej na $wiadomym i uwaznym podejsciu do kwestii zdrowia oraz
jakosci zycia, zardbwno wiasnego jak i bliskich osob.

e proaktywne animowanie postaw prozdrowotnych w drodze: kampanii spotecznych
realizowanych  poprzez media i pracownikébw stuzby  zdrowia/pracownikéw
spotecznych/branzowe NGQO’sy, krajowych i lokalnych kampanii profilaktycznych, dziatania
ambasadorow i infuencerdw, wspolnotowych akcji lokalnych (podobnych do dziatan
krwiodawczych czy w zakresie badan mammograficznych czesto realizowanych w
niewielkich miejscowosciach krajéw Europy Centralnej gdzie przyjazd specjalistycznego
autobusu i niewielka promocja de facto kreujg akcje oddawania krwi czy poddawania sie

badaniom mammograficznym).

Skuteczne akcje wymagaja:

e znaczgcych budzetéw uchwalanych w perspektywie minimum kilku lat

e biezgcego monitorowania i ewaluowania efektow

e prowadzenia dziatan wediug ustalonych parametrow

o dystrybuowania informaciji certyfikowanych, a wiec zatwierdzonych tak by byty zgodne ze
stanem wiedzy naukowej i pozostawiaty jak najmniej watpliwosci wobec ich prawdziwosci
czy intencji upowszechniania

¢ zniuansowania kanatow dotarcia tak by docieraé skutecznie do réznych grup, w tym np.
starszych oséb zyjgcych w jednoosobowych gospodarstwach domowych (kanatami moga
by¢: media masowe, media lokalne - telewizja, radio, internet, prasa; infrastruktura
podmiotéw  pracownikow medycznych czy spotecznych; w wypadku najwiekszych

krajowych programéw hybrydowa i masowa kompilacja obu sposobéw dotarcia).
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e decentralizacji znaczgcej liczby dziatan tak by byly prowadzone jak najblizej ostatecznych
beneficjentow i by mieli oni wrazenie, iz dziatania wobec nich podejmowane sg z troska i
szacunkiem.

e wykorzystania réwniez medidow tradycyjnych, najczesciej uzytkowanych przez osoby
starsze. Konieczne sg dziatania pozwalajgce nie tylko emitowac krotkie spoty gingce w
gaszczu innych komunikatéw, ale umieszcza¢ w ramoéwkach programy edukacyjne i

poradnikowe w tym rowniez w pasmach wysokiej oglagdalnosci.

3.1 Example/Case study: “The Understanding Campaign”, Poland.

Przyktadem ciekawej akcji budowania swiadomosci zdrowotnej byta przeprowadzona w Polsce
kampania “Zrozumie¢ Staros¢” prowadzona w Polsce w latach 2018-2020. Kampanie
zorganizowata Fundacja Zaczyn, ktéra wraz ze sponsorami komercyjnymi zgromadzita niewielki
budzet oscylujgcy ponizej 100 000 euro. Kampania miata kilka réwnorzednych celéw (kazde z
dziatan przebiagato wiec w innych kanatach i wobec innych odbiorcéw). Stato sie tak poniewaz
wszystkie inne kampanie krajowe dotyczgce zdrowia osdb dorostych i starszych skupiaty sie na
waskich tematach (np. profilaktyki konkretnych choréb) i nie przedstawiaty zlozonego i
prawdziwego obrazu starzenia sie oséb w zaawansowanym wieku lub infantylizowaty kwestie
zwigzane z objeciem oséb starszych opiekg (typowy obraz z bankéw zdje¢, gdzie wesoty

pielegniarz podaje tabletke rozesmianej seniorce w znakomicie utozonych wiosach).

Celem kampanii pod nazwa “Zrozumie¢ Staros¢” byto:

o uswiadomienie spoteczenstwu, iz w Polsce funkcjonuje ponad 1 milion oséb 60+, ktére zyjg
w realnej izolacji spotecznej i osamotnieniu

e wzmochnienie nacisku na decydentow ws. koniecznosci wdrozenia nowych narzedzi w
zakresie dostarczenia osobom starszym ustug medycznych i opiekunczych

¢ uswiadomienie mtodszym odbiorcom wyzwan zwigzanych ze starzeniem sie w wymiarze
fizycznym i psychicznym

o dostarczenie praktycznej wiedzy i informacji osobom dorostym, ktore opiekujg sie
seniorami ze swoich rodzin (ktéra to konieczno$¢ pojawia sie najczesciej nagle, bez
odpowiedniego przygotowania osob swiadczgcych wsparcie zaleznym seniorom) lub chcag
Swiadczy¢ ustugi opiekuncze zawodowo - chodzi zaréwno o kwestie medyczne, jak i:
zagadnienia prawne w tym dostep do ustug rzeczniczych, kwestie finansowe w tym

uprawnienia do finansowania opieki, kwestie dietetyczne oraz inne.
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e Upowszechnienie wsrdéd osob starszych o wysokim zakresie samodzielnosci pozytywnych
wzorcow dbatosci o wtasne zdrowie, pozwalajacych na dobre starzenie sie i utrzymanie jak

najdtuzszej samodzielnosci ( w tym w zakresie diety, aktywnosci fizycznej, etc.).

Kampania trwata 2,5 roku. Prowadzona byta niskokosztowo co umozliwity szerokie kontakty
instytucjonalne Fundaciji Zaczyn i jej status organizacji pozarzagdowej nie dziatajgcej dla zysku. W
ramach kampanii powotano zespdt ekspercki gromadzgcy lekarzy specjalistow, geriatréw,
gerontologéw spotecznych, ale takze specjalistéw w zakresie komunikacji spotecznej. W ramach
kampanii zrealizowano nastepujgce dziatania majgce nastepujgce efekty i ujawniajgce znaczace

potrzeby/deficyty w zakresie kwestii zdrowia i opieki:

Potrzebal/deficyt wskazujace
na koniecznos¢ realizacji
kolejnych dziatan na rzecz

upowszechniania

DZIALANIE EFEKT
swiadomosci zdrowotnej lub
wskazujacy na koniecznosé
wdrozenia dziatan na rzecz
grup wrazliwych
Przygotowanie i emisja spotu o Ujawnita sie otwartos¢ mediow
problemach osamotnionych o ) masowych na sprawy
. _ Emisja spotow ponad 500 ] ]
0so6b starszych zyjgcych w probleméw osoéb starszych.
razy.
izolacji, ale najczesciej Y Whbrew powszechnemu
posiadajgcych rodziny i ) . przekonaniu media masowe
_ tacznie 10 milionow _ _
bedgcych w zasiegu stuzb _ _ gotowe sg skupia¢ sie na
kontaktow z odbiorcami.
spotecznych. tematach dotyczgcych

L _ ] znaczgcych wyzwan i trudnych
Omowienia medialne celow

Zrealizowano 45 sekundowy o o do rozwigzania tematéw. Sg
o T kampanii i przedstawienie _ _ _
spot. Jego emisji komercyjnej . rowniez podatne na docieranie
_ kwestii problemowych
Fundacja nie mogta pokry¢. ) _ _ do grup osob 60+, ktore w
o zwigzanych ze starzeniem sie
Funkcjonuje jednak w Polsce o krajach V4 nie sg uznawane za
_ w ponad 20 publikacjach ) _

prawo pozwalajgce na . “grupy komercyjne”. Wydaje
medidéw masowych

bezptatng emisje spotow ] . sie, ze wsparcie budzetowe
ogolnokrajowych .

przygotowanych przez kampanii czy programow

organizacje pozarzgdowe misyjnych (poradniczych,
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posiadajgce status Organizaciji
Pozytku Publicznego). Po
akceptacji spotéw
telewizyjnych i radiowych byty
one emitowane we wszystkich
ogolnopolskich kanatach
polskiej telewizji publicznej i
polskiego radia publicznego.
Ogodtem spot wyemitowano

ponad 500 razy.

edukacyjnych) dedykowanych
tematyce zdrowotnej,
gwarantowatoby znaczgce
zasiegi. W celu zapewnienia
efektywnosci kosztowej takich
dziatan realizowanych w
mediach konieczne bytoby
zbudowanie z mediami dtuzszej

perspektywy wspotpracy.

Skonstruowanie “symulatoréw

starzenia” i “tournee” z nimi.
Fundacja skonstruowata
“symulatory starzenia” czyli
tzw. “kombinezony
geriatryczne”. Sg to
kombinezony ztozone z
materiatdéw tekstylnych,
obcigznikéw, usztywniaczy,
specjalnych okularéw i
stuchawek. Po zatozeniu
pozwalajg one poczué¢ osobie
miodszej jak zmienia sie
codzienne funkcjonowanie
seniora i uwrazliwi¢ na liczne
ograniczenia. Kombinezony
zostaly skonstruowane tak by
nie naruszy¢ rozwigzan
patentowych znanych od lat i
drogich kombinezonéw
stosowanych np. w szkoleniu

opiekunow medycznych.

Nastepnie z kombinezonami

odwiedziliSmy ponad 50 szkot

Ponad 1000 os6b z wielu
kluczowych grup zatozyto
kombinezony, w tym z grup
decyzyjnych. Ponad 10 000
0s6b uczestniczyto w
warsztatach eksploatujgcych

kombinezon.

Odczucia “z ciata osoby
starszej’ relacjonowano w
ponad 20 materiatach
dziennikarskich
ogolnokrajowych i przez kilka

redakcji lokalnych.

Zasieg tych programéw
telewizyjnych, radiowych czy
publikacji internetowych

oceniamy na 6 milionow.

Doswiadczone zwigzane z tg
osig kampanii wskazaty, ze
media masowe, instytucje
edukacyjne czy podmioty
publiczne sg otwarte na
upowszechnianie
niestandardowych
komunikatow zwigzanych ze
starzeniem sie. Kluczem jest
ciekawa formuta i oryginalny

pretekst.

Kazdy z materiatéw medialnych
przedstawiajgcych
“ciekawostke” jakg jest
kombinezon skupiat sie tez na
wybranym aspekcie
problemowym dotyczgcym
starzenia sie, wyzwan
zdrowotnych, celéw do
podjecia na rzecz starzejgcego
sie spoteczenstwa przez

administracje publiczng, etc.
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(ponad 500 uczniow zatozyto
je, a ponad 5000 obserwowato
fizyczne zmiany gwattownie
typowe dla oséb w wieku
starszym, nasilajgce sie u ich
kolegow po zatozeniu
kombinezonow), 15 redakgiji
mediow lokalnych i
ogolnokrajowych, 10 start-
upow projektujgcych
rozwigzania dla oséb
starszych, instytucje publiczne
majgce realny wpityw na
tworzenie legislacji i rozwigzan
korzystnych dla senioréw, 15
oddziatéw geriatrycznych i
placéwek medycznych.
Odwiedzilismy tez dwa
popularne programy
Sniadaniowe i kilka programoéw
publicystycznych i naukowych -
ich prowadzgcy na wizji ubierali
kombinezony i omawiali
pojawiajgce sie bariery w ich
funkcjonowaniu, przez co
wzmochnili postawy empatyczne
wobec 0so6b starszych a
zwtaszcza wobec fizycznego i
zdrowotnego aspektu ich

funkcjonowania.

Strona poradnikowa

“Zrozumiec¢ Starosc¢”.

Uruchomiono specjalng strone
poradnikowg dedykowang

opiekunom oso6b starszych.

Aktualizowana na biezgco
strona zanotowata do tej pory
ponad 1 milion wejs¢ i ponad
100 000 niepowtarzalnych

uzytkownikow.

Popularnos¢ strony i zgtaszane
poprzez nig liczne zapytania
ujawnity ewidentny brak
rzetelnego zrodta agregujgcego
wiedze przydatng zaréwno

samym seniorom jak i
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Osoby te majg najczesciej
znaczace deficyty wiedzy i
umiejetnosci. Zrédta informacji
przeznaczonych dla nich sg
zas rozproszone.
Uruchomilismy wiec holistyczny
serwis poradnikowy, w ktorym
opublikowano ponad 200
materiatdw edukacyjnych
przygotowanych przez
ekspertéw. dotyczyly one
dbatosci o zdrowie, zasad
pielegnaciji, wsparcia
psychologicznego, ale takze
kwestii prawnych i

organizacyjnych.

opiekunom osob starszych.
Konieczne jest uruchomienie
kompleksowych serwiséw
prezentujgcych liczne
wartosciowe tresci
poradnikowe dedykowane
zdrowiu i dobrostanowi osob
starszych, dostosowane
zwtaszcza do dwoch grup
odbiorcéw: samych seniorow i
opiekunéw seniorow. Chodzi
oczywiscie o strony
pozbawione komunikatéw

komercyjnych.

Poradnik dla opiekunow

“Zrozumie¢ Starosc¢”.

Kilkunastu specjalistow
opracowato pierwszy w Polsce
kompleksowy poradnik
dedykowany opiekunom osob
starszych. Poradnik akcentuje
tresci zwigzane ze
swiadczeniem opieki, dbatosci
o dobrostan zdrowotny, zasad i
dobrych praktyk pielegnacji,
dbatosci o kondycje psychiczng
zarowno osob zaleznych jak i
Swiadczgcych opieke. Ponad
200 stronicowy poradnik
omawia tez kwestie zwigzane z
finansami, uprawnieniami do
finansowania swiadczen,

komunikacjg z placowkami

Wydrukowalismy i
dystrybuowalismy ponad 3
000 egzemplarzy poradnika.
Natomiast jego wersje cyfrowg
Sciggnieto z naszej strony
internetowej tgcznie 89 000

razy.

Dziatanie ujawnito brak
wiarygodnych, tatwo
dostepnych publikacji
poradniczych budujgcych baze
wiedzy dla opiekundéw oséb
starszych, najczesciej
zaskoczonych nagtym
wyzwaniem jakim jest objecie
opieki wraz z pogorszeniem
stanu zdrowia i stopnia
samodzielnosci zaleznych

seniorow.
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medycznymi czy opiekunczymi.

Dziatania z influencerami

Zrealizowano miedzy innymi
filmy z influencerami aktywnymi
na Instagramie czy YouTube,
popularnymi wsréd oséb 15-25
lat. Zrealizowano filmy i relacje
live z uzytkowania
kombinezondw czy
zachecajgce do odswiezenia
kontaktow z dziadkami.
Komunikaty influenceréow
akcentowaty rowniez kwestie
profilaktyki starzenia,
zwlaszcza znaczenia diety i

ruchu.

Tylko jeden z filmow
przygotowany z wptywowym
mtodziezowym influencerem
miat ponad 400 000
wyswietlen, a YouTube.
Ogdlnie akcja zaowocowata
ponad 1 000 000 kontaktéw.

Efekt tych dziatan wskazat, ze
osoby mtode nie majg
wiekszych obiekcji wobec
interakcji z nienachalnymi
treSciami uswiadamiajgcymi im

wyzwania starzenia.

Do tej pory w Polsce nie bylo
innej kampanii budujgcej
wrazliwo$¢ na potrzeby
seniorow dedykowanej tak
mitodej grupie odbiorcow. A
przeciez mowa o grupie 0sob,
ktére dzis pozostajg w
relacjach z osobami starszymi i
ktore powinny miec
empatyczne podejscie do
senioréw, jak rowniez powinny
projektowac wiasng strategie
starzenia sie obejmujaca
swiadomos$¢ zdrowotng,
podejscie do diety, ruchu,

aktywnosci spotecznych etc.

Poradnictwo eksperckie

Nasi eksperci udzielili ponad
1000 porad indywidualnych,
zaréwno seniorom jak
opiekunom seniorow. Nie
mieliSmy niestety mozliwosci
udzielenia wiekszej ilosci
porad, w tym zwlaszcza
specjalistycznych porad z
zakresu zdrowia, do ktérych

upowaznieni sg wyfgcznie

Udzielono 1000 porad. Po
zamknieciu naboru zgtoszen
naptyneto do nas jeszcze 11
000 pytan, na ktére
odpowiedzenie byto
logistycznie niemozliwe. Wiele
0s0Ob zwracato sie z pytaniami
Z zakresu geriatrii. Wiele z
nich argumentowato, ze w ich
regionach realnie nie ma
mozliwos$ci uzyskania porad

geriatrii w ramach publicznego

Potrzeba dobrego jakosciowo i
dostepnego poradnictwa
(online, telefon, bezposrednio)
nie byta zaskoczeniem.
Konieczne jest budowanie
systemu pozwalajgcego na
korzystanie z biblioteki wiedzy i
doswiadczen i uzyskiwanie
réznego rodzaju porad poprzez

rozne kanaty.
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lekarze. systemu ochrony zdrowia ze
wzgledu na brak tych
specjalistéw (poziom
dostepnosci geriatréw jest w

Polsce najnizszy w catej UE).

Kampania “Zrozumie¢ Staro$¢” otrzymata wiele nagrod i odznaczata sie rekordowym zasiegiem.
Kampania nie jest dziataniem wyjgtkowo innowacyjnym. Raczej powiela dostepne i tatwe do
skalowania elementy. Byla dziataniem trudnym logistycznie dla organizatora, ale jednoczeénie
kosztujgcym nawet kilkanascie razy mniej niz waskie tematycznie kampania rzgdowe. Kampania
jest wiec przyktadem tego jak budowac swiadomos¢ prozdrowotng zaréwno u oséb starszych, jak i

tych, ktére swiadczg ustugi na ich rzecz.
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