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Systematicka prehladova studia dokumentov publikovanych v rokoch 2015-2025

Ciefom vyskumu bolo urcit siéasny stav opatreni a aktivit prijatych na narodnej, regionalnej
alebo miestnej Urovni na zlepsenie pristupu k (digitdlnym) zdravotnickym informacidm
a sluzbam. Dalim cielom bolo zistit technologickt gramotnost a postoje k technolégiam.

Studia fazy | pozostava z dat ziskanych v rdmci systematického prehladového prieskumu.
Na vyhladdvanie relevantnych literdrnych zdrojov boli pouZité kombinacie slov ako:

1. mZdravie/ (mHealth)

eZdravie / (eHealth)

zdravie/ (health)

(digital) zdravotna gramotnost / (digital health literacy)

vk wnN

digitdlne zdravotnicke informacie / (digital health information)

Z 58 najdenych dokumentov bolo z dalsej analyzy vylu¢enych 16 z dovodu nesplnenia kritérii
(datum zverejnenia mimo urceného obdobia, téma nezodpovedala oblasti zaujmu, a pod).
Tabulka 1 uvddza kratky prehlad vybranych charakteristik 47 dokumentov zahrnutych do
priebeznej obsahovej analyzy.

Tab. 1 Dokumenty (N=47) zahrnuté do obsahovej analyzy

%
Typ dokumentu | Na ddkazoch zaloZené odporicania 2 4.3
Strategické narodné dokumenty 10 21.3
Eurdépske/globalne spravy 5 10.6
Narodné spravy 8 17.0
Vyskumné stadie 15 31.9
Odborné studie/ucebnice 3 6.4
Zaverecné prace (Bc, Mgr) 3 6.4
Jazyk dokumentu | slovensky 33 70.2
Cesky 1 2.1
anglicky 13 27.7
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Uvod

Slovensko ¢eli vyznamnej zatazi chronickymi ochoreniami, ktoré ovplyvriuju zdravotné vysledky populacie,
demograficku strukturu aj socialno-ekonomicku situdciu krajiny. Napriek urcitym zlepSeniam vo vybranych
zdravotnych ukazovateloch pretrvavaju viaceré vyzvy, predovsetkym v suavislosti s neprenosnymi
ochoreniami (NCDs) a starnutim populacie. Priemernd dizka Zivota pri narodeni na Slovensku zaznamenala
stabilny rast, ktory odraza rastuce prijmy, lepSie vzdelanie, zlepSenia v systémoch zdravotnej a socialnej
starostlivosti a kvalitnejsie Zivotné prostredie. Medzi rokmi 1970 a 2024 sa priemerna dizka Zivota pri
narodeni zvySila o viac ako 8,6 roka, teda zo 70,0 na 78,6 roka, avSak stadle zaostava o 3,1 roka za
priemerom EU, ktory je 81,7 roka (Eurostat, 2025). Okrem toho existuju vyrazné rozdiely podla
socioekonomického statusu — slovenski muzi s vyssim vzdelanim Ziju vo veku 30 rokov takmer o 15 rokov
dlhsie nez muZi s nizSim vzdelanim (OECD, 2023).

Ocakavany demograficky vyvoj prinesie so sebou mnohé vyznamné vyzvy. Spolo¢nost musi byt pripravena
na zvysujuci sa podiel ludi vo vySSom veku, integraciu vyssieho poctu cudzincov a zvySené napdtie v
medzigeneracnych vztahoch. Na zvladnutie situdcie su potrebné nové pristupy k populaénej, rodinnej,
socidlnej, hospodarskej a migrac¢nej politike. Vzhfadom na nepriaznivy demograficky vyvoj na Slovensku
sa v strednodobom horizonte predpoklada vyrazny narast dopytu po zdravotnickych sluzbach. Pre odhad
miery narastu verejnych vydavkov v zdravotnictve v korelacii s demografiou bolo pripravenych niekolko
scendrov, z ktorych za najredlnej$i mozno povazovat ,referenény scendr” (Graf 1). Vychadza z
predpokladu, e polovicu rokov zvyienej ofakavanej (strednej) dizky Zivota strdvime v zhor$enom
zdravotnom stave a sucasne zahffa aj scendr dopadu prijmovej elasticity na dopyt po zdravotnickych
sluzbach (VIada SR, 2013, s. 18-20).

Graf 1 Ndrast verejnych vydavkov na zdravie pocas rokov 2010-2060, ako % z HDP
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Zdroj: VIada SR. (2013).



1. Narodna stratégia v oblasti prevencie chorob, ochrany zdravia a podpory zdravia:
prioritné oblasti a strategické ciele

Prevencia choréb, ochrana zdravia a podpora zdravia su zapracované do Strategického ramca pre zdravie
na roky 2014-2030, ktory vlada SR schvalila dia 18. decembra 2013 (Vlada SR, 2013). Ide o hlavny
dokument, ktory urcuje strednodobé a dlhodobé smerovanie slovenskej zdravotnej politiky. V tomto
strategickom dokumente su identifikované Styri prioritné oblasti:

1. Investicia do vlastného zdravia pocas celého Zivotného cyklu a vytvdranie moZnosti pre
posilfiovanie zodpovednosti ob¢anov za zdravie;
RieSenie najvacsich zdravotnych vyziev v regidéne: neprenosnych a prenosnych ochoreni;
Posilfiovanie zdravotnych systémov, v centre zdujmu ktorych su ludia, posilfiiovanie kapacit
verejného zdravotnictva a pripravenost, surveillance a schopnost reagovat na nidzové situacie;
4. \Vytvorenie zdravych komunit a podporného prostredia pre zdravie ludi.

Vo vztahu k prioritnej oblasti 1 rdmec deklaruje, Ze “s podporou zdravia by sa malo zacat uz pocas
tehotenstva a raného detstva, neskor u starsich ludi, ¢im dosiahneme stanoveny ciel aktivneho starnutia
a predizenia Zivota. Zdravé a aktivne starnutie populdcie je prioritou politiky a ddleZitou prioritou
vyskumu. Programy podpory zdravia zaloZené na principoch zapojenia obyvatelstva do aktivit
posiliujucich ich dusevnu a fyzickd kapacitu predstavuju individudlny a spolocensky prinos (vytvaranie
lepsich podmienok pre zdravy Zivotny Styl, zvySovanie zdravotnej gramotnosti, sebapodpora a pod.).
Velkym problémom v prevencii a lieCbe dusevnych chorob je socidlna izolacia seniorov (Zijucich osamote,
resp. v centrach socialnych sluzieb), ich Zivotna a socialna zataz pre rodiny a spolo¢nost.”

V rdmci prioritnej oblasti 2 je zdoraznené: ,Délezity bude rozvoj zdravotnej gramotnosti u mladej
populdcie az po integrdciu Usilia v rozvoji dusevného a fyzického zdravia, ako aj vychovy k zodpovednému
rodicovstvu. U seniorov bude velmi dolezité zapajanie sa do iniciativ zameranych na aktivne a zdravé
starnutie, ktoré budu prispievat k zdravSiemu a kvalitnejSie stravenému Zivotu fudi v déchodcovskych
kategériach a k ich dlhodobej samostatnosti.” Strategické ciele: 1. Verejné zdravotnictvo; 2. Integrovana
ambulantna zdravotna starostlivost; a 3. Ustavna zdravotnad starostlivost.

Zmyslom Narodného programu podpory zdravia (NPPZ) je podpora zdravia pre vsetkych s ciefom
dosiahnut plnohodnotny Zivot v jednotlivych Zivotnych etapach kazdého ob¢ana. NPPZ vychadza z politiky
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), ako aj zo strategického ramca zdravotnej politiky a
Programového vyhldsenia vlady SR. Aktualizovany NPPZ je v sulade s existujucimi programami a akénymi
planmi v rezorte zdravotnictva a Agendou 2030. Jeho cielom je zlepSenie zdravotného stavu obyvatelstva
SR, zvysenim Urovne zdravotného uvedomenia a podpory zdravia v nasledujucich oblastiach (UVZ SR,
2021):

A. Preventivne opatrenia zamerané primarne na podporu zdravého Zivotného Stylu
1. VyZiva a stravovanie
2. Fyzicka aktivita
3. Tabak, alkohol, drogy



4. Podpora dusevného zdravia
5. Zdravé pracovné a Zivotné podmienky
a. Pracovné prostredie
b. Zivotné prostredie
B. Preventivne opatrenia zamerané na prevenciu vyskytu infekénych ochoreni
1. ZvySenie povedomia o vyzname ockovania na vybrané ochorenia

Medzi ocakavané vystupy z hladiska dopadov implementacie NPPZ patri zvySena (digitalna) zdravotna
gramotnost (vedomosti a postoje) v oblasti zdravého Zivotného Stylu, stravovania a stravovacich navykov
a vo vztahu k o¢kovaniu (UVZ SR, 2021).

Kld¢ovym legislativnym dokumentom nadvazujdcim na uvedené narodné stratégie v oblasti prevencie
choréb, ochrany zdravia a podpory zdravia je Zakon NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

2. Existujuce a rozvijajtce sa verejné politiky na zvySenie zdravotnej gramotnosti

Vzhladom k tomu, Ze Uroven zdravotnej gramotnosti Uzko slvisi so vSeobecnou gramotnostou, délezitym
predpokladom zvySovania zdravotnej gramotnosti su verejné politiky orientované na zvySovanie
véeobecnej gramotnosti. V tejto suvislosti ma Slovensko vypracovanu Stratégiu celoZivotného
vzdeldvania a poradenstva na roky 2021-2030 (MSVVaS SR, 2021):

1.3. Narodna iniciativa pre zlepSovanie zakladnych zruénosti a pilotné intervenéné programy

Sledovany Strukturalny indikator: Predéasné ukonéovanie vzdelavania

NEET (ekonomicky neaktivni mladi bez uéasti na vzdelavani alebo odborne;j
priprave)

Ugast nizkovzdelanych dospelych na vzdelavani

Zakladneé zruénosti dospelych s nizkym stupiom vzdelania (PIAAC)
Zamestnanost’ nizkovzdelanych

Predéasné ukonéovanie vzdelavania

Index DESI (indikatory 2a1 az 2a3)

Podiel dospelych 25-64 za&astiujicich sa vzdelavania

Opatrenia Kto
1 Zakotvenie pojmu zakladné zruénosti do zakona o CZV MSVVaS SR
2 Pilotné zavedenie nastrojov pre mapovanie, hodnotenie a testovanie urovne M3VVaS SR, MPSVaR SR,

zakladnych zruénosti pre nizkokvalifikovanych dospelych.

3 Rozvoj digitalnych zruénosti obéanov SR - Definovanie nadrezortnej narodnej MIRRI SR

sr;;;e:egle digitalnych zruénosti s vlastnymi opatreniami, odporaéaniami pre v spolupraci s MSVVS SR/
y. MPSVaR / MH SR/ Narodna

koalicia pre digitéalne

zruénosti a povolania SR

4 Pilotna schéma financovania poskytovatel'ov neformalneho vzdelavania MSWVas SR
v zakladnych zruénostiach pre nizkokvalifikovanych dospelych (mimovladne
neziskové organizacie s potencialom pre dosah na cielovi skupinu).

5 Institucionalna kapacita pre podporu programov vzdelavania v zakladnych MSWVaSs SR
zruénostiach z verejnych zdrojov: Narodna siet’ pre podporu zakladnych
zruénosti.




Hoci cielovou populaciou pre vzdeldvanie v zdkladnych zrucnostiach je celd populacia, pokial ide o
intervencie a podporu programov financovanych z verejnych zdrojov, ide predovsetkym o dospelych s
nizkou kvalifikaciou, o mbze, ale nemusi stvisiet s nizkym stuptiom dosiahnutého vzdelania; o osoby,
ktoré predcasne ukoncili Skolsku dochddzku; mladych fudi, ktori nie si zamestnani ani zapojeni do
dalSieho vzdeldvania; ludi so zdravotnym postihnutim; migrantov; seniorov; ludi vo viazeni a
marginalizovanych komunitdch alebo cielové skupiny, ktoré maju v sticasnosti nedostatok zakladnych
zrucnosti. Napriklad kriza COVID-19 poukazala na vyrazné problémy v medialnej gramotnosti u velkej Casti
populdcie vratane vysokoskolsky vzdelanych dospelych (MSVVaS$ SR, 2021, s. 22).

Narodny program aktivneho starnutia na roky 2021-2030 (NPAS-Il) nadvazuje na predchadzajuce
skusenosti s implementaciou politik a opatreni zameranych na podporu aktivneho starnutia realizovanych
v rdmci NPAS-I (2014-2020). Zaroven odzrkadluje SirSie zavazky, ktoré si Slovensko aktualne vymedzilo v
dokumente “Vizia a stratégia rozvoja Slovenska do roku 2030” v ramci napltiania OSN Agendy 2030. NPAS-
Il nie je k tomuto dokumentu duplicitny a v oblasti podpory aktivneho starnutia ho hlbSie rozpracovava
tak, aby sa naplfianie jednotlivych cielov, opatreni a zavazkov dalo v priebehu ¢asu monitorovat a
vyhodnocovat, pripadne aktualizovat v sulade s vyvojom spolocenskych podmienok a potrieb ludi
(Repkova et al, 2020, p. 9; Skyba, 2017).

V dokumente je podpora vSeobecnej gramotnosti seniorov zahrnutd do strategického ciela: VyuZitie
potencialu ludi pre aktivne starnutie ako zakladu udrzatelného rozvoja spolo¢nosti prostrednictvom trvalo
udrzatelného rozvoja infrastruktiry dalSieho vzdeldvania (oblast ,Podpora ludskych zdrojov v
celozivotnom cykle”), s naplnenim cez dva Ciastkové ciele a opatrenia (MPSVR SR, 2021, p. 19):
- Ciel 1: Legislativa podporujlca celoZivotné vzdeldvanie
Opatrenie 1:  Zapracovanie problematiky podpory dalsieho vzdeldvania starsich ludi do
pripravovaného zdkona o celoZivotnom vzdeldvani
- Ciel'2: Informovanost starsich ludi o moZnostiach a podmienkach dalsieho vzdelavania
Opatrenie 1:  Zavedenie bezplatného poradenstva pre starSich fudi o moZnostiach a
podmienkach dalSieho vzdeldvania ludi 50+ v rdmci ¢innosti poradenskych miest
v klientskych centrdch
Podpora zdravotnej gramotnosti seniorov je sicastou strategického ciela: Dostupnd a kvalitné zdravotnad
starostlivost podporujiica vychodiskovy potencidl ludi pre aktivne starnutie (oblast ,Zdravotna
starostlivost podporujica aktivne starnutie"), prostrednictvom jedného ciela a dvoch opatreni (MPSVR
SR, 2021, p. 22):
- Ciel'2: Podpora aktivneho starnutia, zdravého Zivotného stylu a celkového zdravia
starsich
Opatrenie 2:  ZlepsSenie povedomia a informovanosti starSich ludi v oblasti preventivneho
ockovania cestou informacno-osvetovych aktivit
regiondlnych uradov verejného zdravotnictva
Opatrenie 3:  Realizdcia edukacno-poradenskych aktivit regiondlnych udradov verejného
zdravotnicka k otdzkam podpory aktivneho starnutia, zdravého Zivotného Stylu a
pohybovych aktivit starSich ludi vykondvanych individudlnou, skupinovou a
hromadnou formou



3. Narodny kontext digitalneho zdravia

3.1.Rozsah digitdlneho zdravia (kategdrie nastrojov a sluzieb)

Digitalne nastroje v oblasti zdravia su digitalne sluzby poskytujice pouzivateflom vSeobecné informacie
o zdravi, zdravotné aplikacie (monitorovanie lieCby a nasledné opatrenia), nastroje, ktoré umoziuju
[udom zostat v ich domovoch (dialkové monitorovanie starsich fudi), bezné zdravotné zaznamy, digitalne
nastroje pre zdravotnickych pracovnikov (sluzby bezpecnej vymeny sprav, telemedicina, televymena
odbornych znalosti) a vSeobecné digitadlne informdcie o zdravi (EESC, 2019). Iné rozdelenie digitalnych
nastrojov pontka NHS Scotland v zavislosti od toho, i tieto nastroje mézu pomadct pri lepsej starostlivosti
o vlastné zdravie (nastroje self-manazmentu), pri starostlivosti o druhych (nastroje starostlivosti) alebo
ulahCuju pristup k zdravotnickym sluzbam (DHC, 2021). Aj z pohladu Slovenska su tieto inovacie
povaZované za nastroje s potencidlom zabezpecit efektivnejsiu, kvalitnejsSiu a bezpecnejsiu zdravotnu
starostlivost a pre ob¢anov lepsiu sebakontrolu nad vlastnym zdravim (MIRRI SR, 2019, s. 30)

3.2.Definicia digitalnej zdravotnej gramotnosti, vSeobecné charakteristiky

Digitalne informdacie nadobudaju v spoloc¢nosti Coraz vacsi vyznam. V pripade digitdlnej zdravotnej
gramotnosti nejde o to najst informacie o zdravi, ale skor o to vediet, kde ich hladat, ¢i dostupné zdroje
informdcii poskytuju primerané a uzito¢né informacie a ¢i su informacie o zdravi spolahlivé. Digitalna
zdravotna gramotnost je zakladnym prvkom pre Uspesné zavadzanie elektronického zdravotnictva
(ezdravie).

Digitalna gramotnost je definovanda ako ,,schopnost porozumiet a pouzivat ich v réznych formatoch z
roznych zdrojov prezentovanych prostrednictvom informacénych a komunikacnych technolégii“. Meria sa
indexom digitalnej gramotnosti, ktory pozostava z identifikacie viacerych oblasti, ako je napriklad
ovladanie hardvéru (napr. tla¢ dokumentov, praca s PC); ovladanie softvéru (napr. praca s webovym
prehliadacom, instaldcia novych programov); praca s informaciami (napr. pouzivanie internet bankingu,
vyhladdvanie informacii a sluzieb na internete) a komunikacné zruc¢nosti (napr. odosielanie SMS sprav, e-
mailov, chatovanie, Ucast na diskusnych férach) (Skyba, 2017).

Informaéna gramotnost predstavuje uceleny sudbor zruénosti porozumiet a vyuZit systém symbolov
dominantnych v danej kultdre pre rozvoj vlastnej osobnosti a komunity. Potreba a dopyt po tychto
zruénostiach sa v jednotlivych spolo¢nostiach liSia. V technologickej spolo¢nosti tento koncept okrem
znalosti ¢itania a pisania zahffia aj vyuzivanie médii a elektronickych zdrojov (Novysedlakova & Huddkova,
2012).



3.3.Ndrodné statistiky vyuzivania IKT: aktualny pocet domacnosti s pristupom na internet,
vybavenych poéitaéom, pevnymi a mobilnymi linkami, merand oblubenost zdrojov elektronického
zdravotnictva

Jedni z najnovsich dostupnych zisteni prindsa prieskum o IKT v domacnostiach a u jednotlivcov, ktory
realizoval Statisticky urad SR. Ciefom prieskumu bolo zistit Grovef pristupu doméacnosti k informaénym a
komunikaénym technolégiam, ako aj zistit Groveri vedomosti a zruénosti obyvatelstva a schopnosti tieto
technoldgie vyuzivat (SU SR, 2018). Podobné vysledky boli zaznamenané aj v roku 2020 — internet
najmenej vyuZivali muZi vo veku 55 — 74 rokov, konkrétne socialne siete (34,7 %) a zasielanie okamzitych
sprav (34,9 %) (Masarova et al, 2020).

Graf 2 zndzorfiuje pouzivanie internetu v domdcnosti jednotlivcami vo veku 16 az 74 rokov za poslednych
12 mesiacov z medzinarodného hladiska (porovnatelné Gdaje za vietky krajiny EU z prieskumu IKT 2017).
Na Slovensku vyuZivalo internet vo veku 16 az 74 rokov 81 % ludi a bol takmer dosiahnuty priemer EU.
Podobnt Uroveri vyuzivania internetu dosiahli krajiny - Madarsko, Loty$sko, Spanielsko, Ceska republika a
Rakusko. Najmenej vyuzivali internet jednotlivci v Bulharsku a Rumunsku a najviac v Norsku, Luxembursku
a Holandsku.

V roku 2018 malo pristup na internet v domacnosti az 80,8 % slovenskych domacnosti. Oproti roku 2009
bol zaznamenany narast o 18,6 percentualnych bodov (p.b.) (graf 3). V domacnostiach s pristupom na
internet bolo najcastejSie vyuzivané internetového Sirokopasmové pripojenie (s narastom z 85,7 % v roku
2017 na 87,0 % v roku 2018) a mobilné Sirokopasmové pripojenie (s narastom zo 43,3 % v roku 2017 na
54,5 % v roku 2018). Takzvané dial-up pripojenie alebo mobilné Uzkopasmové pripojenie vyuzivalo
priblizne 3,1 % domacnosti (graf 4).

Graf 2 VyuZitie internetu v domacnostiach (% zo vsetkych domacnosti) v roku 2017
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Graf 3 Pristup k internetu v domacnosti 2009-2018 (v % z celkového poctu domacnosti)
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Graf 4 Typy internetového pripojenia v domacnostiach (v % z po¢tu domacnosti s pripojenim)
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Graf 5 ukazuje vyuZivanie internetu u jednotlivcov vo veku 16 aZ 74 rokov za posledné 3 mesiace od
datumu rozhovoru. V roku 2018 vyuzivalo internet v sledovanom obdobi celkovo viac ako 80,4 % populdcie

evyvs

vyuzivanymi zariadeniami na pristup na internet mimo domadcnosti alebo pracoviska boli mobilné telefény



a smartfény (Graf 6). Vo veku 64 az 75 rokov bol vSak zaznamenany pokles (z 33,4 % v roku 2017 na 22,6
% v roku 2018).

Graf 5 VyuZivanie internetu v priebehu poslednych 3 mesiacov podla veku (% v celej populacii)
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Graf 6 VyuZivanie internetu v domacnosti v priebehu poslednych 3 mesiacov podla veku (% v celej
populacii)
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Co sa tyka typu aktivit, ktoré [udia na internete pre sikromné Géely v poslednych 3 mesiacoch vykonavaju,
najcastejSou aktivitou bolo odosielanie a prijimanie elektronickej posty (takmer 87,5 % v roku 2017 a
83,8 % v roku 2018), zapojenie sa v socialnych sietach, internet banking a vyhladavanie informécii o zdravi
(61,1 % v roku 2017 a 60,7 % v roku 2018) (Graf 7).
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Graf 7 VyuZivanie internetu na sukromné Ucely podla typu potreby (v %)
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VyuZzitie internetového ulozného priestoru na ukladanie dokumentov, obrazkov, hudby a videa a pod

evvs

evve

65 az 74 rokov (27,9 % v roku 2017 na 18,0 % v roku 2018) (Graf 9). Najcastejsie objedndvanym tovarom
bolo oble¢enie a $portovy tovar (takmer 70 %) a lieky predstavovali len 11,5 % (SU SR, 2018).

Graf 8 VyuZivanie UloZného priestoru na internete podla veku (% v celej populacii)
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Graf 9 Online nakup alebo objednanie tovaru a sluzieb podla veku (% v celej populdcii)
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3.4.Ndrodny prehlad digitalnej zdravotnej gramotnosti: tirovne zdravotnej gramotnosti v priebehu
rokov a sticasny stav; hlavné nedostatky a problémy identifikované najnovsimi studiami (t. j.
individudlne a systémové faktory)

V rokoch 2011-2012 sa Slovensko zapojilo do Programu medzinarodného hodnotenia kompetencii
dospelych (PIAAC), najvacSieho a najkomplexnejSieho reprezentativneho prieskumu o mapovani
schopnosti a zru¢nosti dospelych. Prvé testovanie dospelych vo veku 16-65 rokov zahffialo aj schopnost
rieSit problémy v technicky vyspelom prostredi. Slovensko patrilo medzi krajiny s jednym z najvyssich
podielov - az 21,7 % ludi nemalo skusenosti s IKT alebo im chybala zakladna pocditacova gramotnost
potrebna na pouzivanie IKT v kazdodennom Zivote (MSVVaS$ SR, 2021, s. 30, Graf 10). V roku 2017 bola
pilotne testovand online verzia tohto nastroja s nazvom , Vzdeldvanie a zrucnosti online” a do testovania
sa prostrednictvom Asocidcie univerzit tretieho veku zapojila aj ciefovd skupina seniorov (MPSVR SR,
2018).

Merania zru¢nosti dospelych poukazuji aj na zaostdvanie v rieSeni problémov v IT prostredi. Index
digitalizacie (DESI index) v komponente fudsky kapital obsahuje ukazovatel miery zakladnych zru¢nosti v
populacii vo veku 16-74 rokov, kde je Slovensko mierne podpriemerom (Graf 11). Osvojenie si zakladnych
digitalnych zruénosti je vSak nevyhnutné pre dalSie vzdeldvanie (napr. online kurzy), efektivne zapdjanie
sa do fungovania $tatu (e-government, ezdravie) a obmedzi dalSiu marginalizaciu zranitelnych skupin
(MSVVaS SR, 2021, s. 9).
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Graf 10 PIAAC, 2012. https://piaac.nucem.sk/riesenie-problemov-ikt/
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Graf 11 Podiel populacie vo veku 16-74 so zakladnymi digitalnymi zru¢nostamiv %, 2023

Netherlands
Finland
Ireland
Denmark
Czechia
Swedan
Spain
Austria
Malta
Estonia
Luxembourg
France
Belgium
Croatia
Hungary
Portugal
European Union - 27
Lithuania
Greece
Germany
Slovakia
Cyprus
Slovenia
Italy

Latvia
Poland
Bulgaria

Romania

Zdroj: Eurostat 2025

= s - = > <> = =

13



V ramci dlhodobého analyticko-monitorovacieho projektu Digitalna gramotnost na Slovensku Institut pre
verejné otdzky realizoval v rokoch 2005, 2007, 2009, 2011, 2013, 2015, 2018 a 2020 sériu
reprezentativnych sociologickych vyskumov.

Pokrok v digitdlnych zruénostiach stipa najma s klesajucim vekom, vy$sim vzdelanim, narocnostou
povolania a vysSsim socidlnym statusom domacnosti (Grafy 12-14). Podiel uZivatelov internetu je
nadpriemerny najma u respondentov do 54 rokov, absolventov strednych a vysokych skél, dusevne
pracujucich, Studentov, podnikatelov a Zivnostnikov, fudi z vysSich prijmovych skupin a obyvatelov miest.
Na druhej strane spektra su ti, ktori sa internetu z roznych dévodov stale brania. Nadpriemerne viacich je
medzi fludmi nad 55 rokov, respondentmi so zakladnym alebo u¢riovskym vzdelanim, nekvalifikovanymi
manuadlne pracujlicimi, nezamestnanymi, starobnymi dochodcami, respondentmi z nizkoprijmovych
domadcnosti a respondentmi z malych obci do 2000 obyvatelov (VelSic, 2020, s. 7-9).

Napriek tomu, Ze v sedemrocnej perspektivne sa bilancia digitdlnych schopnosti a zruénosti obyvatelstva
ako celku zlepsila, medzi niektorymi socidlnymi skupinami a prostrediami boli aj v roku 2020 vyrazné
rozdiely. Nadpriemerne vyssi podiel digitdlne negramotnych zostal v menej vzdelanych, nizsie
kvalifikovanych, ekonomicky neaktivnych (déchodcovia, nezamestnani), socidlne slabsich a na vidieku
Zijucich skupinach (malé obce do 1000 obyvatelov). V porovnani s rokom 2013 teda nenastal vyrazny
posun u ,digitdlne zaostavajucich” socialnych prostredi (Graf 15). Napriklad podiel déchodcov s
digitalnymi skdsenostami sa zvysil len o 2 percentudlne body. Podobne je to u ludi so zdkladnym
obyvatelov malych obci, kde v rokoch 2013-2020 doslo k narastu len o 2-3 percentualne body. Tejto Casti
populdcie sa nedari ,,dobiehat” a stoji na okraji digitalnej priepasti (Velsic, 2020, s. 13).

Uroven digitalnych zru¢nosti so stlpajici vekom klesd, a naopak stipa so zvy$ujucou sa Uroviiou
vzdelania, vyspelosti, resp. naro¢nostou vykonavaného povolania a mesaénym prijmom domacnosti (Graf
16). Kym napriklad u ludi vo veku 14 aZ 44 rokov mbZeme hovorit o vysokej Urovni zru¢nosti (index
digitalnej gramotnosti 0,72 — 0,76 bodu), u 45 aZ 54-ro¢nych uz len o priemernej a u fudi nad 55 rokov o
hiboko pod priemernej Grovni (0,34 bodu). NajzranitelnejSou skupinou su ludia nad 65 rokov, ktori ¢asto
zvladaju len zadkladnl pracu so smartfonom ako telefonovanie ¢i posielanie SMS (len 0,13 bodu). Ti
zruénejsi z nich vedia pracovat s PC, vyhladavat informacie na internete a komunikovat prostrednictvom
e-mailov, iné ¢innosti a technoldgie im uZ robia nemalé problémy (VelSic, 2020, s. 16).
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Graf 12 Uzivatelia internetu podla sociodemografickych skupin 2020 (18+), VelSic.
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Graf 16 Uroven digitalnej gramotnosti podla sociodemografickych skupin - 2020 (14+), (indexy v bodoch,
priemer SR - 0,53 bodu), Velsic.
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Co satyka online aktivit v oblasti zdravia, najvy$$i podiel 0s6b vyuZivajucich internet za posledné 3 mesiace
na vyhladavanie informacii suvisiacich so zdravim tvorili prave slovenski seniori vo veku 65 aZ 74 rokov
(65,5 %), ktori boli si¢asne na 3. mieste v objednani sa k lekarovi cez web alebo aplikaciu (10,6 %) (SU SR,
2018).

Projekt Health Literacy Survey - HLSi9 bol zamerany aj na vyvoj novych nastrojov merania digitalnej
zdravotnej gramotnosti, komunikativnej gramotnosti s lekarmi, navigacnej a vakcinacnej gramotnosti
a gramotnosti v olasti nakladov a hospodarenia, konkrétne HLS;5-DIGI, HLS15-COM-P-Q11 (dlha verzia) a
HLS1o-COM-P-Q6 (kratka verzia), HLS1s-NAV, HLS:s-VAC, a sUprava poloZiek na meranie zdravotnej
gramotnosti a kvality Zivota suvisiacej so zdravim ako medidtora nakladov na zdravie (The HLS19, 2021).

Zo vzorky 485 seniorov validovanej podla veku, pohlavia, regiénu a stupfa urbanizacie vacsina uviedla, Ze
uz niekedy hladali informacie o zdravi alebo konkrétnych medicinskych témach. Pri zistovani zdrojov, z
ktorych hladali najnovsie zdravotné informacie, sa 26 % seniorov obratilo na zdravotnickeho pracovnika,
26 % ziskalo informacie z tlatenych materidlov, ako st noviny, letaky ¢i knihy a 21 % preferovalo informacie
zo svojho okolia (od rodiny alebo priatelov). Okrem toho cerpali menej informacii z digitalnych zdrojov
alebo od alternativnych liecitelov (Graf 17). Zo seniorov, ktori uviedli, Ze vyuZivaju digitdlne prostredie na
ziskavanie zdravotnych informacii, viac ako polovica navstevovala webové stranky a viac ako tretina
sledovala socialne siete a diskusné fora. Digitalne zrucni seniori uviedli aj elektronicki komunikaciu s
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a mhealth aplikacie v smartféne (UVZ SR, 2021).

AZ 74 % seniorov vSak uviedlo, Ze je pre nich tazké posudit vyhody a nevyhody réznych moznosti liecby.
Pre 67 % seniorov bolo naro¢né posudit, ¢i st informacie o zdravotnych rizikach prezentované v médiach
déveryhodné. Pre viac ako polovicu bolo podla informacii z médii tazké sa rozhodnut, ako sa pred
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ochorenim chranit. Pre vaésinu z nich bolo jednoduchsie porozumiet zdravotnym radam od rodiny a
priatelov (UVZ SR, 2021).

Graf 17 Zdroje informacii o zdravi u slovenskych seniorov (HLS1s)
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Zdroj: UVZ SR, 2021

3.5.Ndrodna podpora a pouZivanie nastrojov a technik IKT pri pristupe k zdravotnickym informaciam a
sluzbam, vSeobecné podporné politiky

VSeobecné podporné politiky

Posiliovanie potencidlu pacientov s chronickymi chorobami pri zvySovani ich digitalnych zru¢nosti
(digitalnej gramotnosti) podporuju prijaté narodné dokumenty ako ,Stratégia digitdlnej transformacie
Slovenska 2030“ a jej ,Akény plan na roky 2019 - 2022“ ¢i zriadenie ,Narodnej koalicie pre digitalne
zrucnosti a povolania“ (2017). ZvySovanie povedomia a vzdeldvanie obyvatelov Slovenska su vymedzené
nielen ako predpoklady ich spolocenske] participacie, ale aj ako nastroje ich pravnej ochrany (napr. pred
podvodmi a nekalymi praktikami, zlym zaobchddzanim ¢i zvySovanim odolnosti voci réznym krizovym
situaciam, napr. aj v suvislosti s pandémiou COVID-19).

V kontexte dlhodobého horizontu Stratégia digitalnej transformacie Slovenska do roku 2030 nacrtava
nasledovné predpokladané prioritné oblasti, na ktoré nadvazuju a rozSiruju oblasti v kratkodobom
horizonte: I. Inovativna digitalna a datova ekonomika; Il. Vzdeland, zdravé a bezpeéna spoloc¢nost; Ill.
Moderna a efektivna verejna sprava, IV. Inteligentny Uzemny rozvoj; a V. Kvalitna veda, vyskum a inovacie
svetovej urovne (MIRRI SR, 2019, s. 5). Zdmerom Stratégie je implementovat skutoéné inovacie s
potencialne globalnym dosahom, ktoré zarover prispeju k napliianiu priorit Slovenska v oblasti trvalo
udrzatelného rozvoja definovanych v Agende 2030. V suvislosti s posilfovanim digitdlnej zdravotnej
gramotnosti sU najdélezitejSie zamery digitalnej transformdacie v rezortoch Skolstva, zdravotnictva a
socialnej politiky (Tabulka 2).
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Tab. 2 Zamery digitdlnej transformacie suvisiace s posiliovanim digitalnej zdravotnej gramotnosti

development of eHealth, mobility in health
care, personalised medicine for more precise
diagnostics and better quality care of patients,
electronized public health for the benefit of
supporting and maintaining health of citizens.

Sector Innovation Implementation of the 2030 Agenda
Education Educational institution as knowledge Education for a dignified life in the digital era:
organisation. Use of digital technologies ..
(ecducational platfiooms) and digitsl educational | - for all citizens to use the benefits of the modern
L. . o era and understand them,
content enabling innovative and motivating
teaching methods in order to increase the - for citizens to be able to find adequate jobs in
quality of education and practice digital skills the era of robotization and automation
of graduates. Enhancement of competences of
pupils, students and participants of courses for
the digital economy. Personalisation (digital
inclusion) for equal access to education for all.
Supported systemic life-long learning.
Health care Electronization of health care services, Good health thanks to the use of electronic health

care system and support tools or public health,
personal data on health and lifestyle:

- citizens must have access to their data on health
condition and lifestyle, support to the public
health and community health care in protection
and support of their health;

- citizens must learn how to protect their sensitive
data and use smart assistants and services that
will help them remain active for long time;

- the government must support innovations in the
field of health care and, at the same time, pay
attention to protection of sensitive personal data,
rights and liberties of citizens.

Social policy

Support to social innovations that will be
sustainable thanks to effective and close
cooperation of the public, private and non-
profit sector.

Reduction of poverty and social inclusion:

- digital space can provide also the disadvantaged
persons with new possibilities in the field of
education, employment and business and thus get
them involved in the social life,

- new technologies can increase the effectiveness
and quality of the social policy and simplify lives
not only for the disadvantaged but also for their
family members.

Zdroj: MIRRI SR, 2019, p. 35

V rdmci prioritnej oblasti Il. Vzdeland, zdrava a bezpecna spoloc¢nost dve dlhodobé priority (Il a IV) mozno

povazovat za Uzko sUvisiace s ndrodnou podporou digitalnej zdravotnej gramotnosti obyvatelov, vratane
pacientov s multimorbiditami (MIRRI SR, 2019, s. 55-56):

II. DIhodoba priorita - Vytvorit systém poskytovania Skoleni, tréningov, kurzov, celoZivotného a

formdlineho vzdeldvania, rekvalifikdcii a inych foriem odbornej pripravy s cielom zlepSenia pokrocilych

digitdlnych zrucnosti
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= Pripravit vyzvu na dopytovo orientované projekty pre rozvoj a realizaciu dlhodobych
Specializovanych kurzov celozZivotného vzdeldvania v oblasti pokrocilych digitalnych zrucnosti
podla DEP;

= Spracovat navrh predikcie digitalnych zruénosti pre Slovensko ako zaklad pre tvorbu programov

celoZivotného vzdelavania, napr. aj na zdklade relevantnych informacii z Narodného projektu
Progndzy vyvoja na trhu prace v SR Il. a Narodného projektu Sektorovo riadené inovacie;

= Pripravit vyzvu pre dopytové projekty na vytvorenie a realizaciu dlhodobych $pecializovanych
vzdeldvacich kurzov celoZivotného vzdeldvania v pokrocilych digitalnych zru¢nostiach podla DEP;

= Podporit existujice projekty zamerané na zvySovanie digitadlnej gramotnosti, na zvySovanie
podielu Zien v IT, na facilitaciu spoluprace medzi akademickym, sikromnym a verejnym sektorom,
¢i zastupovanie digitalneho priemyslu ako celku;

= Pripravit systém podpory organizaciam obcianskej spoloénosti, ktoré budi napomdahat pri
vzdeldvani i pouzivani IKT, rozvoji kritického myslenia a analistickych schopnosti a vykonavat tlohy
permanentného dohladu pri nakladani s osobnymi udajmi.

IV. DIhodobd priorita - Podpora zavddzania inovdcii do zdravotnictva

=  Preorientovat systém zdravotnictva tak, aby sa okrem poskytovania zdravotnej starostlivosti viac
sustredil na aj ochranu a podporu zdravia (well-being);

= Zaviest komplexné posudzovanie vplyvov na zdravie a digitalizovat verejné zdravotnictvo
pomocou metdd datovej vedy;

= Zavadzat digitalnu zdravotnu starostlivost a personalnych asistentov pre podporu zdravého
Zivotného stylu, diagnostiku, manazment chronickych ochoreni a podobne — vytvorit ramec pre
personalizovani mobilnd medicinu (app-market) a vybavit kazdého pacienta osobnym asistentom
vyuzitim udajov a dalSim rozvojom Narodného zdravotnickeho informaéného systému (narodné
eZdravie);

*  Podporit zavadzanie digitalnych inovacii do klinickych procesov;

= Dalej rozvijat systém zdielania zdravotnych zdznamov — najmé v oblasti obrazovych informdcii z
vySetreni.

Akény plan digitalnej transformacie Slovenska na roky 2019-2022 vychddza a priamo nadvazuje na
Stratégiu digitalnej transformacie Slovenska do roku 2030. Jeho strategicky ciel je formulovany takto:
,Budeme podporovat digitalnu transformaciu $kél a vzdeldvania s cielom zlepsit kvalitu a predpoklady pre
zamestnanie a ziskavanie digitalnych zru¢nosti a kompetencii potrebnych pre digitalnu éru”. Pozostava z
dvoch tém: 1.1 Vzdeldvanie a digitalne zru¢nosti, 1.2 Modernizacia a otvaranie trhu prace. Suc¢asna doba
si nevyhnutne vyzaduje ¢oraz vy$siu gramotnost fudi vo vsetkych vekovych kategdriach. Vzhladom na to,
Ze tento trend bude naberat na intenzite, je potrebné skvalitnit vzdelavacie procesy a predovsetkym ich
prispdsobit potrebam digitalnej éry. Vztahuje sa na vsetky stupne vzdeldvania Ziakov a Studentov ako aj
na vzdeldvanie zamestnancov a dalSie vzdelavanie dospelych a seniorov (MIRRI SR, 2019).

Medzi planované projekty patri priprava analyzy stavu digitalnych zru¢nosti a kompetencii na Slovensku s
navrhom konkrétnych opatreni a nastavenie Standardov digitdlnej gramotnosti obcanov aj
prostrednictvom projektov ako ,Bud KOMPetentny — Zamestnaj sa!“ a ,eSMART”. Narodny Standard
digitalnej gramotnosti ob¢anov nastavi digitdlne kompetencie potrebné pre stddium, pracu a Zivot pre
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vSetky skupiny obyvatelstva — Ziakov, vratane Ziakov so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami,
$tudentov, dospelych obyvatelov v produktivnom veku a seniorov. Zakladnym vychodiskom pre zistovanie
digitalnych kompetencii ob¢anov je Eurdpsky ramec digitalnych kompetencii pre obcanov (MIRRI SR,
2019).

Okrem toho vysSsie opisana Stratégia celozivotného vzdelavania a poradenstva na roky 2021-2030 (pozri
aj s. 14) povazuje digitdlnu a medialnu gramotnost za nevyhnutnd sucast zakladnych zruénosti a zaraduje
ju do opatrenia 3: Rozvoj digitalnych zrucnosti slovenskych obcanov - Definovanie nadrezortnej narodnej
stratégie digitalnych zruénosti s vlastnymi opatreniami, odporti¢aniami pre ministerstva (MSVVa$S SR,
2021, s. 22).

3.6. Prehl'ad narodnych studii zdravotnej gramotnosti

Vyvoj meracich ndstrojov a metdd hodnotenia zdravotnej gramotnosti

Na Slovensku bolo za poslednych 7 rokov prezentovanych viacero hodnotiacich ndstrojov a metdd
merania zdravotnej gramotnosti, no len niektoré boli pouZité aj na meranie zdravotnej gramotnosti u
dospelych.

V rokoch 2014-2015 bola pripravend a pouzitd slovenska verzia Dotaznika zdravotnej gramotnosti —
Health Literacy Questionnaire (HLQ, Osborne, Batterham et al. 2013). Ide o komplexny meraci nastroj,
ktory sa zameriava na devat réznych oblasti: 1. Pocit pochopenia a podpory od poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti; 2. Dostatoéné informacie o starostlivosti o svoje zdravie; 3. Aktivna starostlivost o svoje
zdravie; 4. Socidlna opora v oblasti zdravia; 5. Posudenie zdravotnych informacii; 6. Schopnost aktivnej
spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti; 7. Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti; 8.
Schopnost najst aktudlne informacie o zdravi a 9. Pochopenie zdravotnych informacii, do takej miery, aby
jednotlivec vedel, ¢o robit. HLQ charakterizuje pre kazdu oblast prejavy nizkej a vysokej Urovne, ¢im
umoziiuje vytvorit detailny profil zdravotnej gramotnosti respondenta a identifikovat problematické
oblasti, na ktoré je vhodné zacielit odporucéania ¢i intervencie smerujice k zlepSeniu zdravotnej
gramotnosti. HLQ je povazovany za zdkladny ndstroj pre navrhovanie intervencii v oblasti efektivheho
manaimentu chronickych ochoreni (Cepovd, 2017; Cepova et al, 2018). Identifikuje silné stranky a
obmedzenia jednotlivych ludi v oblasti zdravotnej gramotnosti namiesto toho, aby sa ich pokusal
kategorizovat ako osoby s ,,nizkou” alebo ,,vysokou“ zdravotnou gramotnostou (Kolarcik et al, 2017).

V rokoch 2019-2020 boli validované dve slovenské kratke verzie (HLS15-Q12 and HLS15-Q16) povodného
European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q47) a pouZité na porovnanie s inymi

eurdopskymi krajinami (The HLS1g, 2021).

V rokoch 2020-2021 bola pripravena a pilotne testovana slovenska verzia skriningového nastroja the
Newest Vital Sign (NVS) (Beriadikova & Bdrikova, 2021).

V narodnych dokumentoch su uvadzané aj dalSie celosvetovo dostupné nastroje hodnotenia zdravotnej
gramotnosti ako napr. the Adult Basic Learning Examination (ABLE), the Literacy Assessment for Diabetes
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(LAD), the Nutritional Literacy Scale (NLS), the Rapid Assessment of Adult Literacy in Medicine/- Short
Form (REALM/-SF), the Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD), the Single Item Literacy
Screener (SILS), the Simple Measure of Gobbledygook (SMOG), the Short-/Test of Functional Health
Literacy in Adults (S-/TOFHLA), the Wide Range Achievement Test (WRAT 3) (Dimunova, 20183;
Dimunova, 2018b; Hulkova, 2018; Novysedlakova & Hudakova, 2012). Podla ndm dostupnych vedomosti
vsak zatial neboli na Slovensku pouZité.

Trendy v priebehu rokov a sucasny stav hodnotenia zdravotnej gramotnosti

V obdobi rokov 2015-2022 boli vyssie uvedené tri hodnotiace ndstroje pouzité vo vyskumnych studidch
realizovanych v dospelej populdcii. Tabulka 3 uvddza prehlad tychto Studii podla obdobia zberu Udajov,
pouzitého ndstroja hodnotenia zdravotnej gramotnosti.

Tab. 3 Vyskumné studie zdravotnej gramotnosti realizované na Slovensku v 2015-2022

2014-2015 HLQ 360

2019-2020 HLS19-Q12 2145
HLS19-Q16 2145

2020-2021 NVS (pilot) 30

HLQ bol povodne vyvinuty na prekonanie uvadzanych obmedzeni existujicich ndstrojov hodnotenia
zdravotnej gramotnosti, najma pokial ide o nedostatocnu schopnost odhalit nezaujaté rozdiely medzi
skupinami (t. j. rasa, vek, etnicka prislusnost a pohlavie). Napriek tomu sa do zberu dat zapojila len mala
Cast starsSich obcanov. Prierezovy prieskum beZnej slovenskej populédcie vo veku od 18 do 68 rokov
(N=360, priemerny vek 39) zahffial len 3,7 % (n=13) dospelych nad 65 rokov (Kolarcik et al, 2017; Cepova
a kol., 2018).

HLS19-Q12 a HLS19-Q16 boli pouZité na hodnotenie vSeobecnej zdravotnej gramotnosti v ramci
prierezového multicentrického prieskumu uskuto¢neného v 17 krajinach (vratane Slovenska) v ramci
Eurépskeho populacného prieskumu zdravotnej gramotnosti - European Health Literacy Population
Survey 2019-2021 (HLS1s) of M-POHL (the WHO/Europe Action Network on Measuring Population and
Organizational Health Literacy).

Skimana populacia bola definovana ako vsetci obyvatelia s trvalym pobytom vo veku 18 a viac rokov Zijuci
v domacnostiach v zicastnenych krajinach. Oc¢akavalo sa, Ze velkost narodnej vzorky bude najmenej 1 000
respondentov. Zucastnené krajiny pouzili viacstupnovy postup nahodného vyberu vzoriek alebo kvétny
vyber vzoriek a vacsina krajin stratifikovala vzorky podla pohlavia, vekovej skupiny, hustoty obyvatelstva
a geografickych oblasti/jednotiek. Na Slovensku bola vzorka vypoditana podla NUTS2. Zber udajov bol vSak
organizovany prostrednictvom regiondlnych Uradov verejného zdravotnictva (36 v ramci Slovenska) a
vzorky boli nasledne vypocitané podla spadovych oblasti, aby sa splnila nidrodna vzorka. Velkost
slovenskej vzorky dosiahla 2 145 respondentov. Udaje sa zbierali v osobnych, telefonickych alebo
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internetovych rozhovoroch alebo ich kombinéciou, pri¢om miera odozvy bola 67 %. Casovy rdmec zberu
udajov bol od novembra 2019 do juna 2021 (The HLS15, 2021 Annex).

Na zaklade skusenosti zo zahranicia je zname, Ze lepSie kompetencie, pripadne vyssia informovanost
pacienta sa uplatni len vtedy, ak sa mbze relevantne prejavit. Akykolvek program preto musi byt
navrhnuty tak, aby cielova socidlna skupina bola ochotnd menit svoje spravanie, t. j. aby jedna forma
kultirneho kapitdlu mohla byt podporena inou. V tomto pripade je osveta (objektivizovany kapital)
prepojend so zaujmom o zdravy Zivotny Styl (zaCleneny kapital). V opacnom pripade stracaju cielové
skupiny zaujem o zmenu (Janura, 2018, s. 133).

Investovanie do programov, ktoré ucia pacientov digitalnej gramotnosti, m6zu poskytnut prilezitosti na
celoZivotné vzdeldvanie a rast. Technoldgie mo6zu ulahdit inovacie, ktoré im umoznia monitorovat a
porozumiet vlastnému zdraviu a sledovat svoje trajektérie zdravého starnutia, ¢o im umozZnuje lepsie
rozhodovat o vlastnych Zivotoch (WHO, 2020).

Tab. 4 KlUcovi aktéri v oblasti digitalnej zdravotnej gramotnosti na Slovensku

Asociacia na ochranu prav

- online platforma

Digitalna zdravotna gramotnost

pacientov v SR - individudlne Poskytovanie online informacii o zdravi
https://www.liekysrozumom.sk/ poradenstvo prostrednictvom spoluprace so
- projekt zdravotnickymi odbornikmi a
organizaciami pacientov; Projekt Lieky s
rozumom
Asocidcia univerzit tretieho veku | - pravidelné Digitalne kompetencie 50+ pre Uplnych

na Slovensku
(17 UTV z 20)
https://asutv.sk/

vzdelavacie
programy/aktivity
33/34/30(2016-2018)

zaCiatocCnikov na Specifické témy ako
praca s Androidom, tabletom, google
aplikacie, tvorba web stranok. V obsahu
vzdeldvania su integrované aj témy
kybernetickej bezpecénosti.

Institat pre prevenciu

- webinare pre

Digitalna zdravotna gramotnost

a intervenciu verejnost vzdeldvanie Sirokej verejnosti v oblasti

https://www.ipisk.eu/ prevencie chronickych ochoreni, hygieny
rak, prvej pomoci a pod.

Ndarodna koalicia pre digitdlne - IVF projekt Digitalna gramotnost

zrucnosti a povolania Slovenskej
republiky
https://itfitness.eu/sk/

IT Fitness Test 2022
Visegrad Group

Najvacsi a najkomplexnejsi test IKT
zruénosti pre krajiny V4. Testovanie je
zamerané najma na zZiakov zadkladnych a
strednych $kél, aby zhodnotilo ich
pripravenost na dalSie $tudium alebo
zamestnanie.

23



https://www.liekysrozumom.sk/
https://asutv.sk/
https://www.ipisk.eu/
https://itfitness.eu/sk/

Regionalne urady verejného - vzdeldvacie aktivity | Zdravotna gramotnost

zdravotnictva (jednorazové, Vzdeldvanie v oblasti podpory zdravia
pravidelné, kampane) | a prevencie chor6b seniorov; intervencie
- poradenstvo na zaklade vyhodnotenia stavu zdravia
v Poradni zdravia
Slovensky pacient - online platforma Digitalna zdravotna gramotnost
https://slovenskypacient.sk/ - edukacné materialy | Poskytovanie online informdcii o zdravi

prostrednictvom spoluprace so
zdravotnickymi odbornikmi a

organizaciami pacientov
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