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Starostlivosť o svoje zdravie (voľný preklad anglického termínu self-management of health) je aktívne 

zapojenie jednotlivcov (ale aj rodín, sociálnych skupín a komunít) do starostlivosti o svoje fyzické a 

duševné zdravie, celkovú pohodu a pretrvávajúce diagnózy (NHS England). Stavebnými kameňmi tohto 

prístupu sú prevencia chorôb, udržiavanie zdravia a zvládanie choroby a zdravotného postihnutia s alebo 

bez podpory zdravotníckeho pracovníka (WHO). 

Starostlivosť o svoje zdravie predpokladá, že jednotlivec je hlavným aktérom pri riadení svojho zdravia. 

Preto výrazne podporuje pocit individuálnej zodpovednosti a posilnenia postavenia v starostlivosti o 

vlastné zdravie. Aktívnym prístupom k riadeniu svojho zdravia majú jednotlivci väčšiu šancu tešiť sa z 

vyššej kvality života (Jolly et al., 2016), minimalizovať vplyv chronických ochorení (Grady & Gough, 

2014) (Lawn & Schoo, 2010) (Downie et al., 2022), získať včasnú diagnózu skrytých zdravotných 

ťažkostí (Liss et al., 2021) a vyhnúť sa zbytočným pobytom v nemocnici a lekárskym zákrokom. 

Uplatnenie tohto prístupu by prispelo aj k úsporám verejných výdavkov na zdravotnú starostlivosť. 

Starostlivosť o vlastné zdravie môže mať vplyv na riešenie individuálnych a kolektívnych zdravotných 

problémov, ako je obezita, konzumácia alkoholu a nadmerné užívanie drog. Najvýznamnejší vplyv má 

však pri liečbe chronických ochorení a podpore aktívneho prístupu k osobnej zdravotnej starostlivosti. 

Okrem toho by mohla zmierniť rastúce zaťaženie širšieho zdravotníckeho sektora. Napriek tomu je 

úspešné prijatie postupov starostlivosť o vlastné zdravie podmienené mnohými motiváciami a 

prekážkami, od psychologických, ekonomických, spoločenských a kultúrnych faktorov až po zdravotnú 

a technologickú gramotnosť a dostupnosť zdravotnej starostlivosti. 

V tejto štúdii sme sa najprv zamerali na analýzu prekážok v starostlivosti o vlastné zdravie. Naša analýza 

vychádza z rozsiahleho prehľadu literatúry a je ďalej podložená našimi hypotézami týkajúcimi sa 

potenciálnych prekážok, ktoré by mohli ovplyvniť správanie voči vlastnému zdraviu. Všetky 

identifikované bariéry sme rozdelili do troch skupín: Schopnosti, Príležitosti a Motivácie, ako ich 

vymedzuje behaviorálny model COM-B. Na základe tejto analýzy sa venujeme potenciálnym faktorom, 

ktoré vychádzajú z literatúry a prípadových štúdií. Následne realizujeme prieskum, na základe ktorého 

výsledkov navrhneme stratégiu systémových alebo behaviorálnych riešení, ktorých hlavným cieľom je 

využiť tieto potenciálne faktory. 

Pred úspešným zavedením postupov starostlivosť o svoje zdravie je nevyhnutné najprv definovať 

behaviorálne aj štrukturálne prekážky. Jednou z najrozšírenejších prekážok v väčšieho zapojenie 

občanov do starostlivosti o vlastné zdravie sú obmedzené finančné zdroje. Toto obmedzenie môže 

obmedzovať prístup k moderným zdravotníckym službám a liekom, ako aj brániť schopnosti viesť 

zdravý životný štýl. Takýto životný štýl zahŕňa prístup k výživným potravinám a príležitostiam na 

fyzickú aktivitu, ako je členstvo v telocvični alebo športovom klube a využite profesionálnych trénerov. 

Problém však nie je vždy o finančných zdrojoch; mnohé metódy podporujúce starostlivosť o svoje 

zdravie sú bezplatné, ale obyvatelia nemusia vedieť o možnostiach, ktoré majú k dispozícii, alebo majú 

skreslené predstavy o finančnej náročnosti zdravého životného štýlu a starostlivosti o vlastné zdravie. 

Kognitívne prekážky zahŕňajú nízku zdravotnú gramotnosť (Nguyen et al., 2022) (Shi et al., 2020) 

(Booth et al., 2013) a fyzický a kognitívny úpadok (Nguyen et al., 2022) (Bayliss et al., 2007). Ďalšiu 
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významnú prekážku predstavujú časové obmedzenia, keď jednotlivci nemajú čas na cvičenie, návštevu 

lekára alebo prípravu zdravých jedál. 

Súvis medzi dostupnosťou a prístupom k zdravotnej starostlivosti a starostlivosťou o vlastné zdravie 

je v súčasnosti v príslušnej literatúre nedostatočne preskúmaný. V niektorých prácach sa diskutuje o 

tom, že sťažený prístup menšín k zdravotnej starostlivosti môže mať vplyv na ich starostlivosť o zdravie 

(Wilson et al., 2012), alebo negatívny vplyv na starostlivosť u nepoistených pacientov (Shaw et al., 

n.d.). Predpokladáme však, že prístup k zdravotnej starostlivosti zohráva v starostlivosti o zdravie 

jednotlivca istú dôležitosť. Systém zdravotnej starostlivosti, ktorý je dostupný a pohotový, môže 

jednotlivcom poskytnúť potrebnú podporu, poradenstvo a zdroje na orientáciu v zložitých situáciách ich 

zdravotného stavu. 

Súčasná literatúra o starostlivosti o svoje zdravie identifikuje mnohé prekážky, ktoré bránia jeho 

úspešnému prijatiu. Duševná pohoda je kľúčovým predpokladom účinnej starostlivosti o vlastné 

zdravie, najmä medzi chronickými pacientmi (Gonzales-Zacarias et al., 2016). Medzi bežné 

psychologické faktory patria prekážky spojené s negatívnymi emóciami a nedôverou vo vlastné 

schopnosti (Shi et al., 2020) (Bayliss et al., 2007), depresiou (Jerant et al., 2005), problémy s 

hmotnosťou, ťažkosti s cvičením, únava (Jerant et al., 2005) a nedostatok podpory (Jerant et al., 2005) 

(Shi et al., 2020). Depresia a úzkosť môžu výrazne obmedziť schopnosť jednotlivca starať sa o svoje 

zdravie; tieto stavy môžu ovplyvniť motiváciu, rozhodovanie,  celkovú starostlivosť o zdravie a bežné 

chronické ochorenia. Zvládaním negatívnych emócií by chronickí pacienti mohli zlepšiť svoje aktivity 

v oblasti starostlivosť o zdravie  (Gonzales-Zacarias et al., 2016). Okrem toho jasné vnímanie 

zodpovednosti za zvládanie chronického ochorenia spolu s presvedčením, že prínosy liečby prevažujú 

nad prekážkami, môže pozitívne ovplyvniť starostlivosť o zdravie  (Coates & Boore, 1998). Politiky 

verejného zdravotníctva by preto mali uprednostňovať integráciu podpory duševného zdravia - vrátane 

psychoedukácie, tréningu zvládania stresu, kognitívnej terapie (Role of Psychosocial Factors in the 

Management of Health Problems, 2018) s cieľom riešiť psychologické výzvy života s chronickým 

ochorením (Gonzales et al., 2016). 

Ekonomická stabilita a finančné zdroje významne ovplyvňujú schopnosť jednotlivca udržať si zdravý 

životný štýl, prístup ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti alebo liečbu chronických ochorení. Existujúca 

literatúra naznačuje, že jednotlivci s vyšším ekonomickým statusom sa viac podriaďujú liečbe a lepšie 

sa starajú o svoj zdravotný stav (Lu et al., 2021) (Chen et al., 2014), zatiaľ čo ekonomická záťaž 

jednotlivcov má negatívny vplyv na starostlivosť o chronické ochorenia (Ge et al., 2023) (Jeon et al., 

2009) alebo nižšiu účasť na onkologických vyšetreniach (Wardle et al., n.d.). Ekonomické 

znevýhodnenie súvisí aj s nedostatkom fyzických aktivít, slabou sociálnou podporou, nedostatočným 

prístupom k zdravotným službám, narušením života, popieraním choroby, postojmi spoločnosti, 

zodpovednosťou a vyššími nákladmi na liečbu (Reshma et al., 2021). Ekonomické prekážky ďalej 

zahŕňajú problémy, ako je bezdomovectvo, všeobecná chudoba (Parsell a kol., 2018), finančné problémy 

(Jerant a kol., 2005),(Shi a kol., 2020), nižší príjem (Bayliss a kol., 2007) a ťažkosti pri zmene 

zaužívaných zvykov (Booth a kol., 2013). 

Všeobecne panuje zhoda na tom, že zdravie je jednou z najdôležitejších hodnôt vo všetkých kultúrach, 

ale môžu existovať rozdiely a kultúrne špecifiká, ktoré majú vplyv na starostlivosť o svoje zdravie. 

Relevantná literatúra ukazuje, že kultúrne špecifiká, ako je viera v nadprirodzený pôvod chorôb, mýty 

(Iregbu a kol., 2022), kultúrne pozadie (Lin a kol., 2019), úplné spoliehanie sa na Boha (Akbar a kol., 

2021), majú vplyv na starostlivosť o zdravie  (Iregbu a kol., 2022) (Osokpo a Riegel, 2021). Kultúrne 
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citlivý prístup, uznanie kultúrnej rozmanitosti a navrhovanie stratégií prispôsobených kultúrnym 

špecifikám sa javí ako kľúčové pri prijímaní stratégií starostlivosti o vlastné zdravie (Ahmed et al., 

2022) (Alaofe et al., 2021) (Osokpo et al., 2018). 

Prekážky schopností 

Definovaná bariéra Vysvetlená bariéra Zdroj 

Pozornosť a pamäť Prevencia nie je prioritou a na 

starostlivosť o vlastné zdravie ľudia často 

nemyslia. 

Health Care Industry Insights: Why the Use 

of Preventive Services Is Still Low (cdc.gov)  

Uvedomenie si a 

vyhodnotenie možností 

na prijatie rozhodnutia: 

Zdravotná gramotnosť 

Schopnosť nájsť, pochopiť a používať 

informácie a služby na prijímanie 

rozhodnutí týkajúcich sa vlastného 

zdravia. 

The importance of health literacy for self-

management: A scoping review of reviews 

 

Kognitívne zručnosti: 

elektronická zdravotná 

gramotnosť 

Schopnosť používať inteligentné 

zdravotnícke zariadenia na zlepšenie 

starostlivosti o svoje zdravie. 

Associations between e-health literacy and 

chronic disease self-management in older 

Chinese patients with chronic non-

communicable diseases: a mediation 

analysis | BMC Public Health | Full Text 

(biomedcentral.com) 

JMIR Human Factors - Lack of Adoption of a 

Mobile App to Support Patient Self-

Management of Diabetes and Hypertension 

in a Federally Qualified Health Center: 

Interview Analysis of Staff and Patients in a 

Failed Randomized Trial 

Komunikácia Slabá komunikácia so zdravotníckymi 

pracovníkmi a všeobecnými lekármi. 

Patients' perceived barriers to active self-

management of chronic conditions - PubMed 

(nih.gov) 

Psychologické faktory, 

problémy duševného 

zdravia 

Pochopenie príčin a liečby porúch sa 

zaoberá psychologickými faktormi 

pôsobiacimi na úrovni jednotlivca, rodiny 

a komunity. 

Role of Psychosocial Factors in the 

Management of Health Problems | 

SpringerLink 

Fyzické schopnosti: 

Prístup k zdravotnej 

starostlivosti 

Obmedzený prístup k zdravotnej 

starostlivosti môže byť prekážkou 

správnej starostlivosti v oblasti zdravia a 

chronických ochorení. 

Patient access to healthcare services and 

optimisation of self-management for ethnic 

minority populations living with diabetes: a 

systematic review  

Prekážky príležitostí 

https://www.cdc.gov/pcd/issues/2019/18_0625.htm
https://www.cdc.gov/pcd/issues/2019/18_0625.htm
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34402309/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34402309/
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-022-14695-4
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-022-14695-4
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-022-14695-4
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-022-14695-4
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-022-14695-4
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-022-14695-4
https://humanfactors.jmir.org/2017/4/e24
https://humanfactors.jmir.org/2017/4/e24
https://humanfactors.jmir.org/2017/4/e24
https://humanfactors.jmir.org/2017/4/e24
https://humanfactors.jmir.org/2017/4/e24
https://humanfactors.jmir.org/2017/4/e24
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15893212/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15893212/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15893212/
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-81-322-3782-2_2
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-81-322-3782-2_2
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-81-322-3782-2_2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21749529/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21749529/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21749529/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21749529/
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Prostredie: Informačné 

preťaženie 

Príliš veľa informácií a nejednoznačnosť 

pojmov uvedených na webových 

stránkach. 

How do healthcare consumers process and 

evaluate comparative healthcare 

information? A qualitative study using 

cognitive interviews | BMC Public Health | 

Full Text (biomedcentral.com)  

Financie a nízky príjem Významné prekážky v prostredí, keď 

ľudia nemajú prístup k zdrojom 

potrebným na udržanie svojho zdravia. 

Barriers to Self-Management and Quality-of-

Life Outcomes in Seniors With 

Multimorbidities - PMC (nih.gov) 

Ekonomická záťaž, 

obmedzenia a 

nedostatok zdrojov 

Nedostatok finančných prostriedkov na 

zdravý životný štýl (strava, cvičenie atď.) 

a presvedčenie, že zdravý životný štýl je 

drahý. 

Self-Management and Its Influential Factors 

Among Individuals With Anxiety Disorders: A 

Cross-Sectional Study  

 

Healthy finances, healthy life 

Socio-ekonomický 

status 

Faktory ako bydlisko, dosiahnuté 

vzdelanie a osobný mesačný príjem. 

The correlation between socioeconomic 

status and health self-management in the 

elderly - ScienceDirect 

Čas Nedostatok času na zdravý životný štýl u 

lekára a domácom prostredí. 

Helping Patients Improve Their Health-

Related Behaviors: What System Changes 

Do We Need? | Disease Management 

(liebertpub.com) 

Sociálna podpora Zdroje poskytované sieťou jednotlivcov a 

sociálnych skupín, ako sú rovesníci, 

rodina, priatelia, odborníci, susedia alebo 

iní. 

Social Support, Sense of Coherence, and 

Self-Management among Hemodialysis 

Patients - PubMed (nih.gov) 

Motivačné prekážky 

Zodpovednosť Ak sa aktívne nezúčastňujem na 

starostlivosti o zdravie, existuje niekto 

(zdravotnícky pracovník/poskytovateľ 

zdravotnej starostlivosti, štátne právo), kto 

ma bude brať na zodpovednosť?  

Self-care can be an effective part of national 

health systems (who.int) 

Negatívne emócie: 

Rozpaky 

Tabu témy, o ktorých je pacientom 

nepríjemné hovoriť s poskytovateľmi 

zdravotnej starostlivosti. 

Health care information sources for 

adolescents: age and gender differences on 

use, concerns, and needs - ScienceDirect 

Emocionálna bariéra Ovládanie negatívnych emócií. Impact of Demographic, Socioeconomic, and 

Psychological Factors on Glycemic Self-

Management in Adults with Type 2 Diabetes 

Mellitus  

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-9-423
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-9-423
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-9-423
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-9-423
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-9-423
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2000313/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2000313/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2000313/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36198120/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36198120/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36198120/
https://www.manulife.ca/business/plan-and-learn/healthy-wealthy-workplace/healthy-finances-lead-to-a-healthier-life.html#:~:text=Make%20regular%20contributions%E2%80%94every%20week%20or%20every%20month%20Get,savings%20account%20%28TFSA%29%20Diversify%20your%20portfolio%20of%20investments
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S235201321400101X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S235201321400101X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S235201321400101X
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/dis.2005.8.319
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/dis.2005.8.319
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/dis.2005.8.319
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/dis.2005.8.319
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33666119/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33666119/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33666119/
https://www.who.int/news/item/02-04-2019-self-care-can-be-an-effective-part-of-national-health-systems
https://www.who.int/news/item/02-04-2019-self-care-can-be-an-effective-part-of-national-health-systems
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1054139X01002531
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1054139X01002531
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1054139X01002531
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27672634/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27672634/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27672634/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27672634/


 

 

6 
 

Vzťahy s 

poskytovateľmi 

zdravotnej starostlivosti 

Skúsenosti, strata dôvery v systém 

(zdravotnícky a sociálny). 

Experiences of Frequent Users of 

Emergency Departments in Health Care 

Setting in French-Speaking Switzerland: A 

Qualitative Study - PubMed (nih.gov) 

Ľahostajnosť voči 

zdraviu 

Nedostatok vôle k zmene zdravotného 

stavu. 

Lack of willpower may be obstacle to 

improving personal health and finances 

(apa.org) 

Kultúrne pozadie Jazykové a komunikačné ťažkosti 

vyplývajúce z kultúrnych rozdielov. 

Patient access to healthcare services and 

optimisation of self-management for ethnic 

minority populations living with diabetes: a 

systematic review - PubMed (nih.gov) 

Zvyky Odpor voči zmenám v správaní a 

návykoch. 

Diet and physical activity in the self-

management of type 2 diabetes: barriers and 

facilitators identified by patients and health 

professionals 

Dimensions of wellness: Change your habits, 

change your life - PMC (nih.gov) 

Lenivosť, 

prokrastinácia 

Nedostatok sebakontroly, lenivosť a 

smútok. 

Family Practice Physicians’ Beliefs, Attitudes, 

and Practices Regarding Obesity - 

ScienceDirect 

Longitudinal Study of Procrastination, 

Performance, Stress, and Health: The Costs 

and Benefits of Dawdling - Dianne M Tice, 

Roy F. Baumeister, 1997 (sagepub.com) 

Identita: Kultúrne 

bariéry 

Etnická, náboženská a národná kultúra 

môže mať vplyv na starostlivosť o vlastné 

zdravie. 

An Interpretive Description of Sociocultural 

Influences on Diabetes Self-Management 

Support in Nigeria 

Pri prijímaní tejto politiky verejného zdravia je kľúčové pochopiť motiváciu k starostlivosti o svoje 

zdravie. Medzi najčastejšie motivácie patrí túžba žiť dlhší a zdravší život, snaha dosiahnuť určitú 

hmotnosť alebo zlepšiť športové výkony. 

Existujúca literatúra naznačuje, že vnútorná motivácia je jedným z kľúčových faktorov pri prijímaní 

postupov starostlivosti o vlastné zdravie pri chronických ochoreniach (Coventry et al., 2014) alebo pri 

udržiavaní zdravého životného štýlu (Shigaki et al., 2010). Významnými motivátormi pre starostlivosť 

o zdravie sú sebestačnosť a sociálna zodpovednosť (Jamieson et al., 2016). Ako silné motivátory pre 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37174770/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37174770/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37174770/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37174770/
https://www.apa.org/news/press/releases/2012/02/willpower
https://www.apa.org/news/press/releases/2012/02/willpower
https://www.apa.org/news/press/releases/2012/02/willpower
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21749529/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21749529/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21749529/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21749529/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23739524/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23739524/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23739524/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23739524/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5508938/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5508938/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0749379718312340
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0749379718312340
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0749379718312340
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1111/j.1467-9280.1997.tb00460.x
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1111/j.1467-9280.1997.tb00460.x
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1111/j.1467-9280.1997.tb00460.x
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prijatie stratégií starostlivosti o svoje zdravie  sa ukázalo aj posilnenie postavenia pacienta v zmysle 

znovuzískania sebakontroly, zachovania sociálnych identít a rolí (Hadi et al., 2020). Limitovaný výskum 

tiež naznačuje, že finančné stimuly sú účinné pri podpore zdravého životného štýlu a prevencii chorôb 

(Tabor et al., 2016). 

Dostupná literatúra poukazuje na nezastupiteľnú úlohu sociálnej podpory (súhrnný pojem pre 

emocionálnu, informačnú a komunitnú podporu) pri starostlivosti o vlastné zdravie (Chen et al., 2018) 

(Visvalingam et al., 2019) (Koetsenruijter et al., 2016) (Ge et al., 2023). Zistilo sa, že sociálna opora je 

relevantným faktorom pri starostlivosti o cukrovku (Gleeson-Kreig et al., 2002) (Vest et al., 2013). 

Ukázalo sa, že je nevyhnutná aj pre medicínsky náročnejších pacientov, napríklad tých, ktorí vyžadujú 

pravidelnú hemodialyzačnú liečbu (Song et al., 2021). Sociálna podpora sa viaže na správanie 

podporujúce zdravie, pohodu a adherenciu pacienta (Schiotz et al., 2012). Z uvedených zistení môžeme 

usudzovať, že sociálna podpora by mohla byť nápomocná aj pri iných náročných chronických 

zdravotných stavoch, ako sú astma, srdcové ochorenia a epilepsia (Gallant, 2003). 

Zdravotná gramotnosť - schopnosť nájsť, pochopiť a využívať informácie a služby na informovanie o 

rozhodnutiach a činnostiach súvisiacich s vlastným zdravím a zdravím ostatných (Health Literacy, n.d.) 

- je buď veľkým motivačným faktorom, alebo prekážkou (ak jednotlivec nemá dostatočnú zdravotnú 

gramotnosť) pri úspešnom osvojení si postupov starostlivosti o vlastné zdravie (ALSharit & Alhalal, 

2022). Znalosť základných alebo čiastočne pokročilých medicínskych vedomostí, zdravotných 

postupov, odporúčaní týkajúcich sa stravovania, užívania liekov a vedomostí o diagnostikovaných 

zdravotných problémoch môže zlepšiť individuálnu starostlivosť o zdravie (Dinh & Bonner, 2023) ich 

celkového zdravia alebo chronického ochorenia (Downie et al., 2022), ako je chronické ochorenie 

obličiek (Shah et al., 2021), chronická obštrukčná choroba pľúc (Yadav et al., 2019), cukrovka 

(Marciano et al., 2019). Na druhej strane, ak jednotlivec tieto vedomosti nemá, jeho schopnosť 

starostlivosti o vlastné zdravie je značne obmedzená (Gaag et al., 2022). 

Vývoj a dostupnosť inteligentných zariadení (smartfóny, inteligentné hodinky atď.) predstavujú najväčší 

technologický skok v oblasti starostlivosti o vlastné zdravie. Nespočetné množstvo digitálnych nástrojov 

a aplikácií pomáha občanom a pacientom monitorovať a merať svoje zdravie. Tieto nástroje posilňujú 

zdravotnú gramotnosť používateľov a umožňujú im lepšie sa starať o svoje zdravie (Jackson, 2022), 

nehovoriac o tom, že aktívne používanie týchto nástrojov má potenciál znížiť tlak na zdravotníckych 

pracovníkov (Lang et al., 2019). Obmedzený výskum naznačuje pozitívny vzťah medzi technologickými 

zdravotníckymi nástrojmi a starostlivosťou o svoje zdravie (Knox et al., 2019) (Alpay et al., 2011). Pre 

úplné využitie potenciálu týchto nástrojov je však potrebné byť na určitej úrovni technologickej 

gramotnosti. To je dôvod, prečo technologické zdravotné nástroje nie sú vo veľkej miere využívané 

staršou populáciou (Wu et al., 2022). Môžeme predpokladať, že využívanie digitálnych zdravotných 

nástrojov bude nižšie aj u ekonomicky znevýhodnených menšín. 
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V ďalších krokoch by sme na základe teoretických podkladov založených na COM-B modeli pripravili 

komplexný prieskum, ktorý sme nazvali "Analýza prekážok a faktorov podporujúcich starostlivosť o 

vlastné zdravie". Na základe výsledkov tohto komplexného prieskumu budeme analyzovať, aký vplyv 

majú identifikované faktory (schopnosti, príležitosti, motivácie) na správanie jednotlivcov a na ciele, 

ktoré chceme dosiahnuť. Tieto výsledky budú publikované vo forme štúdie, v ktorej okrem 

prezentácie výsledkov navrhneme rôzne stratégie a riešenia. Tieto stratégie budú zamerané na 

zlepšenie schopností, zvýšenie dostupných príležitostí alebo motiváciu jednotlivcov, aby dosiahli 

požadovaný cieľ - starostlivosť o svoje zdravie. 

 

Následne sa budeme venovať implementácii systémových a behaviorálnych riešení na základe 

navrhnutých stratégií, ktoré budeme testovať a pilotovať, aby sme hľadali účinné opatrenia. Po 

implementácii budeme monitorovať účinnosť týchto riešení a sledovať, či sa nám podarilo prekonať 

identifikované prekážky a dosiahnuť požadované výsledky. Na základe tohto prístupu budeme 

prispôsobovať naše stratégie a riešenia, tak, aby sme dosiahli čo najúčinnejšie výsledky. Tento proces 

môže byť iteraktívny a flexibilný, pretože správanie jednotlivcov a ich prostredie sa môžu meniť. 

 

Tieto kroky by mali viesť k lepšiemu pochopeniu správania jednotlivcov, identifikácii účinných 

riešení a dosiahnutiu stanovených cieľov v oblasti starostlivosti občanov Slovenskej republiky o svoje 

zdravie. 

 

Potrebné kroky pre zavedenie projektu starostlivosti o svoje zdravie v SR: 

1. Príprava teoretických podkladov 

− Spracovanie teoretických poznatkov. 

2. Komplexný prieskum 

− Vykonanie prieskumu s názvom "Analýza prekážok a 

faktorov podporujúcich starostlivosť o svoje zdravie." 

3. Analýza vplyvu identifikovaných faktorov 

− Vyhodnocovanie vplyvu faktorov (schopnosti, príležitosti, motivácie) na správanie 

jednotlivcov a na stanovené ciele. 

4. Publikácia štúdie 

− Vytvorenie a zverejnenie štúdie s výsledkami prieskumu a návrhmi stratégií a riešení. 

5. Implementácia stratégií 

− Implementácia systémových a behaviorálnych riešení na základe navrhnutých stratégií. 

6. Testovanie a Pilotovanie 

− Testovanie a pilotovanie riešení pre hľadanie efektívnych opatrení. 

7. Monitorovanie a Hodnotenie 

− Dôkladné sledovanie a hodnotenie účinnosti riešení. 

8. Prispôsobovanie stratégií 

− Prispôsobovanie stratégií a riešení na základe monitoringu a hodnotenia.  
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