
„Jasná komunikácia je kľúčom k 
zdravotnej gramotnosti“



Zdravotná gramotnosť opisuje, ako môže-
te využiť svoju gramotnosť a sociálne 
zručnosti na komunikáciu v každodennom 
živote s ostatnými o svojom zdraví. Na-
príklad, keď sa zúčastníte návštevy lekára 
alebo stretnutia podpornej skupiny. 

Vysvetľuje tiež, ako môžete získať informá-
cie z týchto činností alebo z toho, čo čítate 
v knihách alebo na internete, a použiť ich 
na pomoc pri bolesti.

Schopnosť získať prístup k informáciám o bolesti 
a porozumieť im

Cítiť pochopenie a podporu zo strany 
lekárov

Byť schopný hovoriť so svojím 
lekárom

Aktívne sa zapájať do rozhodovania v 
oblasti zdravia so svojím lekárom

Mať okolo seba sociálnu podporu pre svoju 
bolesť

Schopnosť orientovať sa v zdravotnom systéme

Zdravotná gramotnos

Komponenty zdravotnej gramotnosti









Zdravotná gramonosť – Fact Sheets 
(Letáčik)

European Pain 
Federation EFIC©

Kampaň 
“Plain Talking”

Zdravotná gramonosť – Fact Sheets (Letáčik)
„Jasná komunikácia je kľúčom pre zdravotnú gramotnosť“

Úvod

Čo je zdravotná gramotnosť

Zhodnocovanie  zdravotnej gramotnosti

PLAIN TALKING

Je dobre známe, že samoriadenie liečby je kľúčom k liečbe bolestivých stavov1, ktoré si vyžadujú, aby 
sa pacienti aktívne zapájali do liečby. V posledných rokoch zdravotnícke služby čoraz viac uznávajú 
dôležitosť edukácie pacientov pri liečbe bolesti2. Prekážkou edukácie pacientov je však obmedzená 
zdravotná gramotnosť3 (ZG), o ktorej sa zistilo, že má vplyv na znalosti súvisiace s chorobami4 – čo 
je životne dôležitá zložka pre rozvoj efektívnych schopností sebariadenia5.

Zdravotná gramotnosť je „schopnosť jednotlivca získať, spracovať a pochopiť základné zdravotné 
informácie a služby potrebné na prijímanie vhodných zdravotných rozhodnutí“6. Obmedzená zdravotná 
gramotnosť má za následok horšie zdravotné výsledky u pacientov s chronickými ochoreniami; 
horšiu kontrolu symptómov, zvýšenie využívania zdravotnej starostlivosti, nižšiu adherenciu k liečbe 
a nedostatočnú komunikáciu medzi pacientom a lekárom4.
Prieskum uskutočnený v deviatich členských štátoch EÚ zistil znepokojujúce výsledky, a to, že 47 
% respondentov malo obmedzenú zdravotnú gramotnosť7, pričom u niektorých skupín obyvateľstva 
(starší ľudia, ľudia s nižším sociálnym postavením a vzdelaním) je pravdepodobnejšie, že budú 
postihnutí nižšou gramotnosťou. Množstvo štúdií zistilo podobné hladiny (obmedzenej – nízkej) 
zdravotnej gramotnosti u ľudí žijúcich s chronickou bolesťou.8,9,10

Okrem toho sú ekonomické dôsledky obmedzenej zdravotnej gramotnosti mimoriadne významné; 
lekárske chyby, zvýšená choroba a invalidita, strata miezd a ohrozenie verejného zdravia11. Odhaduje 
sa, že nízka zdravotná gramotnosť môže predstavovať 3–5 % celkových nákladov na zdravotnú 
starostlivosť na úrovniach zdravotného systému.12

Tieto zistenia viedli Svetovú zdravotnícku organizáciu k vyhláseniu, že nízka zdravotná 
gramotnosťpredstavuje globálny zdravotný problém a uvádza, že úsilie o zvýšenie zdravotnej 
gramotnosti bude životne dôležité pri realizácii sociálnych a ekonomických ambícií opísaných v ich 
Agende 2030 pre trvalo udržateľný rozvoj13.

Na stanovenie úrovne zdravotnej gramotnosti u jednotlivcov bolo vyvinutých množstvo overených 
dotazníkov; napr. test funkčnej zdravotnej gramotnosti u dospelých14 (TOFHLA) a “The Newest Vital 
Sign NVS” (NVS)15. Okrem toho Morris a kolegovia16 navrhli Single Item Literacy Screener (SILS), ktorý 
môže zdravotníckym pracovníkom pomôcť merať úroveň zdravotnej gramotnosti u ich pacientov. 
Otázkou je:

„Ako často potrebujete, aby vám niekto pomohol, keď čítate pokyny, brožúry alebo iné písomné 
materiály od vášho lekára alebo lekárne?”
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Pacienti hodnotia svoju odpoveď na stupnici 1-5: 
1-nikdy, 2-zriedkavo, 3-niekedy, 4-často a 5-vždy. Skóre vyššie ako 2 znamená ťažkosti s čítaním 
tlačených materiálov týkajúcich sa zdravia.
Zatiaľ čo dotazníky a škály ponúkajú metódu na potenciálne identifikovanie obmedzenej zdravotnej 
gramotnosti, zdravotnícki pracovníci musia predpokladať, že všetci pacienti bez ohľadu na ich 
vzdelanie alebo socioekonomické zázemie, môžu mať problémy s pochopením a absorbovaním 
informácií súvisiacich s ich zdravím. Zdravotnícke služby tiež zohrávajú úlohu pri podpore pacientov, 
aby oddeľovali informácie založené na dôkazoch od nepravdivých alebo zavádzajúcich informácií, 
poskytovali nové informácie, ktoré sú dostupné, a poskytovali ich tempom, ktoré vyhovuje pacientovi17. 
To v konečnom dôsledku umožní pacientom robiť informované rozhodnutia a aktívne sa zapájať do 
vlastnej zdravotnej starostlivosti.

Intervencie v oblasti zdravotnej gramotnosti

Výhody použitia prístupov zameraných na zlepšenie zdravotnej 
gramotnosti

Na podporu vzdelávania pacientov (verbálne alebo písomné informácie) by mali všetci zdravotnícki 
pracovníci implementovať prístupy zamerané na zdravotnú gramotnosť, aby sa pacientom umožnilo 
rozvíjať a zlepšovať úroveň ich zdravotnej gramotnosti18. Nasledujúce nástroje možno úspešne 
integrovať do každodennej klinickej praxe:

Jednoduchý jazyk: Používajte laický jazyk a vysvetlite zložitú lekársku terminológiu, ak ju musíte v 
rozhovore použiť. Poskytnite písomné informácie v štýle, ktorý je prístupný všetkým, s prihliadnutím 
na priemernú úroveň čítania a pochopenia čítaného textu vo vašej krajine, s prihliadnutím na použitý 
jazyk  a dizajn letáku19. Diagramy môžu tiež pomôcť. Readable.com je užitočná online webová stránka 
na meranie úrovne obtiažnosti čítania20.

Metóda Teach Back: Požiadajte svojich pacientov, aby vlastnými slovami zopakovali, čo ste im 
povedali21. To vám umožní posúdiť, ako váš pacient rozumie informáciám, ktoré ste mu poskytli.

Ask Me 3®: Posilnite svojich pacientov tým, že ich povzbudíte, aby počas všetkých zdravotných 
konzultácií položili tieto tri otázky22

-Aký je môj hlavný problém?
-Čo mám urobiť?
-Prečo je dôležité, aby som to urobil?

Nedávne štúdie ukázali, že implementácia stratégií Teach Back Method a Plain English vedie k 
väčšiemu zlepšeniu adherencie k liečbe23 a k zvýšenému zapojeniu sa do postupov sebariadenia a 
znalostí súvisiacich s ochorením24 bez ohľadu na predchádzajúce úrovne zdravotnej gramotnosti. 
Podobne Ask Me 3® povzbudzuje pacientov, aby sa viac zapojili do fyzioterapeutických sedení25.

Závery
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Nízka úroveň zdravontej gramotnosti je globálnym zdravotným problémom so sociálnymi a 
ekonomickými dôsledkami. Rozvoj postupov zameraných na zvýšenie zdravotnej gramotnosti v 
zdravotníckej starostlivosti má potenciál zlepšiť zdravotný výsledok/výsledky liečby pre tých, ktorí 
žijú s bolesťou. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti musia zvážiť svoju úlohu a vyvinúť stratégie 
na zlepšenie úrovne zdravotnej gramotnosti a prístupu verejnosti k zdravotným informáciám 
založeným na dôkazoch.
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Kampaň “Plain Talking” chce zvýšiť 
povedomie o zdravotnej gramotnosti

Ak sa chcete dozvedieť viac, navštívte našu webovú stránku a sledujte našu 
kampaň #EFICPlainTalking na Facebooku, Twitteri, LinkedIn a Instagrame. 

Prekladateľ: Miroslav Ferencik, MD




