
«Η Σαφής Επικοινωνία 
είναι το κλειδί για την 

Εγγραμματοσύνη Υγείας» 



Η Εγγραμματοσύνη Υγείας περιγράφει 
πώς μπορείτε να χρησιμοποιήσετε τις 
γνωσιακές και κοινωνικές δεξιότητές 
σας για να επικοινωνήσετε με άλλους 
σχετικά με την κατάσταση υγεία σας 
στην καθημερινή ζωή. Για παράδειγμα, 
όταν βρίσκεστε σε μία επίσκεψη στον 
γιατρό ή σε μία συνάντηση με μία ομάδα 
υποστήριξης. Επιπλέον, σας εξηγεί πώς 
μπορείτε να πάρετε πληροφορίες από 
αυτές τις επισκέψεις σας ή από αυτά που 
διαβάζετε σε βιβλία ή στο διαδίκτυο και 
να τις χρησιμοποιήσετε για να βοηθηθείτε 
με τον πόνο σας.

Να έχετε τη δυνατότητα πρόσβασης και κατανόησης 
των πληροφοριών σχετικά με τον πόνο 

Να αισθάνεστε ότι οι επαγγελματίες υγείας 
σας καταλαβαίνουν και σας υποστηρίζουν 

Να είστε σε θέση να μιλήσετε με τον 
προσωπικό σας επαγγελματία υγείας

Να συμμετέχετε ενεργά στις κλινικές 
αποφάσεις για την υγείας σας μαζί με τον 
προσωπικό σας επαγγελματία υγείας 

Να έχετε κοινωνική υποστήριξη γύρω σας 
σχετικά με τον πόνο σας 

Να μπορείτε να περιηγείστε στο σύστημα 
υγείας

Εγγραμματοσύνη 
Υγείας

Στοιχεία της Εγγραμματοσύνης Υγείας
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Ενημερωτικό δελτίο για την Εγγραμματοσύνη Υγείας
«Η Σαφής Επικοινωνία είναι το κλειδί για την Εγγραμματοσύνη Υγείας»

Εισαγωγή 

Τι είναι η Εγγραμματοσύνη Υγείας

Αξιολόγηση της Εγγραμματοσύνης Υγείας

PLAIN TALKING

Είναι αποδεδειγμένο ότι η αυτοδιαχείριση είναι το κλειδί για τη θεραπεία του πόνου1 η οποία προϋποθέτει 
από τους ασθενείς να συμμετέχουν ενεργά στο πλάνο θεραπείας τους. Τα τελευταία χρόνια, οι υπηρεσίες 
υγείας αναγνωρίζουν όλο και περισσότερο τη σημασία της εκπαίδευσης των ασθενών στη θεραπεία του 
πόνου2. Ωστόσο, ένα εμπόδιο στην εκπαίδευση των ασθενών είναι η χαμηλή Εγγραματοσύνη Υγείας3 (ΕΥ) 
των ασθενών, η οποία έχει βρεθεί ότι έχει αντίκτυπο στις γνώσεις σχετικά με την ασθένειά τους4 – μία 
κρίσιμη συνιστώσα για την ανάπτυξη αποτελεσματικών δεξιοτήτων αυτοδιαχείρισης5.

Η Εγγραμματοσύνη Υγείας είναι «Η ικανότητα του ατόμου να αποκτά, να επεξεργάζεται και να κατανοεί 
βασικές πληροφορίες υγείας και υπηρεσίες που απαιτούνται για τη λήψη κατάλληλων κλινικών αποφάσεων 
για την υγεία»6. Περιορισμένη ΕΥ οδηγεί σε φτωχότερα κλινικά αποτελέσματα των χρόνιων ασθενών· 
λιγότερο έλεγχο των συμπτωμάτων, αύξηση χρήσης της υγειονομικής περίθαλψης, λιγότερη συμμόρφωση 
στην θεραπεία και ανεπαρκή επικοινωνία μεταξύ ασθενούς και επαγγελματία υγείας4.

Τα αποτελέσματα μίας έρευνας που διεξήχθη σε εννέα κράτη μέλη της ΕΕ ήταν ανησυχητικά, καθώς το 47% 
των ερωτηθέντων βρέθηκε να έχει περιορισμένη ΕΥ7, ενώ ορισμένες πληθυσμιακές ομάδες (ηλικιωμένοι, 
άτομα με χαμηλότερη κοινωνική θέση και εκπαίδευση) φάνηκε να επηρεάζονται περισσότερο. Ένας 
αριθμός μελετών έχει δείξει παρόμοια επίπεδα περιορισμένης ΕΥ σε άτομα με χρόνιο πόνο8.9.10.

Επιπλέον, οι οικονομικές συνέπειες της περιορισμένης ΕΥ είναι σημαντικές· τα ιατρικά λάθη, η αύξηση 
των ασθενειών και της αναπηρίας, η μείωση των μισθών και η υπονόμευση της δημόσιας υγείας11. Έχει 
υπολογιστεί ότι η χαμηλή ΕΥ μπορεί να αντιπροσωπεύει το 3-5% των συνολικών δαπανών υγειονομικής 
περίθαλψης σε επίπεδο συστημάτων υγείας12. Τα ευρήματα αυτά οδήγησαν τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας να αναγνωρίσει ότι η ΕΥ αποτελεί παγκόσμιο πρόβλημα υγείας και να δηλώσει ότι οι προσπάθειες 
για την αύξηση της ΕΥ θα ήταν ζωτικής σημασίας για την υλοποίηση των κοινωνικών και οικονομικών 
φιλοδοξιών που περιγράφονται στον Προγραμματισμό του 2030 για τη Βιώσιμη Ανάπτυξη13.

Ορισμένα σταθμισμένα ερωτηματολόγια έχουν αναπτυχθεί για τον καθορισμό των επιπέδων ΕΥ του 
πληθυσμού· το Test of Functional Health Literacy in Adults14 (TOFHLA) και το Newest Vital Sign15 (NVS). 
Επιπλέον, ο Morris και οι συνεργάτες του16 σχεδίασαν το Single Item Literacy Screener, το οποίο μπορεί να 
βοηθήσει τους επαγγελματίες υγείας να μετρήσουν τα επίπεδα ΕΥ στους ασθενείς τους. Το ερώτημα είναι:
“Πόσο συχνά χρειάζεται να έχετε κάποιον να σας βοηθήσει όταν διαβάζετε οδηγίες, φυλλάδια ή άλλες 
γραπτές πληροφορίες από τον γιατρό ή το φαρμακείο σας;”



EFIC 

Οι ασθενείς βαθμολογούν την ανταπόκρισή τους σε μία κλίμακα (1-5): 1-Ποτέ, 2-Σπάνια, 3-Μερικές Φορές, 
4-Συχνά και 5-Πάντα.  Βαθμολογίες μεγαλύτερες από 2 υποδεικνύουν δυσκολία στην ανάγνωση έντυπου 
υλικού σχετικά με την υγεία.
Ενώ τα ερωτηματολόγια και οι κλίμακες προσφέρουν μια μέθοδο για τον πιθανό εντοπισμό περιορισμένης 
ΕΥ, οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να υποθέσουν ότι όλοι οι ασθενείς, ανεξάρτητα από το εκπαιδευτικό 
ή κοινωνικοοικονομικό τους υπόβαθρο, μπορεί να δυσκολευτούν να κατανοήσουν και να αφομοιώσουν 
πληροφορίες σχετικά με την υγεία. Επιπλέον, οι υπηρεσίες υγείας παίζουν ρόλο στην υποστήριξη των 
ασθενών, ώστε να διαχωρίζουν τις τεκμηριωμένες από τις ψευδείς ή παραπλανητικές πληροφορίες, να 
παρέχουν νέες προσβάσιμες πληροφορίες και με ρυθμό που εξυπηρετεί τον ασθενή17. Αυτό θα επιτρέψει 
τελικά στους ασθενείς να λαμβάνουν τεκμηριωμένες αποφάσεις και να συμμετέχουν ενεργά στη δική τους 
υγειονομική περίθαλψη.

Παρεμβάσεις Εγγραμματοσύνης Υγείας

Πλεονεκτήματα από την βελτίωση της Εγγραμματοσύνης Υγείας 

Παρεμβάσεις Εγγραμματοσύνης Υγείας
Για την υποστήριξη της εκπαίδευσης των ασθενών (προφορικές ή γραπτές πληροφορίες), θα πρέπει να 
εφαρμόζονται από όλους τους επαγγελματίες υγείας ευαισθητοποιημένες ως προς την ΕΥ προσεγγίσεις 
για να επιτρέψουν στους ασθενείς να αναπτύξουν και να βελτιώσουν τα επίπεδα της ΕΥ18. Τα ακόλουθα 
εργαλεία μπορούν να ενσωματωθούν επιτυχώς στην καθημερινή κλινική πρακτική:
Απλή γλώσσα: Χρησιμοποιήστε απλή γλώσσα και εξηγήστε την σύνθετη ιατρική ορολογία που 
χρησιμοποιείται. Παρέχετε γραπτές πληροφορίες με τρόπο προσιτό σε όλους, λαμβάνοντας υπόψη το 
μέσο επίπεδο ανάγνωσης στη χώρα σας, τη γλώσσα που χρησιμοποιείται, και τον τρόπο με τον οποίο τα 
φυλλάδια είναι σχεδιασμένα19. Τα διαγράμματα μπορούν επίσης να σας βοηθήσουν στην επεξήγηση. Το 
Readable.com είναι μία χρήσιμη ιστοσελίδα για τη μέτρηση του επιπέδου δυσκολίας ανάγνωσης20. 
Μέθοδος Teach Back: Ζητήστε από τους ασθενείς σας να επαναλάβουν αυτό που τους είπατε με δικά τους 
λόγια21. Αυτό σας επιτρέπει να αξιολογήσετε την κατανόηση του ασθενούς σας για τις πληροφορίες που 
του έχετε δώσει.
Ask Me 3®: Ενισχύσετε τους ασθενείς σας ενθαρρύνοντάς τους να υποβάλλουν αυτές τις τρεις ερωτήσεις 
κατά τη διάρκεια όλων των ιατρικών επισκέψεων22

•	 Ποιο είναι το κύριο πρόβλημά μου;
•	 Τι πρέπει να κάνω;
•	 Γιατί είναι σημαντικό για μένα να το κάνω αυτό;

Πρόσφατες μελέτες ανέδειξαν ότι η εφαρμογή της μεθόδου «Teach Back» και της «απλής 
γλώσσας» οδηγεί σε μεγαλύτερη βελτίωση της συμμόρφωση των ασθενών στη θεραπεία23 
αύξηση της αυτοδιαχείρισης και των γνώσεων σχετικά με τις παθήσεις τους24, ανεξάρτητα από 
τα προηγούμενα επίπεδα ΕΥ. Ομοίως, το ‘Ask Me 3®’ ενθαρρύνει τους ασθενείς να συμμετέχουν 
ενεργά στη θεραπεία τους κατά την διάρκεια των συνεδριών φυσικοθεραπείας25.

Συμπεράσματα

Αναφορές

Η περιορισμένη ΕΥ είναι ένα παγκόσμιο ζήτημα υγείας με κοινωνικές και οικονομικές επιπτώσεις. 
Η αύξηση της ευαισθητοποίησης των παρεμβάσεων σχετικά με την ΕΥ στις υπάρχουσες υπηρεσίες 
υγείας έχει τη δυνατότητα να βελτιώσει τα κλινικά αποτελέσματα των ατόμων που βιώνουν 
πόνο. Οι υπηρεσίες υγείας θα πρέπει να εξετάσουν το ρόλο τους και να αναπτύξουν στρατηγικές 
για τη βελτίωση των επιπέδων ΕΥ στο κοινό και της προσβασιμότητας του σε τεκμηριωμένες 
πληροφορίες ως προς την υγεία.
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Η εκστρατεία «Plain Talking» θέλει να 
βελτιώσει την ευαισθητοποίηση σχετικά 

με την Εγγραμματοσύνη Υγείας.

Για να μάθετε περισσότερα, επισκεφθείτε την ιστοσελίδα μας και 
ακολουθήστε την εκστρατεία μας #EFICPlainTalking στο Facebook, το Twit-

ter, το LinkedIn και το Instagram.
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