
„Kluczowym elementem dla 
zwiększenia świadomości zdrowotnej 

jest zrozumienie komunikatów”



Świadomość zdrowotna określa stopień, 
w jakim jesteś w stanie wykorzystać swoje 
zdolności intelektualne i społeczne w co-
dziennej komunikacji dotyczącej Twojego 
stanu zdrowia – na przykład podczas wi-
zyty lekarskiej lub spotkania pacjenckiej 
grupy wsparcia. 

Stopień świadomości zdrowotnej określa 
również stopień, w jakim możesz przyswa-
jać informacje pozyskiwane podczas tego 
rodzaju sytuacji oraz informacje z książek 
lub Internetu i wykorzystywać je do kontro-
lowania odczuwanego bólu.

Możliwość dostępu do informacji nt. bólu oraz 
ich zrozumienia

Poczucie bycia rozumianym(-ną) i wspie-
ranym(-ną) przez lekarzy

Umiejętność rozmowy z lekarzem

Aktywny udział w procesie podejmowania 
decyzji zdrowotnych wraz z lekarzem

Dysponowanie wsparciem społecznym w 
obszarze bólu

Umiejętność poruszania się w systemie ochrony 
zdrowia

Elementy składowe świadomości zdrowotnej

Świadomość zdrowotna
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Wiadomo, że samodzielne leczenie i kontrola bólu ma kluczowe znaczenie w leczeniu schorzeń w których ból 
występuje 1, co wymaga aktywnego udziału pacjentów w opracowywaniu i stosowaniu planów leczenia. W 
ostatnich latach w systemach ochrony zdrowia coraz bardziej docenia się znaczenie odpowiedniej edukacji 
pacjentów w leczeniu bólu2. Barierą dla tej edukacji jest jednak ograniczona świadomość zdrowotna3 (ŚZ), która, 
jak stwierdzono, wpływa na poziom wiedzy na temat choroby4 i jest kluczowym elementem dla wypracowania 
umiejętności skutecznej samoleczenia.

Świadomość zdrowotna to zdolność danej osoby do „pozyskiwania, przetwarzania i rozumienia podstawowych 
informacji na temat swojego stanu zdrowia oraz usług ochrony zdrowia, która jest konieczna do podejmowania 
właściwych decyzji zdrowotnych”6. Ograniczony poziom ŚZ pogarsza wyniki leczenia pacjentów z chorobami 
przewlekłymi, pogarsza zdolność opanowania objawów, zwiększa wykorzystanie zasobów ochrony zdrowia, 
obniża stopień przestrzegania zasad leczenia oraz skutkuje nieodpowiednim poziomem komunikacji między 
pacjentem a lekarzem4. 
W badaniu ankietowym przeprowadzonym w dziewięciu państwach członkowskich UE uzyskano niepokojące 
wyniki, zgodnie z którymi 47% respondentów charakteryzowało się ograniczonym stopniem ŚZ7, zaś 
prawdopodobieństwo niskiego stopnia ŚZ było wyższe w przypadku niektórych grup społecznych (osoby 
starsze, osoby o niższym statusie społecznym i osoby gorzej wykształcone). W wielu badaniach podobnie 
niski stopień ŚZ stwierdzono u osób ciepiących z powodu bólu przewlekłego 8,9,10.
Niski stopień ŚZ ma również istotne konsekwencje ekonomiczne w postaci błędów medycznych, dłuższego 
czasu trwania choroby i niepełnosprawności, utraty wynagrodzeń i pogorszenia jakości zdrowia publicznego11. 
Szacuje się, że niski stopień ŚZ może odpowiadać za 3–5% całkowitych kosztów krajowych systemów opieki 
zdrowotnej. 
Ustalenia te skłoniły Światową Organizację Zdrowia do uznania niskiego ŚZ za przedmiot globalnej troski 
w zakresie zdrowia publicznego i stwierdzenia, że wysiłki zmierzające do podniesienia ŚZ będą miały 
kluczowe znaczenie dla realizacji społecznych i ekonomicznych założeń opisanych w Agendzie 2030 na rzecz 
zrównoważonego rozwoju 20301Trzech

Opracowano szereg zwalidowanych kwestionariuszy pozwalających na określenie stopnia ŚZ u pacjentów, w 
tym test funkcjonalnej świadomości zdrowotnej dorosłych (ang. Test of Functional Health Literacy in Adults, 
TOFHLA)14 i test „najnowszego parametru życiowego” (ang. Newest Vital Sign, NVS)15. Ponadto Morris i wsp.16 
opracowali jednopunktowy test stopnia świadomości zdrowotnej (ang. Single Item Literacy Screener, SILS), 
który może pomóc pracownikom ochrony zdrowia w ocenie stopnia ŚZ u ich pacjentów. W ramach testu 
zadaje się następujące pytanie: 

„Jak często potrzebujesz pomocy przy czytaniu instrukcji, ulotek lub innych druków, jakie otrzymujesz od 
lekarza lub w aptece?”



EFIC 

Pacjenci odpowiadają przy użyciu skali punktowej od 1do 5: 1 – nigdy, 2 – rzadko, 3 – czasami, 4 – często i 
5 – zawsze.  Wyniki powyżej 2 wskazują na trudności z rozumieniem drukowanych materiałów nt. zdrowia.
Chociaż ankiety i skale są sposobem na identyfikację potencjalnych pacjentów o niskim stopniu ŚZ, 
pracownicy ochrony zdrowia powinni zakładać, że trudności ze zrozumieniem i przyswojeniem informacji 
dotyczących stanu zdrowia mogą mieć wszyscy pacjenci, niezależnie od ich wykształcenia lub statusu 
socjoekonomicznego. Na systemach ochrony zdrowia spoczywa również odpowiedzialność za niesienie 
pacjentom pomocy w zakresie oddzielania informacji opartych na dowodach od informacji fałszywych lub 
wprowadzających w błąd, przekazywania nowych informacji w momencie, gdy staną się one dostępne oraz 
dostarczania tych informacji w tempie odpowiadającym potrzebom pacjenta17. Pozwoli to ostatecznie na 
bardziej świadomy udział pacjentów w procesie podejmowania decyzji dotyczących ich stanu zdrowia i na ich 
bardziej aktywne zaangażowanie się w proces leczenia.

Zwiększenie wrażliwości na świadomość zdrowotną pacjentów

Korzyści wynikające z troski o świadomość zdrowotną

W ramach wspierania edukacji pacjentów (poprzez komunikaty pisemne lub ustne), wszyscy pracownicy 
służby zdrowia powinni zwiększyć wrażliwość na rozwój i poprawę stopnia ich świadomości zdrowotnej18. W 
codziennej praktyce klinicznej można z powodzeniem wykorzystywać następujące narzędzia:

Stosowanie prostego języka: Używaj prostego języka i objaśniaj specjalistyczne słownictwo medyczne, którego 
używasz. Informacje pisemne przekazuj stylem zrozumiałym dla wszystkich, z uwzględnieniem średniego 
poziomu rozumienia języka pisanego, języka będącego w powszechnym użyciu oraz odpowiedniego projektu 
ulotki19. Pomocne w tłumaczeniu zagadnień jest korzystanie z ilustracji i schematów. Przydatnym narzędziem 
mogącym pomóc w ocenie czytelności przekazu pisanego jest witryna internetowa readable.com20. 

Metoda „zamykania pętli”: Proś pacjentów o powtórzenie przekazanych im informacji własnymi słowami21. 
Pozwoli Ci to na sprawdzenie czy pacjent(ka) rozumie przekazane mu/jej przez Ciebie informacje.

„Zasada Trzech Pytań” Podczas wszystkich konsultacji dotyczących stanu zdrowia zachęcaj pacjentów do 
zadawania trzech pytań:22

– Jaki jest mój główny problem zdrowotny?
– Co powinienem/powinnam zrobić?

		  – Dlaczego zrobienie tego jest dla mnie ważne?

Jak wykazały przeprowadzone w ostatnim czasie badania, wdrożenie metody „zamykania pętli” (teach 
back) i strategii posługiwania się prostym językiem poprawia przestrzeganie zasad leczenia23 oraz zwiększa 
zaangażowanie w samodzielną kontrolę choroby i poszerza wiedzę na temat choroby24 niezależnie od 
wcześniejszego poziomu ŚZ. W podobny sposób „Zasada Trzech Pytań” zachęca pacjentów do większego 
zaangażowania własnego w trakcie sesji fizjoterapeutycznych25. 
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Celem kampanii „Prostymi Słowami” jest poszer-
zenie wiedzy na temat świadomości zdrowotnej.

Więcej informacji można znaleźć na naszej stronie internetowej lub 
wpisując nasz hashtag #EFICPlainTalking na Facebooku, Twitterze, LinkedIn i 

Instagramie.
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