EUROPEAN PAIN FEDERATION Federa tIOﬂ ©

Cperic -

.Kluczowym elementem dla
zwiekszenia Swiadomosci zdrowotnej
jest zrozumienie komunikatow”



Swiadomos¢ zdrowotna plain
talking

Swiadomos$é zdrowotna okres$la stopien,
w jakim jestes w stanie wykorzystac swoje
zdolnosci intelektualne i spoteczne w co-
dziennej komunikacji dotyczacej Twojego
stanu zdrowia — na przyktad podczas wi-
zyty lekarskiej lub spotkania pacjenckiej

grupy wsparcia.

Stopien swiadomosci zdrowotnej okresla
rowniez stopien, w jakim mozesz przyswa-
jac informacje pozyskiwane podczas tego
rodzaju sytuacji oraz informacje z ksigzek
lub Internetu i wykorzystywac je do kontro-

lowania odczuwanego bélu.

Elementy sktadowe Swiadomosci zdrowotne;

Mozliwos¢ dostepu do informacji nt. bélu oraz
ich zrozumienia

%;\} Poczucie bycia rozumianym(-ng) i wspie-
ranym(-ng) przez lekarzy

® ks Umiejetnos¢ rozmowy z lekarzem

= s Aktywny udziat w procesie podejmowania
ﬁ%f] decyzji zdrowotnych wraz z lekarzem

@ Dysponowanie wsparciem spotecznym w
obszarze bdlu

Umiejetnos¢ poruszania sie w systemie ochrony
zdrowia



Kluczowym elementem dla zwiekszenia Co mozna z tym zrobi¢?
swiadomosci zdrowotnej jest zrozumiatosc VAP e o o R
komunikatow” swiadomosc zdrowotng u pacjentow w

praktyce klinicznej.
Przewodnik nt. swiadomosci zdrowotnej dla
pracownikow ochrony zdrowia

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje
swiadomosc zdrowotna jako:

Tam, gdzie to mozliwe, nalezy uzywac
prostego jezyka i unikac zargonu medycznego,
zarowno w komunikacji pisemnej, jak i ustnej.

Zestaw  posiadanych przez osobe umiejetnosci

poznawczych | spotecznych, ktore decyduja o g

motywacji | zdolnosci do uzyskania dostepu, zrozumienia : :

| wykorzystywania informac) w sposob sprzyjajacy llosé informacji nalezy ograniczyc do NALEZY STOSOWAC

UTRZYMANIU DOBREGO STANU ZDROWIA" 3-5 WIADOMOSCI M T K i ANIVIAN A
B w trakcie jednej sesji PETLI" (TEACH BACK):

@ Przekazanie jasnego komunikatu
w zwieztej formie

]

ﬂ Poproszenie pacjenta o powtorzenie
tresci komunikatu wiasnymi
stowami

@ 0Ocena dokiadnosci
powtdrzonego komunikatu

i jej brak uznaje za powazny problem zdrowia
publicznego, niekorzystnie oddziatujgcy zarowno na

samych pacjentow, jak i na systemy ochrony zdrowia
@ Przeformutowywanie komunikatu do

momentu, w ktérym pacjent jest w

W jaki sposéb mozna zidentyfikowac pacjenta _ Tl
stanie go zrozumiec.

0 nizszym poziomie swiadomosci zdrowotnej?

Malezy zachecac pacjentow

Czesto rowniez w stabym stopniu przestrzegaj
8 Cx 4 e el do korzystania z

zasad leczenia.

~Zasady Trzech Pytan®"

L] Czesto nie zgtaszajg sie na umowione wizyty.

@ Pacjenci o nizszym poziomie Swiadomosci Jaki jest méj gtéwny problem zdrowotny?
zdrowotnych z reguly nie zadajg pytan i w

i : SR Co powinienem/powinnam zrobié¢?
mniejszym stopniu angaZujg sie w rozmowe z o i _
lekarzem. Dlaczego zrobienie tego jest dla mnie

wazne?

S MNalezy utatwic pacjentom aktywny
Choc jEI’iI‘IEk udziat w podejmowaniu decyzji
dotyczacych ich stanu zdrowia |

pacjenci z niektorych grup moga byé w wiekszym ekl Frowaies

stopniu  dotknieci  brakami w  zakresie
swiadomosci zdrowotnej, nalezy zaktadaé, ze
wsparcie w zakresie poprawy tej swiadomosci
potrzebne jest wszystkim chorym




,Kluczowym elementem dla zwiekszenia
Swiadomosci zdrowotnej jest zrozumienie

komunikatéw” Co oznacza ,miec dobra

swiadomosc¢ zdrowotna"?
Przewodnik nt. swiadomosci zdrowotnej r/___‘.l

dla pacjentow als e @ Oznacza to, ze rozumiesz swoje schorzenie lub pozyskujesz
-

: : informacje na jego temat
Swiadomoseé zdrowolbtna - @ Jestes w stanie lepiej samodzielnie kontrolowac bol, a takze
to umiejetnosé pozyskiwania informacji na temat swojego . @ Jestes przekonany/-a co do stusznosci podejmowanych

s |
stanu  zdrowia, rozumienia tych  informacji  oraz - wspdlnie z lekarzem decyzji dotyczgcych leczenia bolu k
5
L

wykorzyshywania ich w procesie podejmowania wiasciwych

decyzji zdrowotnych. Poziom swiadomosci zdrowotne] moze z ‘
Kluczowe znaczenie w podnoszeniu uptywem czasu ulegac¢ zmianie wraz z

B N I doswiadczeniem w zakresie chorob i korzystania
jej poziomach ma jednoznacznosc | b =t i
zrozumiatosé przekazywanych Z OpIekKI Zdrowotnej.

komunikatow.

e

.Zasada Trzech Pytan™ moze pomdc Ci w lepszym
zrozumieniu informacji uzyskiwanych od lekarza lub

Co mozesz zrobié przed © Zastandw sie, 0 co mozesz cheieé innego pracownika opieki zdrowotne.

wizytg u lekarza? zapytac ekarza __

® Porozmawiaj o wizycie ze znajomym lub Wystarczy zapytac..
cztonkiem rodziny. Mozecie rowniez
przyjsc na wizyte razem

@ Zadaj sobie pytanie, na czym polega Twdj
ghéwny problem i co mozesz zrobid, by
sobie pomaoc

@ Jaki jest moj gtdwny problem zdrowotny?

@ Co powinienem/powinnam zrobic?

@ Dlaczego zrobienie tego jest dla mnie
wazne?

Oto niektare z wrazen pacjentow na temat
. stosowania przez lekarzy podejscia
ukierunkowanego na podniesienie ich
swiadomosci zdrowotnej:

b .Po prostu siadam z lekarzem

Co mozesz zrobi¢
podczas wizyty?

Pamietaj, Ze masz prawo zadawac
pytania

Jesli czego$g nie rozumiesz, popros o
wyjasnienie innymi stowami

Mie krepuj sie zadawac pytan — lekarz ma
obowigzek pomoc Ci zrozumiec
przekazywane informacje

\Wiedza o tym, jak sie doksztalcic, moze 1 FOZMawiamy o maoim zdrawiv. Zadajg mu

uratowac zycie pytania... Wiele sie nauczytam®



+Kluczowym elementem dla
zwiekszenia swiadomosci zdrowotnej
jest zrozumiatosé komunikatéow”

Przewodnik nt. Swiadomosci zdrowotnej dla DSDb}" o niskim stopniu
L bt Lt $wiadomosci zdrowotnej;

Swiadomos¢ zdrowotna OCHRONA ZDROWIA 7YCIE 0SOBISTE

to umiejetnoit pozyskiwania informaci na temat swojego stanu

zdrowia, rozumienia bych informacji oraz wykorzysbywania ich w

: ; _ S5 5 @ Maja trudnosci z wlasciwym stosowaniem lekow @ Wykazujg brak pewnosci
procesie podejmowania whasciwych decyzji zdrowatnych. i

@ Spedzajg wiecej czasu w szpitalach siebie w radzeniu sobie ze

Kluczowe znaczenie w podnoszeniu @ W mniejszym stopniu stosuja sie do wytycznych stanem swojego zdrowia
swiadomosci zdrowotnej na wszystkich jej dotyczgcych aktywnosci fizycznej

poziomach ma jednoznacznosc i

zrozumiatosc przekazywanych WYNIKI LECZENIA

komunikatow.
@ Maja mnigjszg wiedze na temat swojego schorzenia

@ Maja trudnosci z radzeniem sobie z objawami choroby
@ Maja gorsza jakosé zycia
Dlaczego swiadomosé
zdrowotna jest przedmiotem
troski w dziedzinie zdrowia
publicznego?

Jesli masz trudnosci ze zrozumieniem
informacji na temat swojego stanu
zdrowia, zadaj nastepujace pytania

(,Zasada Trzech Pytan®")

g

@ Jaki jest moj gtdwny problem zdrowotny?

Wyniki przeprowadzonego w ©® Co powinienem/powinnam zrobi¢?
ostatnich latach w Europie badania ® Dlaczego zrobienie tego jest dla mnie
wskazujg, ze wiekszos¢ obywateli | wazne? - POWTARZAJ UZYSKANE

wiekszosci krajow ma niski stopien INFORMACJE

swiadomosci zdrowotnej
Powtarzajgc otrzymane informacje tak, jak je

rozumiesz, umozliwiasz lekarzowi

5 potwierdzenie, ze rozumiesz je prawidtowo lub
Najbardzie] dotknigte brakami w L L L tez, jesli tak nie jest, ponowne wytlumaczenie

= dE!EdEIﬂH_? Sq osoby starsze, Ci, tego, co lekarz ma na mysli.
osoby gorze] wyksztatcone oraz

osoby o nizszym statusie
spoteczno-ekonomicznym

f Zadawanie pytan nie zawsze jest
F

tatwe, ale uzyskanie informacji o  MOZESZ PRZYISC Z 0S0BA. KTORE] UFASZ

tym, jak o siebie dbac jest istotnym CZLONKIEM RODZINY LUB PRZYJACIELEM - | KTORA

elementem opieki zdrowotne;. POMOZE C| ZAPAMIETAC | ZROZUMIEC INFORMACJE
NA TEMAT TWOJEGO LECZEMIA.
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Federation EFIC®
kampanii_ .
,Prostymi Stowami”

Broszura nt. Swiadomosci zdrowotnej
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Broszura nt. Swiadomosci zdrowotnej
»Kluczowym elementem dla zwiekszenia swiadomosci zdrowotnej jest zrozumiatos¢é komu-
nikatow”

Wprowadzenie

Wiadomo, ze samodzielne leczenie i kontrola bélu ma kluczowe znaczenie w leczeniu schorzei w ktérych bél
wystepuje ', co wymaga aktywnego udziatu pacjentéw w opracowywaniu i stosowaniu planéw leczenia. W
ostatnich latach w systemach ochrony zdrowia coraz bardziej docenia sie znaczenie odpowiedniej edukacji
pacjentéw w leczeniu bélu Barierg dla tej edukaciji jest jednak ograniczona $wiadomo$¢ zdrowotna® (SZ), ktéra,
jak stwierdzono, wptywa na poziom wiedzy na temat choroby* i jest kluczowym elementem dla wypracowania
umiejetnosci skutecznej samoleczenia.

Czym jest Swiadomos¢ zdrowotna

Swiadomosé zdrowotna to zdolno$é danej osoby do ,pozyskiwania, przetwarzania i rozumienia podstawowych
informacji na temat swojego stanu zdrowia oraz ustug ochrony zdrowia, ktéra jest konieczna do podejmowania
wiasciwych decyzji zdrowotnych”®. Ograniczony poziom SZ pogarsza wyniki leczenia pacjentéw z chorobami
przewlektymi, pogarsza zdolno$¢ opanowania objawow, zwigksza wykorzystanie zasobow ochrony zdrowia,
obniza stopien przestrzegania zasad leczenia oraz skutkuje nieodpowiednim poziomem komunikacji miedzy
pacjentem a lekarzem®.

W badaniu ankietowym przeprowadzonym w dziewieciu panstwach cztonkowskich UE uzyskano niepokojace
wyniki, zgodnie z ktérymi 47% respondentéw charakteryzowato sie ograniczonym stopniem $7Z7, za$
prawdopodobieristwo niskiego stopnia SZ byto wyzsze w przypadku niektérych grup spotecznych (osoby
starsze, osoby o nizszym statusie spotecznym i osoby gorzej wyksztatcone). W wielu badaniach podobnie
niski stopief SZ stwierdzono u oséb ciepigcych z powodu bélu przewlektego 8210,

Niski stopiet $Z ma réwniez istotne konsekwencje ekonomiczne w postaci btedéw medycznych, dtuzszego
czasu trwania choroby i niepetnosprawnosci, utraty wynagrodzen i pogorszenia jakos$ci zdrowia publicznego™.
Szacuije sie, ze niski stopiert SZ moze odpowiada¢ za 3—5% catkowitych kosztéw krajowych systeméw opieki
zdrowotne;.

Ustalenia te skfonity Swiatowa Organizacje Zdrowia do uznania niskiego SZ za przedmiot globalnej troski
w zakresie zdrowia publicznego i stwierdzenia, ze wysitki zmierzajgce do podniesienia SZ beda miaty
kluczowe znaczenie dla realizacji spotecznych i ekonomicznych zatozen opisanych w Agendzie 2030 na rzecz
zrbwnowazonego rozwoju 2030"Tzeeh

Ocena stopnia Swiadomosci zdrowotne;j

Opracowano szereg zwalidowanych kwestionariuszy pozwalajgcych na okreslenie stopnia SZ u pacjentéw, w
tym test funkcjonalnej $wiadomosci zdrowotnej dorostych (ang. Test of Functional Health Literacy in Adults,
TOFHLA) i test ,najnowszego parametru zyciowego” (ang. Newest Vital Sign, NVS)'®. Ponadto Morris i wsp.'¢
opracowali jednopunktowy test stopnia $wiadomosci zdrowotnej (ang. Single Item Literacy Screener, SILS),
ktéry moze poméc pracownikom ochrony zdrowia w ocenie stopnia $Z u ich pacjentéw. W ramach testu
zadaje sie nastepujace pytanie:

~Jak czesto potrzebujesz pomocy przy czytaniu instrukcji, ulotek lub innych drukéw, jakie otrzymujesz od
lekarza lub w aptece?”

PLAIN TALKING
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Pacjenci odpowiadajg przy uzyciu skali punktowej od 1do 5: 1 — nigdy, 2 — rzadko, 3 — czasami, 4 — czesto i
5 — zawsze. Wyniki powyzej 2 wskazujg na trudnosci z rozumieniem drukowanych materiatéw nt. zdrowia.
Chociaz ankiety i skale sg sposobem na identyfikacje potencjalnych pacjentéw o niskim stopniu SZ,
pracownicy ochrony zdrowia powinni zaktadaé, ze trudnosci ze zrozumieniem i przyswojeniem informac;ji
dotyczacych stanu zdrowia mogg mieé wszyscy pacjenci, niezaleznie od ich wyksztatcenia lub statusu
socjoekonomicznego. Na systemach ochrony zdrowia spoczywa réwniez odpowiedzialno$¢ za niesienie
pacjentom pomocy w zakresie oddzielania informacji opartych na dowodach od informacji fatszywych lub
wprowadzajgcych w btad, przekazywania nowych informacji w momencie, gdy stang sie one dostepne oraz
dostarczania tych informacji w tempie odpowiadajgcym potrzebom pacjenta’. Pozwoli to ostatecznie na
bardziej swiadomy udziat pacjentéw w procesie podejmowania decyzji dotyczacych ich stanu zdrowia i na ich
bardziej aktywne zaangazowanie sie w proces leczenia.

Zwiekszenie wrazliwosci na Swiadomosc¢ zdrowotng pacjentow

W ramach wspierania edukacji pacjentéw (poprzez komunikaty pisemne lub ustne), wszyscy pracownicy
stuzby zdrowia powinni zwigkszy¢ wrazliwo$¢ na rozwdj i poprawe stopnia ich sSwiadomosci zdrowotnej'®. W
codziennej praktyce klinicznej mozna z powodzeniem wykorzystywaé nastepujace narzedzia:

Stosowanie prostego jezyka: Uzywaj prostego jezyka i objasniaj specjalistyczne stownictwo medyczne, ktérego
uzywasz. Informacje pisemne przekazuj stylem zrozumiatym dla wszystkich, z uwzglednieniem sredniego
poziomu rozumienia jezyka pisanego, jezyka bedacego w powszechnym uzyciu oraz odpowiedniego projektu
ulotki®. Pomocne w ttumaczeniu zagadnien jest korzystanie z ilustracji i schematow. Przydatnym narzedziem
mogacym pomaéc w ocenie czytelnosci przekazu pisanego jest witryna internetowa readable.com?.

Metoda ,zamykania petli”: Pro$ pacjentéw o powtdrzenie przekazanych im informacji wtasnymi stowami?'.
Pozwoli Ci to na sprawdzenie czy pacjent(ka) rozumie przekazane mu/jej przez Ciebie informacje.

»Zasada Trzech Pytan” Podczas wszystkich konsultacji dotyczacych stanu zdrowia zachecaj pacjentéw do
zadawania trzech pytan:??

- Jaki jest moj gtéwny problem zdrowotny?
— Co powinienem/powinnam zrobi¢?
— Dlaczego zrobienie tego jest dla mnie wazne?

Korzysci wynikajace z troski o Swiadomos$¢ zdrowotna

Jak wykazaty przeprowadzone w ostatnim czasie badania, wdrozenie metody ,zamykania petli” (teach
back) i strategii postugiwania sie prostym jezykiem poprawia przestrzeganie zasad leczenia® oraz zwieksza
zaangazowanie w samodzielng kontrole choroby i poszerza wiedze na temat choroby?* niezaleznie od

wczesniejszego poziomu $Z. W podobny sposéb ,Zasada Trzech Pytai” zacheca pacjentéw do wiekszego
zaangazowania wtasnego w trakcie sesji fizjoterapeutycznych?.

EFIC
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Niski poziom $Z jest ogélnoswiatowym problemem zdrowotnym o powaznych konsekwencjach spotecznych
i ekonomicznych. Zwiekszenie wrazliwosci na poziom SZ w procesie $wiadczenia ustug medycznych moze
przyczyni¢ sie do poprawy wynikéw leczenia oséb cierpigcych z powodu bélu. Podmioty odpowiedzialne za
ochrone zdrowia powinny uwzglednié swoja role i opracowaé strategie poprawy poziomu $Z oraz poprawy
dostepnosci do wiedzy medycznej opartej na dowodach dla ogétu spoteczeristwa.
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Celem kampanii ,,Prostymi Stowami” jest poszer-
zenie wiedzy na temat Swiadomosci zdrowotne;j.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na naszej stronie internetowej lub Ttumaczenie: Magdalena Kocot-Kepska
wpisujgc nasz hashtag #EFICPIlainTalking na Facebooku, Twitterze, LinkedIn i
Instagramie.



. plain
C)eric e B



