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Abstrakt Zdravotnd gramotnost’ je determinovana zdravotnym
spravanim, ako g socidno-politickym a zdravotnym systémom.
Nizka zdravotnad gramotnost’ sa premieta v naraste hospitalizacii
areadmisii, non-adherencii k lietbe, vedie k vys$Siemu vyskytu
komplikacii, k nedostatocnému selfmanazmentu chronickych chordb
a k zanedbavaniu preventivnych aktivit. Predpokladom pre zlepSenie
zdravotneg] gramotnosti je efektivna komunikécia so zdravotnikmi,
vzdeldvanie a zdravotnd starostlivost smerom k aktivnej ucasti a
spoluzodpovednosti  jednotlivcov akomunit na svojom zdravi.
Déraz na vzdelavanie, ako jedngj z kI'aGovych oblasti, k posilneniu
zdravotnegj gramotnosti, v procese zdravotngj starostlivosti, prinasa
medagogika. Medagogika vychadza z principov pedagogiky
aandragogiky apredstavuje moderny, holisticky aindividuany
pristup, ktory postiva tradi¢nti edukaciu v zdravotnej starostlivosti
na vys$iu uroven. Cielom medagogiky je posilnit zdravotnu
gramotnost, aktivne ulenie jednotlivcov akomunit k dihodobému
selfmanaZmentu a zodpovednosti za svoje zdravie. Medagogika, pre
rozvijanie  zdravotng  gramotnosti, akcentuje  vyuZivanie
inovativnych edukaénych metdd, akymi su interaktivne workshopy,
vizualizécia informécii, simulécie apripadové Studie, ako 4§
digitdne technolégie. Medagogika uznava model edukéacie,
prispdsobeny poskytovaniu Struktarovanych informécii pre zdravie
jednotlivea, rodiny akomunity. Model medagogiky, zohl'adiiuje
v edukéacii arozvoji zdravotnej gramotnosti klicové principy,
ktorymi s individualizacia, aktivna tucast, podpora motivacie
a dlhodobé ciele pre zdravie jednotlivcov a komunit.

Kli¢ova slova Zdravotna gramotnost, Medagogika, Model PITS,
Edukécia.

1. UvoD

Zdravotna gramotnost’ je multidimenzionalny koncept, ktory je
kombin&ciou funkénej, interaktivnej a kritickej urovne gramotnosti,
¢o ovplyviiuje, ako jednotlivci interaguji so zdravotnou
starostlivostou a ako sa ong rozhoduja (Mullan et a. 2017).
Konkrétne sa to prejavi v tom, ako jednotlivci dokazu najst,
pochopit’ a pouzit' informacie a sluzby suvisiace so zdravim.
Zdravotna gramotnost’ umoziuje robit’ informované rozhodnutia

tykajlce sa zdravia anasledne konat’ na zaklade tychto rozhodnuti,
¢o ma vplyv na celkové zdravie a starostlivost o seba a inych
(Centers for Disease Control and Prevention 2021). Nizka zdravotna
gramotnost  ovplyviiuje  bezpeCnost a kvalitu zdravotnej
starostlivosti. Zdravotnd gramotnost’ uzko suvisi so vzdelavanim,
ktoré ovplyviiuje zdravie jednotlivca ovela viac ako iné prediktory
zdravotného stavu. Posilnenie zdravotng gramotnosti moéze
podporit’ aj koncept medagogiky, ktora  pracuje s principmi
pedagogiky a andragogiky (Stewart 2020).

2. ZDRAVOTNA GRAMOTNOST

Zdravotna gramotnost je ovplyvnend kulturou, zdravotnym
spravanim, ako & socidlno-politickym a zdravotnym systémom.
Zdravotnou  gramotnostou rozumieme subor kognitivnych
asocialnych zru¢nosti, ktoré urCuji motivaciu a schopnost’
jednotlivcov pristupovat’ k informéciam, rozumiet’ im a vyuzivat’ ich
spbsobom, ktory podporuje ich zdravie. Zdravotna gramotnost’ je
délezitym aspektom interakcii medzi pacientom azdravotnikom
aovplyvilyje starostlivost’ zamerant na pacienta. Vztahuje sa nielen
na schopnost’ porozumiet zdravotnym informaciam, ale aj
komunikovat o nich, spracovavat ich a pouzivat ich pri
rozhodovani o zdravotng starostlivosti (Coleman et al. 2016).

Existuji  korelacie medzi nizkou zdravotnou gramotnostou a
nérastom hospitalizécii areadmisii, non-adherenciou k liecbe,
zvySenym vyskytom neziadicich G¢inkov medikacie, mensou

ucastou na preventivnych aktivitich, vy$Sou prevalenciou
zdravotnych rizikovych faktorov, horSim selfmanaZzmentom
chronickych chordéb, meng efektivnou komunikéaciou so

zdravotnikmi, zvySenymi ndkladmi na zdravotnu starostlivost’, zIym
funkénym a celkovym zdravotnym stavom vrétane zvySene
mortality (Stewart 2020).

Vyskum, zamerany na hodnotenie zdravotngl gramotnosti vo
vybranych eurdpskych krajinach, sa prvykrat uskuto¢nil v roku
2014. V tomto vyskume bol pouZity néastroj European Health
Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q), ktory zistoval pristup,
porozumenie, hodnotenie avyuzivanie informacii tykajlcich sa
podpory zdravia aprevencii chordb, zahifia aj otazky tykajuce sa
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zdravia, spravania, zdravotného stavu asocio-ekonomickych
faktorov (Serensen et al. 2015). Nastroj vychadza z integrovaného
modelu zdravotngj gramotnosti (Tab. 1), ktory poskytuje zaroveii
navrh intervencii na zvySenie zdravotnegj gramotnosti (WHO 2013).
Koncepény ramec pre rozvoj zdravotnej gramotnosti kladie doraz na
prenos informécii cez ich poskytovanie az po reakciu pacienta v
celom procese edukécie. Zdravotna gramotnost’ je premostenim
medzi vzdelavanim a zdravim. Podla WHO (2013) zdravotna
vychova zahtia vedome vytvorené prileZitosti na u¢enie zahfiiajuce
ur¢itdt  formu komunikacie, ureni na zlepSenie zdravotnej
gramotnosti, vratane zlepSenia vedomosti a rozvoja Zzivotnych
zruénosti, ktoré prispievaju k zdraviu jednotlivca a komunity.

Tab. 1: Model zdravotnej gramotnosti
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Jinapeova’ .
. ) . .. . 4.robit’ infamované
Zdravaradacdii . 2 odrobealiecthe alaiticky hodnotit” y
o 1 odorobealiathe irfamédieo ruziuh{laod’udae
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7.inapeo o .
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Zdroj: WHO 2013

Zdravotna gramotnost’ zahfiia pozorovatelny stibor zru¢nosti, ktoré
mMOoZno rozvijat’ a zlepSovat’ prostrednictvom efektivnej komunikacie
a vzdedévania (Nutbeam 2019). Tieto zru¢nosti sa pocas Zivota
neustdle rozvijaji a zdokonaluji, aby sa prisposobili réznym
meniacim sa prostrediam, kontextom a sofistikovanosti modernej
doby. Aktudne potrebujeme viac prispdsobené pristupy a sluzby na
ulahCenie ziskavania zru¢nosti v oblasti zdravotnej gramotnosti pre
rézne skupiny zdravych a chorych jednotlivcov a komunit. Kvalitné
vzdelavanie a celozivotné vzdelavanie st v tomto procese kl'iCové.
Vzdelavanie v oblasti zdravotnej gramotnosti by malo byt prioritou
v SrSom kontexte mnohych zainteresovanych strdn smerom ku
konkrétnym opatreniam na zlepSenie zdravia a zapojenie
jednotlivcov, poskytovatel'ov a systémov (IUHPE 2018).

3. MEDAGOGIKA

Zdravotnici  potrebuju  pedagogické poznatky a nastroje na
budovanie zdravotnej gramotnosti a na podporu dobrého zdravia a
pohody, ¢o je ddlezity ciel’ udrzatelnosti a rozvoja zdravotnicke)
starostlivosti asluzieb. Spolahlivi metodiku, na individudlne a
interdisciplinarne Usilie o zlepSenie zdravotngl gramotnosti
pacientov, predstavuje medagogika. Medagogika je moderny,
holisticky aindividualny pristup, ktory postva tradi¢nt edukaciu na
vys$8iu uroven, s cielom zleps$it' zdravotni gramotnost, podporovat’
aktivne ucenie jednotlivcov a komunit k dlhodobému
selfmanazmentu a zodpovednosti za svoje zdravie. Edukacia
pacienta je viac na prenos vedomosti ainstrukcii od zdravotnika
k pacientovi, medagogika oproti tomu vyzdvihuje zameranie na
podporu aktivneho udenia aspoluprdce medzi pacientom
azdravotnikom. Rolu zdravotnika v edukécii zaujima odbornik,
ktory poskytuje informéacie, a jeho rola je chgpana ako rola
sprievodcu-facilitatora, ktory pomaha pacientovi nachadzat’ rieSenie.
Délezitd pritom je dbvera Kk zdravotnikovi, ¢o je zakladom
Uspesnych vysedkov edukécie aocakavanych zmien spravania
jednotlivea/ komunity (Kvangarsnes et al. 2023).
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Metédy vyuzivané vedukacii mau charakter jednosmerne
komunikacie, kde prevazuje vyklad ainstrukcie, medagogika pritom
zdoraznuje poziadavku dvojsmernej komunikécie, kde st viac
vyuzivané metody diskusie akde je pacient vedeny k formulovaniu
vlastnych zaverov. Pacient v edukécii ma skér Ulohu pasivneho
prijemcu informacii, zatial ¢o medagogika uznava pacienta ako
aktivneho partnera, ktory v procese uéenia rozhoduje o svojom
zdravi. Zameranie edukacie je na konkrétnu diagnézu alebo liecbu,
medagogika uprednostiiuje holisticky pristup, zahfiajaci fyzické,
psychické asocialne aspekty zdravia. Cielom edukécie je zlepsenie
porozumenia zdravotnému problému alie¢be; medagogika uznava
posilnenie sebesta¢nosti, autonémie a motivacie pacienta (Stewart
2020). Jednym z modelov medagogiky pre dosiahnutie zdravotnej
gramotnosti pacientov je Model poskytovania informacii a
vzdeldvania pacientov (Patient education informational delivery
model, PITS), ktory ponuka logicky Struktlrovany a organizovany
format informécii tykajuci sa zdravia alebo choroby pri dodrZiavani
Standardného modelu komunikéacie. Model PITS je obvykla mapa
alebo postup edukacie od patofyzioldgie, indikacie, liecby a Specifik
choroby s ohl'adom na konkrétneho pacienta (Tab. 2).

Tab. 2: PITS model

P Patol 6gia chorobného procesu.
Pathophysiology Fyzické zmeny, ktoré sa vyskytuja v tele
sivisiace s lekarskou diagnézou.
Patofyziol 6gia chorobného procesu.
Biochemické zmeny, ktoré sa vyskytuji v
tele sivisiace s lekarskou diagnézou.
| Désledky chorobného procesu.

Indications Znaky, symptdmy slvisiace sdiagnézou,
ktoré mozu reflektovat’ progres alebo znovu
vzplanutie choroby.

T Liecba chorobného procesu.
Treatment Manazment lieCby choroby.
S Specifika choroby.
Specifics Stvidosti  sindividudlnymi  Specifikami
choroby a manazmentu lie¢by.

Zdroj: Stewart 2020

Zapojenie pacienta, sa moze realizovat eSte pred samotnou
edukéciou napr. tym, Ze mu bude poskytnuty formuléar, kde sa
pacient zoznami, ¢o sa od neho oCakdva ambze si premysliet
otazky, ktoré polozi zdravotnikovi. PITS umoZiuje poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti postdit stav pacienta pomocou Skaly
porozumenia osobného vnimania (Understanding personal
perception scale, UPP ), kde pacienti odpovedaji na dve zakladné
otazky: 1. Ako je Vam jasné vaSe sucasné chapanie tychto
informacii, sktorymi ste sa zoznamili? 2. Nakol’ko ste spokojny so
svojim porozumenim a schopnost'ou konat’ alebo spravat’ sa podla
tychto informécii? Vyhodnotenie UPP pouziva 5-bodovu Likertovu
stupnicu (Stewart 2020). Pacienti potrebuju lepSie porozumiet’
chorobe, aby boli schopni viac participovat’ na starostlivosti o Seba,
ako byt len prijimatelom zdravotnej starostlivosti. Model PITS
pontka cestu komunikécie s prijimatelom zdravotnej starostlivosti
od diagnostikovania, planovania, lieGby afézy starostlivosti pre
dosahovanie cielov pacienta. PITS je univerzany vzdelavaci model
pouzitelny pre vSetky ochorenia a odbornikov zastupujucich v3etky
discipliny, od lekérov, sestier, fyzioterapeutov, farmaceutov,
asistentov vyzivy ainych, ktori prispievaji k lieGbe pacienta
z aspektu svojej discipliny. Proces edukacie méze podla tohto
modelu prebiehat’ od ochorenia k pacientovi, alebo a od informécii
od pacienta k ochoreniu (Jaimala et al. 2024). Model PITS prispieva
k presadzovaniu rovnosti a kvality vo vzdeldvani, je dblezitym
aspektom pre trvalo udrzateny rozvoj, zohl'adiiuje prehlbujiice sa
hospodarske a socidne nerovnosti, rychlu urbanizéciu, hrozby pre
klimu a Zivotné prostredie, zataz infek¢énymi a neprenosnymi
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chorobami astym slvisiace problémy (Kvangarsnes et a. 2023).
Medagogika vo vzdelavani zdoraziiuje vyznam komunikacie pre
rozvoj zdravotnej gramotnosti pre orientovanie sa v zdravotnickych
sluzbach avzdelavaniu na individudng akomunitngl Grovni.
Zdravotnici by si mali osvojit efektivne komunikacné stratégie
nacvikom komunikacie na simulovanych rozhovoroch a cvicit
empatické pocuvanie, aby pochopili hodnoty a preferencie pacienta
(Bregaet al. 2019).

Medagogika zahffia Siroké spektrum inovativnych metod, ktoré
reflektuju moderné trendy v zdravotnickom vzdelavani gj s vyuZitim
digitdnych technol6gii. Patria knim motivaéné rozhovory,
edukaéné plany acesty pacienta, sebaedukéacia agamifikécia,
reflexia a spétna vazba, telemedicina avyuzitie umelg inteligencie,
rozpravanie pribehov, dlhodoby koucing a mentorstvo, virtudna a
rozSirend realita (simulécie), online vzdeldvacie moduly, chatboty
a dalsie iné metddy (Stewart 2020).

Motivaénymi rozhovormi (motivational interviewing) podporujeme
pacienta v identifikacii vlastnych ciel'ov, hodndt a bariér pri zmene
sprévania. Zdravotnik je ako facilitétor, ktory kladie otvorené otazky
a podporuje pacienta pri nachadzani vlastnych rieSeni. Motiva¢né
rozhovory pomahaju pacientom, ktori nemaju motivéciu alebo nie
su si isti potrebou zmeny spravania (napr. obézni, fajéiari), ¢im sa
Zlepduje g adherencia k liecbe. Eduka¢né plany a cesty pacienta
(educational plans and patient pathways) je metdda vypracovania
individudneho planu, ktory mapuje pacientovu cestu od diagnostiky
az po dlhodobu starostlivost. V plane st obsiahnuté konkrétne
kroky, ocakavania a kontrolné intervencie pre pacienta. Pacienti
ziskaju jasny, Strukturovany plan, co zvySuje sebavedomie,
schopnost’ zvladnut' sebaopateru, selfmanazment, napr. diabetes
mellitus (ciele pre kontrolu glykémie, Upravu stravy, fyzicki
aktivitu ai.).

Digitdlne metddy a ich rozvoj menia rozsah a spésob, akym sa
vymienaju zdravotné informacie (Pagliari 2021), ¢o sa ukazalo aj
pocas pandémie COVID-19. Pouzivanie digitdinych nastrojov a
digitalizdcia ovplyvnili spolocnost, spdsob a tempo, akym
komunikujeme. Rozsah dostupnych informécii ovplyviiuje aj
zdravotné aosetrovatel'ské ¢&i opatrovatel'ské sluzby. Digitalne
zdravotnicke sluzby vyZaduju, aby pouZivatelia mali digitalnu
zdravotnll gramotnost’ alebo elektronicku zdravotni gramotnost’ (e-
zdravotnd gramotnost) (Norman a Skinner 2006). E-zdravotnd
gramotnost’ mdze vytvarat v populacii, medzi urcitymi skupinami
pacientov (seniori 65+, 'udia bez domova, T'udia s handicapom ai.),
viacsie nerovnosti vo vztahu k zruénostiam a pristupu k
zdravotnickym sluzbam (Olsson et a. 2019). Medagogika uznava
digitalnu zdravotnu gramotnost’, kde sa vyuZiva
metdda telemediciny, kde sa poskytuju individudlne odporucania
cez aplikacie, telemedicinske konzulticie na dial’ku a tieZ sledovanie
stavu pacienta v realnom case. Pacienti moézu byt priebezne
monitorovani asudasne mozu dostavat’ rady prispdsobené jeho
potrebam. Zdravotnici tak maji moznost’ zasiahnut' v redlnom Case
pri identifikécii rizik.

Vyznam ma tiez sebaedukécia agamifikéacia (self-education and
gamification) spouZitim digitdnych néstrojov, aplikéacii a hier.
Gamifikacia vyuZiva prvky hier, ako si odmeny aebo vyzvy na
splnenie (krokomery, denniky stravy a i.). ZvySuje sa tym
angazovanost a aktivita pacienta, napr. sledovanie hmotnosti a
kalorického prijmu. Dolezitou metddou v nadobidani zdravotnej
gramotnosti formou edukécie je reflexia a spétna vézba (reflection
and teach-back). Pri tejto metode pacient po absolvovani edukécie
ojeho zdravotnych problémoch, opakuje informécie spétne
edukatorovi/ugitelovi — zdravotnikovi® (teach-back). Nésledne v
pravidelnych intervaloch sa poskytuje spétna véazba pacientovi, kde
sa zohladiujt jeho vlastné reflexie (denniky, aplikacie). Umoziuje
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to pacientovi reflektovat’ svoje uspechy a zlepsit' oblasti, kde ma
nedostatky. Zdravotnik je pre pacienta partner, ktory ho podporuje
amotivuje (Stewart 2020). Uginnymi metédami, pre porozumenie
zdravotnym problémom, mézu byt aj pripadové Studie (case
studies), koucing a mentorstvo, virtudlna realita — simulécie, ¢&i
online vzdelavacie moduly. Inovativne edukatné metody v
komunite su aplikovatel'né ako zdravotnicke festivaly a podujatia,
edukécia je prispdsobend kultirnym potrebdm arealizovana
prostrednictvom dobrovolnikov a pacientskych skupin (Stewart
2020). Kazda z eduka¢nych metdd si vyzaduje, aby zdravotnici mali
odborné vedomosti a zrucnosti a boli tvorcami StruktUrovane
edukécie pri vyuzivani principov medagogiky adosahovani cielov
zdravotnej gramotnosti.

4. ZAVER

Déraz na vzdelavanie ku zdravotng gramotnosti predstavuje
koncept medagogiky. Medagogika povaZzuje za prospesné
vyuzivanie inovativnych edukacnych metdd vo vzdelavani, ktoré na
zaklade Strukturovanej edukacie podla PITS modelu, pomdzu
dosahovat’ ocakavané vysledky v spravani arozvoji zdravotne
gramotnosti. Medagogika akcentuje individualizaciu, aktiviu cast,
podporu motivécie a dihodobé ciele pre optimalne zdravie akvalitu
Zivota jednotlivca, rodiny alebo komunity.
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