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studia z danych dévodov nazera na konstrukt zdravotnej gramotnosti zo socidlneho
hladiska, pricom sa $pecificky zameriava na onkologicky chorych pacientov.
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Uvod

Vo februdri 2014 vydala Svetova zdravotnicka organiza-
cia vyhlasenie o tom, Ze hlavnou pri¢inou umrti na celom
svete sa stala rakovina [1]. Z daného je mozné usudit, ze
struktura choréb sa ¢asom meni. Zatial ¢o na zaciatku
20. storocia Iudia zomierali na nakazlivé choroby, na ¢ele
statistickych adajov stoja v sa¢asnosti choroby, ktoré sa via-
zu ku spdsobu Zivota ako nadory, kardiovaskuldrne choro-
by, trazy a pod. [2]. Vyvojové trendy a prognézy nie sa ani
nadalej pozitivne. Pocet pacientov s onkologickymi choro-
bami sa celosvetovo zvysuje, rakovina je klasifikovana ako
najobavanejsia lekarska diagnéza [3], je komplikovana,
moéze zasiahnut takmer kazdy organ alebo systém v lud-
skom tele [4], pomenuva viac ako stovku réznych choréb
[5, 6] a v stéasnosti predstavuje vyznamny zdravotny, ale
i socidlny problém.

McGuire [7] zdérazriuje jasny presun globalneho zata-
zenia onkologickej choroby, ktora prekonava vsetky social-
no-ekonomické trovne a v stcasnosti sa objavuje v dvoch
zdanlivo rozdielnych svetoch: vo svete blahobytu aj svete
chudoby. I napriek tomu existuju rozdiely v zdravotnych
vysledkoch onkologickych choréb medzi jednotlivymi kra-
jinami ¢i medzi skupinami obyvatelstva. Jednym z kon-
ceptov, ktory sa vyuziva na skimanie tychto nerovnosti, je
zdravotna gramotnost.

Vymedzenie zdravotnej gramotnosti

Zdravotna gramotnost je ¢asto charakterizovana ako mie-

ra, v akej maja jednotlivci schopnost ziskat, spracovat a po-

rozumiet zdkladnym zdravotnym informdcidm a sluzbam
potrebnym na prijimanie vhodnych rozhodnuti v oblasti
zdravia [8]. Ide o viacrozmerny konstrukt, ktory zahftia

Citatel'ské a matematické schopnosti, ako aj porozumenie

hovorenym informaciam [9]. Podla Krug [10] zdravotna

gramotnost zahfna:

+ vizudlnu gramotnost (interpreticia grafov, symbolov,
diagramov a ostatnych vizualnych adajov);

+ numericka gramotnost (poc¢itanie alebo ¢iselné zd6évod-
nenie);

+ vedecku gramotnost (pochopenie zakladov fungovania
vedy a mediciny);

+ potitacovu gramotnost (vyuZivanie informa¢no-komu-
nika¢nych technolégii na pristup k informaciam a ich
pochopenie);

+ informaénu gramotnost (pouZzivanie relevantnych in-
formicii pri rozhodovani);

+ kultirnu gramotnost (interpreticia a konanie na za-
klade zdravotnych informacii prostrednictvom optiky
dynamickych charakteristik, ktoré st formované kolek-
tivnymi presvedceniami, zvykmi a spolo¢enskou iden-
titou).

Jednotlivci s obmedzenou gramotnostou v oblasti zdra-
via st teda znevyhodneni v schopnosti ziskat, spractvat
a chapat tak pisané, ako aj verbalne informacie o rakovine,
st obmedzeni v moZnostiach pristupu a navigacie v systé-
me starostlivosti o rakovinu a prijimat vhodné zdravotné
rozhodnutia [11]. Délezitost oblasti zdravotnej gramot-
nosti silnie z dévodu zlozitosti systému starostlivosti o pa-
cienta, najmai v oblasti rakoviny. Pre pacientov je potrebna
urcitd aroven zdravotnej gramotnosti k porozumeniu zdra-
votnym informdciam a sluzieb [12].

Systém starostlivosti o onkologicky chorych by mal byt
zalozeny na celistvosti a miltidisciplindrnom pristupe k pa-
cientom. Jeho neoddelitelnym segmentom sa v zahrani¢i
stavaju sluzby socidlneho pracovnika v onkologickej praxi.
Levicka a kol. [13] potvrdzuju, Ze medicina sa ,stava sta-
le viac socidlnou. Pri¢iny choréb st nielen individudlne,
ale tiez socidlne. Socidlnym pri¢indm a ich nasledkom sa
da ¢elit len socidlnymi prostriedkami®. Zdravotnd gramot-
nost cez optiku autorky implikuje preto i vedomosti o so-
cidlnych determinantoch zdravia, socidlnych désledkoch
rakoviny, moznostiach socidlnej prace pri lie¢eni tejto cho-
roby a sluzbach poskytovanych socidlnym pracovnikom.
Vzhladom na potrebu komplexnej starostlivosti o onko-
logicky chorych pacientov je pri lie¢be vyzadujica navy-
e aj spolupraca samotnych pacientov. V stacasnosti sa od
nich olakava ovela viac ako pasivita, postulovana je prave
naopak vicsia angaZovanost pri rozhodovani o vlastnom
zdravi. Ako potvrdzuje Donelle et al. [14], v sucasnej dobe,
dobe chronickych choréb su jednotlivci povzbudzovani
prispievat k rozhodnutiam o zdravotnej starostlivosti.

Socidlna prdaca v kontexte konceptu zdravotnej
gramotnosti

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) v roku 1947 defi-
novala zdravie ako stav uplnej fyzickej, dusevnej a socidlnej
pohody, nielen ako nepritomnost choroby. V tomto kon-
texte teda vymedzuje zdravie ako celok, ktory tvoria rovno-
cenné dimenzie: telesnd, psychicka a socidlna. Aktudlnost
koncepcie potvrdila WHO zriadenim Vyboru zameraného
na socidlne determinanty zdravia (CSDH) [15]. Koncept
zdravotnej gramotnosti podla WHO [16] presahuje azku
koncepciu zdravotnej vychovy a komunikacie zameranej
na individuédlne sprivanie a rie$i environmentélne, politic-
ké a socialne faktory, ktoré uréuju zdravie.

Zdravotna gramotnost je podla Nielsen-Bohlmana et
al. [17] spolo¢nou funkciou kultarnych, socidlnych a indi-
vidudlnych faktorov. Pri¢iny a ndpravné opatrenia obmed-
zenej zdravotnej gramotnosti spo¢ivaju v zdravotnickych
a vzdelavacich systémoch, ale rovnako v nasom kultarnom
a socidlnom ramci. Zdravotna gramotnost sa tyka vietkych,
ktori sa podielaju na podpore a ochrane zdravia, prevencii
chor6b, véasnom skriningu, zdravotnej starostlivosti, tvor-
be politiky. Zodpovednost za zlep3ovanie zdravotnej gra-
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motnosti si v kontexte spomenutého musia rozdelit rézne
sektory. Sentell et al. [18] zdéraziuju, ze zdravotna gra-
motnost prebieha v socidlnom kontexte.

V tomto zmysle autorka upriamuje pozornost k Narod-
nej asociacii socidlnych pracovnikov (National Association
of Social Work — NASW), ktora ur¢ila univerzélny pristup
k starostlivosti o zdravie a du$evné zdravie ako jednu
z hlavnych priorit socidlnej prace. Narodné a medzinarod-
né iniciativy na zlep$enie zdravotnej gramotnosti medzi
girokou verejnostou su v stulade s cielom NASW [19].

V zmysle holistického chapania ¢loveka, zdravia a cho-
roby je upozoriiované na akceptaciu biologickych, psychic-
kych, socidlnych, environmentalnych, spiritudlnych i dal-
sich zloziek, ktoré tvoria integrovany celok, neumoziujuc
delit ho. Lie¢enie a vylie¢enie pacienta ma rovnako kom-
plexny charakter tvoreny viacerymi rovinami, kde patri
aj vylie¢enie socidlne. Opierajuc sa o multidisciplinarnu
a komplexnu starostlivost o onkologického pacienta po
vzore zahrani¢ia, mozno socidlnej praci v rdmci spomina-
nych drovni zahfnajucich konstrukt zdravotnej gramot-
nosti najst uplatnenie. Zistenia mézu prispiet k vymedze-
niu kompetencii socidlneho pracovnika v rdmci budovanej
vednej discipliny, ktort Ziakova [20] nazyva socioonkol6-
giou. Ide o socidlnu pracu v onkologickej praxi ako adekvéat-
nu oblast k existujicej psychoonkolégii, zameriavajtacu sa
vylu¢ne na socialne aspekty onkologickej choroby.

Cielom prehladovej $tudie je nazriet na koncept zdra-
votnej gramotnosti zo socidlneho hladiska, pri¢om sa $pe-
cificky zamerat na pacientov s onkologickou diagnézou. Na
zéklade ziskanych vysledkov naértnat moznosti socidlneho
pracovnika v danej oblasti.

Metodika a charakteristika suboru

Pre spracovanie prehladovej stadie boli relevantné zdroje
ziskavané prostrednictvom vedeckych databdz Proquest,
Science Direct, Scopus, Springer Link a Web of Science.
Vyhladavanie bolo realizované pomocou klucovych slov
.cancer patient/onkologicky pacient®, ,health literacy/
zdravotna gramotnost” a ,social work/socialna praca“s vy-
uzitim Booleovského aparatu ,and”“. Z ndjdenych odkazov
boli odstranené tie, ktoré boli publikované pred rokom
2000. Na zgklade toho bolo vyhladanych 6 596 odkazov,
konkrétne prostrednictvom databdzy Proquest islo 0 3175
stadii, prostrednictvom Science Direct 1 323, v databaze
Scopus bolo najdenych 11 odkazov, databaza Springer Link
poskytla 2 081 studii a Web of Science 6.

Stadium dostupnych zdrojov prebiehalo v obdobi od
marca do juna 2018, pricom odstranené boli duplikaty,
prace, u ktorych autorka nemala moznost ziskat plna pu-
blikovant verziu. TaktieZ zdroje oznacené ako recenzie,
uvodniky, sthrny, dizertaéné préce ¢i kritiky a zdroje, ktoré
sa danou problematikou nezaoberali v relevantnych suvis-
lostiach (t.j. nezaoberali sa zdravotnou gramotnostou v so-
cidlnom kontexte). Druh onkologickej choroby, trajektéria
choroby, rod, vek alebo iné socidlno-demografické cha-
rakteristiky onkologickych pacientov alebo ich rodinnych
opatrovatelov neboli povazované za vyberové kritéria.
Stratégia vyhladavania bola zdmerne navrhnutd tak, aby
zachytila Siroku kalu odkazov.

Vysledny pocet prac pouZitych pre spracovanie prehla-
dovej $tudie klesol na 38. Na zaklade analyzy autorka do-
spela k vysledkom, ktoré st zhrnuté v ¢asti Vysledky a dis-
kusia v jednotlivych kategériach.

Vysledky a diskusia

Désledky nizkej zdravotnej gramotnosti

Existuje podstatna cast odbornej spisby, ktora spdja pra-
ve nizku uroven zdravotnej gramotnosti so $irokou skilou
zdravotnych, ale i dalsich désledkov. Ide o slabsiu uroven
porozumenia vlastného zdravia a lie¢by, nizsiu sp6sobilost
zuclastrnovat sa na preventivnych opatreniach, vys$siu mie-
ru chorobnosti a tmrtnosti v stvislosti s chronickymi cho-
robami [21-23]. Nizka zdravotnd gramotnost predstavuje
bariéru zhor$ujucu komunikaciu o rizikich a vyhodach
lie¢ebnych moznosti [11]. Ludia s obmedzenou gramot-
nostou v oblasti zdravia maju vyssie ndklady na zdravotnua
starostlivost, vy$siu mieru hospitalizicie, do primarnej,
preventivnej zdravotnej starostlivosti sa zapajanu menej
¢asto, do tercidarnych, teda terapeutickych sluZieb zdra-
votnej starostlivosti naopak ¢astejsie [22, 23]. V stuvislosti
s onkologickou chorobou je teda menej pravdepodobné, ze
sa podrobia skriningu rakoviny [24]. Ludia s nizkou urov-
fou zdravotnej gramotnosti sa vyhybaji navstevam lekara,
¢o méze pramenit z fatalistickych postojov, strachu z vy-
sledku, nedostato¢ného chapania hodnoty preventivnej
starostlivosti, negativnych skisenosti ¢i finanénych nakla-
dov. Ludia s nizkou zdravotnou gramotnostou sa strania
informdacidm o chorobach, ktoré nemali, pocituja menej
kontroly nad rizikami vo vztahu k ich zdraviu a k rakovine
maju skoér fatalistické postoje [9]. Prave fatalizmus, vse-
obecnd viera, ze zdravotné vysledky tykajuce sa rakoviny
st determinované osudom, predstavuju potencidlnu ba-
riéru prevencie rakoviny [25], je spdjana s niZ$ou mierou
skriningu rakoviny [26, 27], s ktorou tiez stuvisi nedévera
v poskytovanu zdravotnu starostlivost ¢i predchadzajice
negativne skusenosti so zdravotnym systémom [28, 29].
Nizka troven zdravotnej gramotnosti prispieva k zhorse-
niu zdravotnych vysledkov vritane zvysenia vyskytu chro-
nickych ochoreni [30], ¢o ma désledky nielen v medicinskej
oblasti, ale i celospolocenské a socialne.

Vyhladdvanie informdcii

Diagnéza rakoviny, choroba vzbudzujuca strach, hnev, ne-
istotu, beznadej, vyvoldva okrem tychto pocitov ¢asto aj
potrebu dalsich informicii, a to nielen medzi pacientmi,
ale aj ich pribuznymi [31]. Adjei et al. [32] povazovali za
dolezité zistit, ¢i prediktorom vyhladavania zdravotnych
informacii je prave diagnostika rakoviny. Ziadne §tatisticky
vyznamné rozdiely vo vyhladavani informacii na ziklade
diagnostiky rakoviny neboli zistené. Stadie McCloud et al.
[33] ¢i Jung et al. [34] naznacuju, Ze onkologicka diagnéza
moze u pacientov vyvolat prave vyhybanie sa informdciam.
Vidsina ziadatelov o informadcie pritom vyhladava $pecific-
ké a nie vieobecné informacie [35, 36].

V suvislosti s ¢oraz via¢$ou mierou vyuzivania informac-
no-komunika¢nych technolégii a pritazlivostou virtudlne-
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ho priestoru doslo zaroven k zvy$eniu mnozstva zdravot-
nych informacii dostupnych prostrednictvom internetu.
Oblast tykajuca sa onkologickej choroby patri k vysoko
vyhladavanym.

Mnohé stadie [37-40] dospeli k zdveru, ze najbeznej-
$imi zdrojmi informacii o zdravi sa internet, zdravotnicky
persondl a rodinné siete, resp. socidlne podporné siete. Ad-
jei et al. [32] dospeli u vzorky 10 774 respondentov k trom
najcastejsie zvolenym zdrojom informdcii. I$lo o internet,
tla¢ené materialy a poskytovatela zdravotnej starostlivosti
bez ohladu na diagnostikovanie rakoviny, avak v rozli¢-
nych poradiach pre obe skupiny. Respondenti bez diagnos-
tikovanej rakoviny vyuzivali na vyhladavanie zdravotnych
informadcii internet vo vic¢3ej miere v porovnani s onkolo-
gickymi pacientmi. U pacientov s diagnostikovanou rako-
vinou sa ako primdarny zdroj informdcii preukazal posky-
tovatel zdravotnej starostlivosti. Mnohi diagnostikovani
pacienti internet ¢asto vyuzivaja ako ,,druhy nazor® [41].

Pochopenie preferovanych zdrojov poskytujucich in-
formacie o zdravi je délezitou sulastou starostlivosti za-
meranej na pacienta. Reamer [42] upozoriiuje na to, ze by
bolo chybou, ak by sa socialni pracovnici vyhybali vietkym
netradi¢nym zasahom, ktoré zahimaju digitdlne a elektro-
nické nastroje. Od odbornikov by sa malo vyzadovat, aby
presadzovali hranice tradi¢nej praxe a zaroven sa konstruk-
tivne usilovali o vytvorenie, implementovanie a hodnote-
nie novych a napriek tomu aéinnych spésobov ako pomoct
Iudom, ktori to potrebuju. Online format méze sluzit so-
cidlnym pracovnikom v snahe zvy$ovat zdravotnu gramot-
nost, prostrednictvom online stranok, ktoré su délezitymi
zdrojmi informacii a podpory zdravotnej starostlivosti, on-
line podpornych skupin, poradenstva prostrednictvom in-
formaé¢no-komunika¢nych technolégii, online komunitnej
socialnej prace.

Socidlna opora

V ramci vedeckého zaujmu o zdravotnu gramotnost sa
v sufasnosti objavuje nova cesta tykajuca sa socidlnych fak-
torov (najmai socidlnej opory), ktorym napriek snaham nie
je venovana dostato¢na pozornost. Lee et al. [43] vo svojej
studii konstatuju, ze s pacientmi je zaobchadzané ako s pa-
sivnymi aktérmi, nie je v8ak zohladfiovana socidlna opora,
ktora ma v kontexte zdravotnej gramotnosti prizna¢ny vy-
znam. Viaceré §tudie [44-48] uvadzaju, ze ¢ast zdravotnej
gramotnosti zahfila socidlny kontext, zvyc¢ajne schopnost
vyuzivat socidlnu siet na dosiahnutie cielov v oblasti zdra-
via. Socidlny kontext je neoddelitelne zakotveny v tom, ¢o
znamena byt gramotny v oblasti zdravia.

Socidlna opora méze mat podla Antonucciho et al.
[49] priame weinky v zmysle podpory zlepsujucej zdra-
vie bez ohladu na uroven gramotnosti. Donelle et al. [14]
proklamuju, Ze socidlna opora je obzvlast doélezitd pre ludi
s nizkou zdravotnou gramotnostou (ktori su zranitelnejsi
nez pacienti s vy$$ou zdravotnou gramotnostou). Opora
v rdmci socidlnych sieti by mohla zlepsit schopnost ziskat
a pochopit lekédrske informadcie a rokovat o systéme zdra-
votnej starostlivosti, ulah¢ovat vytvaranie zdravého posto-

ja a spravania, zvy$ovania miery vyuzivania preventivnych
a beznych navstev lekarov.

Jeden zo spdsobov, ktorym mozZno vyrovnat negativny
vplyv nizkej zdravotnej gramotnosti, je prenos informacii,
najmi prostrednictvom kontaktov v blizkych socidlnych
sietach. Rodina, pribuzni alebo priatelia sa ¢asto prvymi
Iudmi, s ktorymi zdielame zdravotné problémy. Rodinni
opatrovatelia zohravaju v mnohych pripadoch klu¢ovu dlo-
hu v oblasti starostlivosti o onkologicky chorych pacientov.
Ako uvadza McCarthy [50], v suvislosti s tym sa zvysil do-
pyt po informacnej starostlivosti o opatrovatelov. Vysledky
stadie Yuen [51] podporuju myslienku, Ze jednotlivci vy-
uzivaja zdravotna gramotnost inych, aby sa stali zdravotne
vzdelanymi [52]. Bevan a Pecchioni [53] dospeli k zaveru,
Ze miera, do akej mo6zu opatrovatelia rozumiet zdravotnym
informacidm, ktoré dostanu spolu s pacientom, je rozho-
dujuca pre dosiahnutie najuspesnejsieho zdravotného vy-
sledku. Vyskumy v$ak ukazuju, Ze opatrovatelia maja v ro-
dine informa¢né potreby vysoko neuspokojené [54].

Prave tu moéze zohravat konstitutivnu ulohu socidlny
pracovnik. Jednak by mal preskamat socidlnu siet klienta,
ktora je zdrojom socidlnej opory [55]; v pripade, Ze social-
na opora absentuje, samotny socidlny pracovnik méze vy-
stupovat v role poskytovatela socidlnej opory pre pacienta
ijeho rodinu, a tak uspokojovat informaé¢né potreby tychto
klientov socidlnej prace zamerané prave na socidlne hladis-
ko onkologickej choroby.

Zaver

Zasahy zamerané na riedenie nizkej zdravotnej gramot-
nosti slubuju zlepSenie individuadlneho zdravia a priji-
manie sluzieb zdravotnej starostlivosti. V holistickom
ponimani viak nemozno opomenit socidlny kontext zdra-
votnej gramotnosti. Problematika onkologickej choroby sa
aj v slovenskych podmienkach popri medicinskom a eko-
nomickom rozmere uberd smerom k podpore vnimania
ijej socidlneho rozmeru v kontexte holistického pristupu.
Vystupy vyskumov sa len v malej miere dostavaju k samot-
nym pacientom a pacientkam, ich socidlnemu okoliu. Pa-
cientom, ako najviac zasiahnutym chorobou, st poskyto-
vané informaécie prevazne z medicinskej oblasti, o jednot-
livych onkologickych diagnézach, postupe v diagnostike,
lie¢be i po lie¢be, zvladani bolesti, ich pravach. Oblast so-
cidlnej prace je popri tom vyuZzivana, ale najlastejsie len
v suvislosti s kompenzaciou désledkov, ktoré choroba pri-
nasa. Nizka aroven povedomia o onkologickej chorobe ako
o multikauzalnej a multifaktoridlnej chorobe poukazuje na
naliehavt potrebu poskytovat informdcie o tejto skutoé-
nosti. Je preto potrebné upriamit pozornost na onkolo-
gicka chorobu optikou socidlnej prace. Zaroven tak posil-
nit, skvalitnit, roz$irit moznosti a poslanie socidlnej prace
a v praxi budovat socioonkolégiu (socidlnu pracu v onko-
logickej praxi) ako adekvéitnu oblast k existujtcej psycho-
onkolégii, zameriavajtcej sa vylu¢ne na socidlne aspekty
onkologickej choroby a zaroven tak naplnat socialny roz-
mer zdravotnej gramotnosti.
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