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Zdravotna gramotnost je miera, do akej su pacienti schopni ziskat, spracovat a porozumiet zakladnym zdravotnym informaciam
potrebnych na prijimanie adekvatnych rozhodnuti o zdravi. Aktivne zapojenie pacientov do lie¢by onkologickych ochoreni si
vyzaduje aj adekvatnu uroven zdravotnej gramotnosti. Limitovand Uroven zdravotnej gramotnosti negativne ovplyvnuje lie¢bu
onkologickych ochoreni a je prekazkou v dosiahnuti kvality Zivota onkologickych pacientov. Cielom studie bolo vyhladat a ana-
lyzovat vyskumné empirické studie, ktoré hodnotili zdravotni gramotnost u pacientov s onkologickym ochorenim.

Kliucové slova: zdravotna gramotnost, onkologické ochorenie, hodnotenie, sociodemografické faktory, klinické faktory, psycho-
socialne faktory.

Health literacy in patients with oncological diseases: a literature review

Health literacy is the degree to which patient have the capacity to obtain, process, and understand basic health information
needed to make appropriate health decisions. Active involvement of patients in the treatment of oncological diseases requires
an adequate level of health literacy. The limited level of health literacy negatively affects the treatment of oncological diseases
and is an obstacle in achieving the quality of life of oncological patients. The aim of the paper is to search and analyze research

empirical studies that have assessed health literacy in patients with oncological disease.

Key words: health literacy, oncological disease, assessment, sociodemographic factors, clinical factors, psychosocial factors.

Uvod

Zdravotna gramotnost (ZG) je rozsah kogni-
tivnych a socidlnych zru¢nosti, pomocou ktorych
jednotlivci ziskavaju, porozumeju a vyuzivaju
zdravotné informacie, na zaklade ktorych potom
robia rozhodnutia v oblasti svojho zdravia, pre-
vencie a lie¢by ochoreni's cielom zachovat alebo
zlepsit kvalitu svojho Zivota (1, 2). Nutbeam (3)
popisuje typy zdravotnej gramotnosti — funkéna
(zékladné zruc¢nosti v ¢itani a pisani), interaktiv-
na (pochopit a aplikovat zdravotné informacie)
a kritickd (analyzovat a vykonavat dohlad nad
svojim zdravim).

Onkologické ochorenia predstavuju vy-
znamny sociadlny a zdravotny problém a pa-
tria k druhej najcastejsej pricine Umrtnosti

po kardiovaskuldrnych ochoreniach vo sve-
te. Chorobnost globélne narasté a chronic-
ky charakter ochorenia si vyzaduje zapojit
onkologickych pacientov do starostlivosti
o seba (4). Aktivne zapojenie pacientov do
liecebného procesu vyZaduje prijatie mno-
hych ndro¢nych rozhodnuti, ktoré si vyzaduju
adekvatnu Uroven zdravotnej gramotnosti (5,
6). Koncept zdravotnej gramotnosti spaja ve-
domosti a zru¢nosti pacienta so $pecifickym
obsahom v oblasti zdravia, teda ide o schop-
nost ziskavat, porozumiet a pouzit informa-
cie v rébznom zdravotnom kontexte; v tomto
pripade z oblasti onkologickej starostlivosti
o seba a efektivneho vyuzivania zdravotnic-
kych sluzieb (7, 8, 9).

Limitovand zdravotna gramotnost je spo-
jend s nizsou Ucastou na preventivnych (na-
pr. ockovanie) ¢i skriningovych programoch
(napr. mamografia), s horSou schopnostou
pochopit terapeutické pokyny, so znizenou
angazovanostou pacienta v oblasti self-ma-
nazmentu ochorenia, kedy pacient prehliada
priznaky zhorSenia ochorenia a nedodrziava
terapeutické odporucania (10). Tieto dosledky
zvysuju pravdepodobnost komplikacii zdra-
votného stavu a zvysené vyuzivanie zdravot-
nickych sluzieb (11, 12). Vysledky viacerych
vyskumov zistili, Zze limitovanu zdravotnu
gramotnost ovplyvnuju sociodemografické
premenné (13, 14) psychosocidlne (15) a kli-
nické premenné (16).
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Obr. 1. Viyhladdvacia stratégia relevantnych Studif
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Ciel

Cielom literdrnej prehladovej studie bolo
vyhladat, analyzovat a sumarizovat zavery empi-
rickych $tudif, ktoré hodnotili zdravotnu gramot-
nost u pacientov s onkologickym ochorenim.

Metodika

Vyskumna stratégia

Vyskumné $tudie boli vyhladdvané v elek-
tronickych databdzach PubMed, Scopus,
ScienceDirect a Web of Science v marci 2020
za obdobie poslednej dekady (januar 2010 az
december 2019).

Kltcové slova

Na vyhladavanie boli pouzité klicové slova:
health literacy AND assessment OR measure-
ment AND oncology patient OR cancer.

Kritéria vyhladavania

Zaradujuce kritéria: pacient s onkologickou
diagndzou, vek > 18 rokov, dostupny full-text,
empiricka studia. Vyradujlce kritéria: Studie, ktoré
hodnotili zdravotnu gramotnost v oblasti preven-
cie nddorovych ochoreni v populdcii bez onkolo-
gickej diagndézy, detska populdcia onkologickych
pacientov, studie iba na Urovni abstraktu.
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Vysledky literarneho prehladu

Diagram PRISMA (obr. 1) sumarizuje vysledky
vyhladavania a selekciu studif do findlnej ana-
lyzy. V databdzach sme vyhladali potencidlne
relevantnych 424 studii (PubMed n = 12, Scopus
n = 34, ScienceDirect n = 372, Web of Science
n =6). Po odstranenf duplicitnych studif zostalo
411, po analyze abstraktov 41 studii vhodnych na
obsahovu analyzu textu. Po ich prvotnej analyze
sme do finalnej analyzy zaradili 11 studif, ktoré
hodnotili zdravotnu gramotnost u pacientov
s onkologickym ochorenim réznych organov
(prsnikn =6, prostatan =1, hlavaa krk=1, plica
n =1, nekonkretizované n = 2). Velkost stborov
bola rézna, od 8 (17) az po 1306 respondentov
(4). Vek respondentov sa pohyboval od 52,4 do
71,9 rokov. Vo vyhladanych studiach boli sle-
dované sociodemografické premenné, casto
pohlavie, vek, vzdelanie, zamestnanie a finan¢ny
prijem, rodinny stav; z klinickych premennych
to bolo najma $tadium ochorenia, druh terapie
a komorbidity; z psychosocidlnych premennych
depresia, Unava, strach z progresie ochorenia
(tabulka 1).

Diskusia
V poslednych rokoch sa zdravotna gra-
motnost stala predmetom zdujmu mnohych

vyskumov v oblasti chronickych ochoreni.
Onkologické ochorenia predstavuju skupinu
chronickych ochorenfa vyzaduju zvysenu po-
zornost v monitorovani zdravotnej gramot-
nosti.

Pozitivny vztah medzi vekom a zdravotnou
gramotnostou u onkologickych pacientov popi-
sali studie od Halbach et al. (18) a Shen et al. (5),
v ktorych mali star$i pacienti limitovanu zdravot-
nud gramotnost.V pripade pohlavia nebol zisteny
vyznamny rozdiel vo vztahu k Urovni zdravotnej
gramotnosti (4, 5, 8, 17).

V $tudii Dumencdi et al. (4) mali pacienti ¢i-
ernej rasy nizsiu Uroven zdravotnej gramotnosti
ako pacienti bielej rasy. Vy3Siu Uroven zdravotnej
gramotnosti mali pacienti s dosiahnutym vys-
$im vzdelanim (5) a nizsiu Uroven zdravotnej
gramotnosti mali pacienti zijuci vo vidieckych
oblastiach (8). Vseobecne pozitivny vztah medzi
sociodemografickymi premennymi a Urovrou
zdravotnej gramotnosti u pacientov s réznymi
chronickymi ochoreniami potvrdili aj iné, po-
dobne koncipované, vyskumy (14, 19, 20, 21, 22).

Onkologicki pacienti potrebuju adekvatne
zru¢nosti zdravotnej gramotnosti, aby porozu-
meli informdcidm, ktoré sa tykaju ich ochorenia
a liecby (23). Mnohi pacienti nevedia spravne
urcit ¢as uzfvania liekov alebo vysvetlit ako uZivat
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Tab. 1. Studie zaradené do findinej analyzy

Autor Ciel Studia Subor - pocet Premenné Vysledky
(priemerny vek
v rokoch)
Beitler et al,, 2010 Posudit funkénu ZG vo | Prierezova N =8 (59,5) Pohlavie Viac ako tretina pacientov mala
USA vztahu k sledovanym Pacienti po Rasa neadekvatnu Uroven ZG.
premennym. laryngektomii Vek 63 % pacientov bolo neschopnych
Vzdelanie korektne identifikovat a
Zamestnanie interpretovat pokyny suvisiace
Financny stav s terapiou.
Stadium ochorenia
Druh terapie
Coxetal, 2011 Zistit, ako pacienti Prierezova N =127 (64) Vek Uroven funkénej ZG medzi zenami
UK rozumeju pisanej Zenyscaprsnika | Vzdelanie vo veku do a nad 65 rokov nebola
informécii. Stadium ochorenia signifikantna.
Zistit, ¢i je vek cut-off Druh terapie
65 rokov prediktorom
zlej ZG.
Dumenci et al,, 2014 |dentifikovat Mix-metdda N = 1306 (58,5 Pohlavie Limitovanu urovert ZG malo 18 %
USA pacientov Pacienti s réznymi | Rasa pacientov.
s limitovanou ZG. onkologickymi Vek
diagnézami Vzdelanie
Rodinny stav
Financny stav
Stadium ochorenia
Druh terapie
Cheungetal, 2015 Zistit vplyv Uzkosti, Multicentricka N =54 (52,7) Rasa 55,6 % zien potvrdilo, Ze
Cina depresie, Unavy prierezova Zenyscaprsnika | Vek psychosocialny distres je bariérou
a kognitivnej poruchy Vzdelanie pre dodrziavanie terapeutického

na ,mentalnu” ZG.

Zamestnanie
Rodinny stav
Stadium ochorenia

rezimu.

Komorbidity

Druh terapie
Halbach et al., 2016 Zistit Uroven ZG vo Multicentricka kohortova | N=789 (72) Vek Polovica zien mala limitovanu ZG,
Nemecko vztahu ku strachu Zeny scaprsnika | Vzdelanie ktord bola signifikantne spojend so

z progresie ochorenia
v priebehu liecby.

Rodinny stav
Socidlna opora

strachom z progresie ochorenia.

Komorbidity
Strach
Dissiz, Yilmaz, 2016 Zistit Uroven ZG vo Deskriptivna prierezovd | N =250 (55) Pohlavie Vztah medzi priemernym skére ZG
Turecko vztahu k uzivaniu Pacienti s réznymi | Vek a uzivaniu alebo neuzivaniu CATs
komplementérnej onkologickymi Vzdelanie nebol signifikantny.

a alternativnej terapie diagnézami Financ¢ny stav
(CATs). Rodinny stav
Zamestnanie
Komorbidity
Vedomosti o existencif
a uzivanf CATs
Plummer, Chalmers, 2017 | Zistit vztah medzi ZG | Deskriptivna N =36 (58) Vek Vysokd uroven ZG bola spojena
Australia a fyzickou aktivitou. Zeny s caprsnika | Vzdelanie s vysokou Urovnou fyzickej aktivity.

Zamestnanie
Rodinny stav
Druh terapie
Typ fyzickej aktivity

Pozitivne korelacie boli medzi
fyzickou aktivitou a funkénou a
interaktivnou ZG.

Signifikantné korelacie boli medzi
fyzickou aktivitou a kritickou ZG.

Leeetal, 2018 Preskimat Uroven ZG | Deskriptivna N =80 (70,1) Pohlavie 70% pacientov malo nizku Uroven
Juzné Kérea a identifikovat faktory Pacienti s ca pluc | Vek ZG. Ukazalo sa, ze funkéna ZG je
spojené s kvalitou Vzdelanie prediktorom kvality Zivota.
Zivota. Financny stav
Komorbidity
Fajcenie
Terapia
Goodwin et al.,, 2018 Preskéimat Prierezovéa N =565 (71,1) Vek Porozumenie zdravotnickym
Australia komponenty ZG, ktoré MuZi s ca prostaty | Vzdelanie informécidm, navigécia v systéme

maju silny vztah

s fyzickou a
psychickou dimenziou
kvality Zivota.

Rodinny stav
Druh terapie

starostlivosti a podpora zo strany
zdravotnickych pracovnikov boli
vyznamne silnejsie spojené so
stavom psychického zdravia ako
fyzického.
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Autor Ciel Studia Subor - pocet Premenné Vysledky
(priemerny vek
v rokoch)
Kugbey et al., 2019 Preskimat priame a Prierezova N =205 (52,5) Vek Pristup k informdcidm o zdravi
Juzna Afrika nepriame vplyvy ZG Zeny s caprsnika | Vzdelanie a ZG mali vyrazné nepriame ucinky
a pristup k Rodinny stav na kvalitu zivota prostrednictvom
zdravotnym Zamestnanie depresie a Uzkosti. Kym ZG mala
informéaciam na kvalite Financ¢ny stav priamy vplyv na kvalitu Zivota po
Zivota. Druh terapie kontrole inych faktorov, pristup

kinformacidm nemal priamy vplyv
na kvalitu Zivota.

Preskiimat vztah
medzi pacientom
vnimanym spolo¢nym
rozhodovanim

a tromi dimenziami
Z/G (zdravotna
starostlivost,
prevencia ochoreni,
podpora zdravia).

Shen et al,, 2019
Taiwan

Prierezova prospektivna

N =511 (579) Vek
Zeny s ca prsnika

Vzdelanie

Rodinny stav
Zamestnanie
Stadium ochorenia

Vyssie skore ZG v oblasti zdravotnej
starostlivosti a prevencie ochorent,
ale nizsie skore v oblasti podpory
zdravia boli vyznamne spojené

s vy$Sou vnimanou Urovhou
pacienta podielat sa na spolo¢nom
rozhodovani.

lieky nalacno (17), maju problém porozumiet
a konat podla ziskanych informacif (24).

Podla Dumenci et al. (4) 23 % onkologickych
pacientov s ¢iernou rasou a 3 % onkologickych
pacientov bielej rasy bolo presvedcenych, ze
namiesto toho, aby tabletku uzivali dvakrat de-
nne podla predpisu ju radsej uzili trikrét denne,
aby zvysili jej ti¢inok. Mnohé vysledky vyskumov
potvrdili, Ze Uroven zdravotnej gramotnosti ma
vyznamny vplyv na spravne uzivanie liekov
u onkologickych pacientov (25). Lie¢ba onko-
logickych ochorenti je sprevadzand mnohymi
neZiaducimi U¢inkami. Odporucania, ako ich
zvlddat, ziskavaju pacienti aj z tlacenej formy
edukacnych materidlov. Zistilo sa, Ze pacienti
s nizkou Urovriou zdravotnej gramotnosti maju
problém porozumiet informaciam, ktoré ¢itaju
(20). Lee et al. (26) popisuju, Ze pacienti s nizkou
Urovnou zdravotnej gramotnosti mézu mat taz-
kosti s pochopenim, interpretaciou a vyuzivanim
zdravotnych informdcii o zvladani neziaducich
Uc¢inkoch chemoterapie. Limitovana zdravotna
gramotnost moze viest k neadekvatnej starost-
livosti o seba a ovplyvnit motivaciu pacienta
v rieSeni neziaducich Ucinkoch chemoterapie.
Cim je Uroven zdravotnej gramotnosti vys3ia,
tym lepsie pacienti vyhladaju adekvétne zdra-
votné informacie, porozumeju im a realizuju
¢innosti v starostlivosti o seba (27, 28). Podobne
aj Studia od autorov Dissiz, Yilmaz (8) potvrdila,
ze onkologicki pacienti, ktorf mali vedomos-
ti o doplnkovej alternativnej lie¢be mali ade-
kvatnu Uroven zdravotnej gramotnosti, ¢o je
predpokladom vyhladavania dalsich informéacif
v oblasti starostlivosti o seba a vplyva na vyko-

www.onkologiecs.cz

nadvanie rozhodnuti s pozitivnym efektom na
zdravotny stav (29, 5). Predpokladom adekvatnej
zdravotnej gramotnosti je aktivne zapojenie
pacientov do starostlivosti o seba, napr. Uroven
zdravotnej gramotnosti bola vyznamne spojena
s vykonavanim fyzickej aktivity u onkologickych
pacientiek (29).

Naroc¢na lie¢ba onkologickych ochorenti
moze viest k pretrvavajucej neistote z vysled-
kov lie¢by, Co ma negativny dopad na psychic-
ké zdravie (30). Goodwin et al. (28) uviedli, Ze
adekvétne zru¢nosti zdravotnej gramotnosti su
spajané s lepSou kvalitou Zivota v oblasti psy-
chického zdravia. Limitovana Urover zdravotnej
gramotnosti bola vyznamne spojend s preziva-
nim strachu u pacientiek s rakovinou prsnika
a spdsobuje tazkosti so ziskavanim potrebnych
informacii, ¢co moze viest k depresii a Uzkosti
(31,18). Moris et al. (32) popisali, Ze vacsiu neistotu
a fatélnejsie ndzory na onkologicku lie¢bu mali
pacienti s nedostato¢nou Urovhou zdravotnej
gramotnosti.

Cheung et al. (33) zistili, Ze onkologické paci-
entky s limitovanou Urovriou zdravotnej gramot-
nosti neboli schopné rozpoznat priznaky Uzkosti
alebo depresie a popisuju, Ze tieto pacientky ne-
ocenili prinos antidepresivnej a anxiolytickej lie¢-
by. Naopak, adekvéatna zdravotnd gramotnost
moze prispiet k zvyseniu zaujmu o lie¢bu a zlep-
Sit psychickd a emocionalnu pohodu pacientov
(28, 18). Kvalita zivota onkologickych pacientov
je dblezitd v hodnoteni onkologickej liecby (34).
Pozitivny vztah medzi zdravotnou gramotnos-
tou a kvalitou Zivota potvrdili studie Lee et al.
(26) a Kugbey et al. (31). Pacienti s adekvatnou

zdravotnou gramotnostou maju vacsiu kontrolu
nad neZiaducimi Uc¢inkami chemoterapie (napr.
Unava, bolest, poruchy spanku) a zodpovedné
spravanie v starostlivosti o svoje zdravie. Iné
studie vsak naznacili, Ze adekvétne zru¢nosti
v zdravotnej gramotnosti nemusia byt zédsadne
prospesné pri zmierfovani fyzickych priznakov
a vedlajsich ucinkov liecby. Zviddnutie fyzickych
symptdmov ma byt sucastou standardnej le-
karskej starostlivosti (28, 35). Vseobecne viak
mozno konstatovat, Ze zdravotnd gramotnost
pozitivne koreluje so zdravotnymi vysledkami
a kvalitou zivota u pacientov s onkologickym
ochorenim (36).

Limity $tudie

Subory respondentov v analyzovanych
studidch tvorili najma vekovo starsi pacienti
a viaceré $tudie boli zamerané na jedno kon-
krétne ochorenie, preto vysledky nie je mozné
zovseobecnit na cell populaciu pacientov s on-
kologickym ochorenim.

Zaver

Jednou z uznavanych stratégif ako zvladdat
chronické ochorenie je hodnotit Urover zdravot-
nej gramotnosti. Adekvétna zdravotnd gramot-
nost prispieva k zlepseniu zdravotnych vysledkoy,
aktfvnejSiemu zapojeniu pacienta do liecebného
procesu a zvladdaniu chronického priebehu a te-
rapie ochorenia. V oblasti hodnotenia zdravotnej
gramotnosti u pacientov s onkologickym ocho-
renim sme nasli relativne malo empirickych vys-
kumov, ktoré viak ukazali, Ze limitovana zdravotna

gramotnost negativne ovplyvnuje zvlddnutie
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narocnej onkologickej liecby a pacienti potrebuju
posilnit najma interaktivnu a kritickd zdravotnu
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