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1. AZ EGESZSEGKOMMUNIKACIO KULONBOZO ASPEKTUSAI

Az egészségkommunikacié dominans paradigmaja mindeddig statisztikai bizonyitast, valoszi-
niiség-felmérést és logikai, racionalis érvelést hasznalt meggydzés céljabdl, illetve, hogy moti-
valja a pacienst a sziikséges viselkedésbeli, életmodbeli valtozasok elfogadasara. Az egészség-
kommunikaci6 fejlesztésével foglalkozd szakemberek azonban egyre gyakrabban fordulnak a
kommunikacio narrativ formaihoz, mint a szérakoztato oktatas, a storytelling (torténetmesélés),
vagy személyes vallomasok, hogy ugyanezeket a célokat elérjék. A narrativ kommunikacié a
human interakciok alapmiifaja, igy alkalmas példaul az egészségmagatartas megvaltoztatasat
célz6 kommunikaciora is. Bruner (1986 id. Hinyard et al., 2007) szerint a tudas két formaja
1étezik: a pragmatikus és a narrativ. A pragmatikus tudas esetében folyamatosan teszteliink és
ellendrziink, és empirikusan igazolt tudast nyeriink. Hagyomanyosan az egészségiligyi kommu-
nikacio a pragmatikus — a tudomanyhoz kozel allo6 — modszert részesitette elonyben. Ezzel
szemben a tudas, a tudasszerzés narrativ modjai koz¢ tartoznak a torténetek, a megragado dra-
mak, torténelmi visszaemlékezések, személyes tapasztalatok, masok tapasztalatai, a hit és a
vallas. A kutatasi tapasztalat azt mutatja, hogy a személyes bevonodast lehetové tevd narrativ
kommunikaci6 hatasosabb a magatartas-valtozast célz6 kommunikacioban, mint a pragmatikus

modszerre jellemz6 racionalis érvelés (Hinyard et al, 2007).

Az orvostudomannyal, orvosképzéssel foglalkozd nemzetkdzi allasfoglalasokban és ajanlasok-
ban az utobbi években egyre nagyobb hangsulyt kap az orvos-beteg kommunikacio. A téma
kurrensé valasa miatt egy a Bayer Institute for Health Care Communication és Fetzer Institute
altal szervezett, 1999-es michigani multidiszciplinaris szakembereket felvonultaté konferencia
célul tiizte ki maganak, hogy listaba szedje az orvos-beteg kommunikacio legfontosabb elemeit.
A munka eredményeként 1étrejott a maig is gyakran hivatkozott Kalamazoo Konszenzus Nyi-
latkozat (Kalamazoo Consensus Statement - KCS), amely az alabbi 7 pontban foglalja 6ssze az

orvos-beteg kommunikacio legalapvetobb fontossagt elemeit:

(1) Orvos-beteg kapcsolatépités.
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Ez a modell a paciens-kdzpontu, illetve kapcsolat-kdzponta kezeléshez valo hozza-
allast propagalja, amely kapcsolatban a paciens is aktiv részese a dontéshozasnak.
A kapcsolatépités kommunikativ feladata Kiterjed a paciens csaladjara és a tamogato

haldzatokkal valo egylittmtikddésre is.

(2) A parbeszéd elinditasa.
A kommunikacios folyamat soran hagyni, hogy a beteg végigmondja a mondando-
jat, kezelni kell az aggodalmait, valamint kialakitani és folyamatosan fenntartani a

személyes kapcsolatot a kezelés id6tartama alatt.

(3) Informaciogyiijtés.
A nyitott és zart végli kérdések megfelelé hasznalata, visszakérdezés és a kapott
informacié megismétlése tisztazas céljabol, az informaciok dsszefoglalasa és struk-
turalasa. Aktiv odafigyelés nem verbalis (pl. szemkontaktus) és verbalis technikak

(pl. biztatd, meger6sitd szavak) alkalmazasaval,

(4) A paciens szempontjainak megértése.
A paciens csaladi, kulturalis, tarsadalmi-gazdasagi hatterének megismerése, a be-
tegséggel és egészséggel kapcsolatos hiedelmeinek, aggodalmainak és elvarasainak
a feltérképezése és figyelembe vétele kommunikacioé és a kezelés soran. A beteg

érzéseinek, Otleteinek €s értékeinek felismerése és figyelembevétele

(5) Az informacio megosztasa.
A paciens szamara érthetd nyelvhasznalat. A megértés ellendrzése. Batoritas kér-

désfeltevésekre.

(6) Konszenzusra jutas a problémakkal és kezelésiikkel kapcsolatban.
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A paciens batoritasa, tamogatasa a kezeléssel kapcsolatos dontések meghozasaban
valod részvételre. A kezelési tervben foglaltak betartasara vonatkozo6 kapcsolatos haj-
landosag és képesség ellendrzése. A rendelkezésre allo potencidlis eréforrasok €s

tamogat6 tényezOk azonositasa és 0sszegylijtése

(7) A lezaras biztositasa.
Raékérdezés a paciens egyéb problémaira, aggodalmaira. A kezelési terv dsszefogla-
lasa, a beleegyezés biztositasa. Az utankovetés megbeszélése (pl. kovetkezo talal-

koz6 idépontjanak egyeztetése) (Makoul, 2001).

Felismerve az orvosi hivatalnokokkal (orvosirnokok, tigyintéz6k, adminisztratorok stb.) tortén6
kommunikécio kardindlis jelent6ségét €s a paciens betegség-tapasztalatdban betdltott szerepét,
a Macy Initiative nevli program azt tiizte Ki célul, hogy az egészségiigyi adminisztracios igy-
intézésben részt vevok képzésnek érdekében harom amerikai felsdoktatasi képzéintézmény
részvételével pilot programokat indit, mely soran a résztvevé intézmények harom kiilonb6z6
kommunikaciés tantervet/programot hoztak létre és tesztelték azok miikodoképességét. A

kommunikaciét a programban harom tartomanyban vizsgaltak:

(1) kommunikacio a beteggel

(2) kommunikacio a betegrél

(3) kommunikacié az orvoslasrol és a tudomanyrol.
A harom intézmény a program végeztével egyenként koriilbeliil 30 6ranyi innovativ, kommu-
nikécios tananyagot allitott 6ssze. Benniik el6adasok, szerepjatékok, ellendrzo listak, készség-
felméro tesztek, videos ellendrzések (Kalet et al., 2004).
Nem egyediilallo példa, hogy az egészségiigyi kommunikacio fejlesztésére iranyuld programok

egyetemi kornyezetben zajlanak, annak megcélzottjai nem a praktizalo, hanem a jové orvosai.

Ahogyan a szerepjaték, mint munkamodszer IS visszatérd jelenség a teriileten. A University of
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California programja az improvizacios szinhaz eszkozrendszerét felhasznalva fejlesztett orvosi
kommunikacios tananyagot, felismerve, hogy a médszer fejleszti a spontaneitast, visszajelzést
ad a hasznalt kommunikacios stratégiakrol, magabiztosabba teszi, illetve figyelemre neveli a
gyakorlot. A tizszer egyoras tréningek harom téma koré csoportosultak: 6nabrazolas, masok
megitélése és személykozi interakciok. A gyakorlatok soran kiilonb6z6 tarsadalmi statusza em-
berek szerepét kellett felvenniiik a résztvevoknek, voltak gyakorlatok, amelyek a figyelem ja-
vitasara és iranyitasara vagy a csapatmunkara iranyultak, illetve voltak a torténetmesélés esz-
kozét hasznalo feladatok is. Valamennyi elvégzett gyakorlatot szakmai értékelés kovetett or-

vosi szakemberek és improvizacios tréner altal egyarant (Hoffman, 2008).

2. NEMZETKOZI JO GYAKORLATOK

2.1.AHRQ Health Literacy Universal Precautions Toolkit (Brega et al, 2015):

Egy orszagos felmérés kimutatta, hogy Amerikaban a betegek mindossze 12%-a rendelkezik
elegend6 hattértudassal ahhoz, hogy megfelel6en eligazodjanak az orszag bonyolult egészség-
tigyi rendszerén beliil, raadasul betegség vagy stressz miatt az 6 képességeik is korlatozodhat-
nak — épp a legrosszabbkor (Kulet et al., 2006). Epp ezért az amerikai Egészségiigyi és Szo-
cialis Minisztérium (U.S. Department of Health & Human Services) hattérintézmény az
Egészségiigyi Kutatasi és Mindségiigyi Ugynokség (Agency for Healthcare Research and Qu-
ality - AHRQ) 2015-ben megujitva adta ki egészségmiiveltséggel foglalkoz6 eszkoztarat azzal
a céllal, hogy segitsen az alapellatast nytjté intézményeknek egyszeriibbé és atlathatobba
tenni szolgaltatasaikat, mikozben novelik a paciensek korében az egészségiigyi informaciok
ismertségét, végeredményben a paciensek egészségmiiveltségét. Az eszkoztar neve — AHRQ
Health Literacy Universal Precautions Toolkit, magyarul: Altalianos Ovintézkedések Eszkoz-
tara az Egészségmiiveltségben — abbol a feltételezésbol indul ki, hogy az egészségiigyi ellatast

igénybe vevék nem minden esetben rendelkeznek megfeleld tudassal ahhoz, hogy az ellatasba
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bekeriilve minden nehézség nélkiil és maximalisan megértsék az egészségiikkel és az ellatas-
sal kapcsolatos informaciokat. Az AHRQ épp ezért egy orszagos ajanlast adott kozre, amely-
ben Gsszegezte azokat a 1épéseket, amelyek megtétele cs6kkentheti az egészségmiiveltség hia-
nyossagaibol adodo nehézségeket, félreértéseket. A dokumentum altal ajanlott altalanos 6vin-
tézkedések a kovetkezok teriileteket célozzak:

e akommunikacié egyszeriisitése és a megértés folyamatos ellenérzése,

e az cllatashoz kapcsolodo folyamatok, az abba bekapcsolodod intézmények (beleértve

azok fizikai kornyezetét) atlathatova tétele, ezzel segitve a paciensek tajékozodasat,

e apaciensek sajat egészségiik javitasa érdekében tett erfeszitéseinek tamogatasa.

A dokumentum 6sszesen 21 eszkozt tartalmaz, melyek vegyesen foglalkoznak az intézményi
irott és beszélt kommunikacio fejlesztésével. A javaslatcsomag azt tanacsolja, hogy az egyes

praxisokon beliili egészségmiiveltség fejlesztést kezdjék az elsé harom eszkoz bevezetésével:

1. Alakitsanak egy csapatot, amelynek célja az egészségmiiveltséggel kapcsolatos ovin-
tézkedések mindenkori betartasa és betartatasa. A csoport rendelkezzen egy vezetdvel
¢s megfelelden kezelhetd 1étszammal. Talalkozzanak és szamoljanak be eredményeik-
r6l rendszeresen.

2. Hozzanak létre egy Egészségmiiveltség Fejlesztési Tervet. Az erre kijelolt csapat be-
sz¢élje meg, hogy a praxis mely teriiletei szorulnak ra leginkabb az egészségmiiveltség
fejlesztésére, és a lokalis igényekhez igazodva alakitsanak ki egy fejlesztési tervet. En-
nek a 1épésnek a f6 célja, hogy felmérje, jelenleg hogyan teljesitenck a praxis dolgozoi
az informacioatadas, a megértés ellendrzésének terén. Ennek szakszerii felméréséhez az
eszkoztar egy hasznalhato kérddivet is tartalmaz.

3. Figyelemfelhivé kampany lebonyolitasa a praxison beliil. A modszer célja, hogy kiilon-

b6z6 eszkozokkel — példaul a mellékletben csatolt oktatovideo segitségével — oktassak
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a praxis dolgozoit az egészségmiiveltség fontossagarol, és arrol, hogy annak hianya ho-

gyan befolyasolja a betegek kezelésének kimenetelét.

A dokumentum a tovabbiakban adott, az alapellatasban gyakran eléforduld problémakorokhoz

kapcsol hozza megoldasi eszkdzoket. Példaul:

e Probléma: Meg akarok bizonyosodni rdla, hogy a betegeim helyesen szedik a felirt
gvogyszereiket.

o Eszkoz: ,, Barna papirzacskos” gyogyszer-ellenorzés.

A mddszer 1ényege, hogy a kezel6orvos biztassa arra a pacienseit, hogy minden latogatas al-
kalmaval hozzak magukkal a gyogyszereiket, és mondjak el az orvosnak, melyiket hogyan sze-
dik. Ez az utéellendrzés segit ravilagitani esetleges hibakra, félreértésekre. A modszer leirasa
szamot ad konkrét esetekrdl is, amikor a gyogyszer-ellenérzés példaul arra mutatott ra, hogy
egy paciens dupla adagot szedett az egyik gyogyszerébdl — ezzel sulyos mellékhatasoknak Ki-
téve sajat magat. Mas klinikak tapasztalatai szerint 10-15 levezetett gyogyszer-ellen6rzé inter-

jubdl atlagosan mindossze csupan 2 hiba nélkiili.

Minden eszkozleiras tartalmazza tovabba a megvalositast segito tippeket. Példaul: helyezziink
el posztereket a varoteremben, amelyek emlékeztetik a pacienseket, hogy hozzak magukkal a
gyogyszereiket. Az eszkoztar emellett részletes kommunikacios utmutatot is tartalmaz arra vo-
natkozoan, hogyan bonyolitsunk le egy ilyen gyogyszer-ellenérzé interjat, kérdés-formulakkal,

javasolt és keriilendd kifejezésekkel.

Az eszkoztar szamos ponton felhivja a figyelmet arra, hogy az orvosi kommunikacioban alta-
laban tobb félreértés fordul eld, mint amennyi azok koziil a felszinre keriil. Példaul: az orvos
tajékoztatja a beteget, hogy a sebére nem alkalmazhat6 helyi kezelés. A paciens ezt ugy interp-

retalja, hogy egy masik varosba kell utaznia, hogy a sebét kezelni tudjak. Ezeket elkeriilend6
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javaslat-csomagot is tartalmaz a pontos és egyértelmi kommunikacié érdekében. Példaul: az
orvos figyelje meg, hogy milyen szavakat hasznal a beteg, és ugyanezeket a szavakat felhasz-

nalva probalja meg elmagyarazni betegsége jellegét.

A dokumentum olyan eszkozoket is tartalmaz, amelyek konkrétan a megértés ellenérzését cé-
lozzak. llyen példaul a ,, Teach-Back Method”, vagyis a Viszont-tanitas modszere, mely soran
a beteget arra kéri orvosa, hogy a tajékoztatast kovetben magyarazza el orvosanak sajat szava-
ival mindazt, amit tudnia kell egészségérdl vagy tennie kell annak megdrzése érdekében. Az
eszkOz ramutat az esetleges félreértésekre, rogziti az elhangzott informaciokat, mikdzben segiti
is az adherenciat. A viszont-tanitas modszerének tovabbi célja a telefonos visszahivasok sza-

manak csokkentése is.

Tovabbi eszk6zok célozzak gyakorlati atmutatokkal a praxis telefonos kommunikacidjanak fej-
lesztését, az idegen nyelvii paciensekkel torténé kommunikacié fejlesztését és a tudatossagra

nevelést a paciensek kultirajanak, hagyomanyainak és hitének a figyelembe vételekor.

Valamennyi eszk6z implementalasat tovabbi kiegészit6 anyagok segitik a mellékletekben: kér-
déivek, videdanyagok, tesztkérdések, poszterek, trlapok a paciensek visszajelzéséhez, bele-

egyez0 nyilatkozat-sablonok és egyebek.
Osszegzés:

Fontos tanulsaga az egészségmiiveltségrol (health literacy) szold6 dokumentumoknak, hogy
gyakori jelenség, azhogy az egészségiigyi ellatasban dolgozok feliilértékelik a paciensek egész-
ségmiiveltségét. A betegek (és gondozoik, képvisel6ik, hozzatartozoik) sokszor akkor is tamo-
gatasra, plusz informaciokra, a megértés ellendrzésére szorulnak, amikor arra latszolag semmi-
Iyen jel nem utal (pl. az érintettnem tartozik etnikai kisebbségi csoporthoz, nem hatranyos hely-

zetli vagy alacsonyan iskolazott, stb.). Mindezen tanulsagok arra engednek kovetkeztetni, hogy
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a kommunikacio egyszeriisitése, a visszakérdezés, a megértés biztositasa altalanos céljava kell,

hogy valjon az orvosi kommunikacionak, nem csupan a specialis helyzetek kezelési modjava.

Bar a dokumentum féként az alapellatas és az egészségmiiveltség kapcsolata keriil kifejtésre,
az abban foglalt, a kommunikacio érthetéségét célzo tanacsok nagy része alkalmazhat6 a gyer-
mek- és ifjisagpszichiatriai és mentalhigiénés ellatasokban is. A dokumentum tovabba jo min-
taja annak, hogyan hozzunk létre kénnyen lapozhatd, magazinszerii, képileg is gyorsan értel-
mezhetd segédanyagot, melynek célja nem a linearis végigolvasas, hanem a folyamatos hasz-
nalat, az eszk6zok kereshetésége és a gyakorlati segitség nytjtasa. A dokumentum eltekint az
egészségmiiveltség fogalmanak hosszas bevezetésétél, a szakirodalmi eredmények ismerteté-
sér6l, és a célcsoport szamara legkonnyebben hasznalhato formulaban: kérdések és azokra adott

valaszok formajaban vezeti be a témat.

2.2.NALA Literacy Audit for Healthcare Settings (Lynch, 2009)

Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint az egészségmiuiveltség egy fontos eszkoze az egészség-
tigyben el6forduld egyenldtlenség és méltanytalansag ellen kiizdé nemzeti és nemzetkozi stra-
tégiaknak (WHO, 2008). Ezt célozvan az ir National Adult Literacy Agency (NALA) ajanlasa
az egészségmiiveltséggel kapcsolatban egy rovid fogalmi tisztazasrol szol6 bevezet6t kovetéen
az egészségmiiveltséggel kapcsolatos jo gyakorlatok ismertetése altal szolgalja a helyzet javi-
tasat. A segédanyag célja, hogy az egészségiligyben dolgozok szamara érthetébbé valjon, hogy
munkajuk soran milyen szerepet kap az érthetdség és a funkcionalis irastudas, valamint irany-
mutatast ad szamukra arrol, hogyan tehetik az egészségiigyi szférat megkozelithetébbé, elérhe-
tobbé és atlathatobba a paciensek szamara. A dokumentum egyrészt egy gytijteményt tartalmaz
J6 kommunikacioés gyakorlatokrol egészségiigyi kornyezetben, masrészt egy ellendrzé anyagot,

amely segitségével a téma aktualis allapota mérhet6 fel adott egészségiigyi kornyezetben.
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Az egészségmiiveltség javitasa kulcsfontossagli ahhoz, hogy arra batoritsuk az embereket, hogy
noveljék sajat kontrolljukat egészségi allapotuk f616tt, hogy keressenek informaciokat, azokat

vezessék be a gyakorlatban, és vallaljanak nagyobb felelésséget a jolétiikért (ILC, 2006).

Az egészségmiiveltség (health literacy) magaba foglalja a beszédet és a beszéd hallgatasat, az
olvasast, az irast, a szamolast és a mindennapi kommunikacios és informaciokezel6 technolo-
giak hasznalatat. Az egészségmiiveltség tehat tobb, mint egyszertien az irni- és olvasni tudas
képessége, és tobb, mint amit a funkcionalis irastudas fogalma takar: vannak személyes, Szoci-
alis és gazdasagi dimenzioi is. Az egészségmiiveltség noveli az egyén esélyét arra, hogy reflek-
taljon sajat ¢lethelyzetére és valtozast kezdeményezzen. Ez a tag definicio utal arra, hogy a
tarsadalom irastudas-igényének szintje folyamatosan valtozik. Egyre inkabb elvart, hogy az
egyén tobb papirmunkat végezzen, és hogy hasznalja Ki a technologia adta lehetéségeket, pél-
daul utazaskor vagy banki tigyintézés soran. A nemzetkdzi gyakorlat azt mutatja, hogy az
egészségiigyi rendszerek is vilagszerte egyre komplexebbé valnak, és ezzel egyiitt egyre nehe-

zebben atlathatova, magasabb foku irastudast igénylové a paciensek szamara (OECD, 2005).

Mindazonaltal a health literacy fejlesztésével kapcsolatban leginkabb az irott és szobeli kom-
munikacios folyamatok hianyossagait érinti. A best-practice esetek témajuk szerint foglalkoz-
nak tobbek kozott az orvosi tajékozatok irasaval, a vizualis kommunikacioval az egészségiigy-
ben, a szamok hasznalataval a kommunikacio soran, valamint a honlapokon t6rténé informa-

cioatadassal.
Az irott kommunikacié tekintetében a NALA dokumentum javaslatai:

- egyszerd, direkt, és szimpla nyelvhasznalat, az informaciok attekinthet6 szerkesztése
- adokumentum céljanak leszogezése a tajékoztato elején
- Osszefoglald hasznalata

- interaktiv formulak hasznalata, pl.: kérdés-valasz
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- a konceptualis kifejezések keriilése, konkrétumok hasznalata, pl.: normal érték helyett
egy intervallum

- agyljtészavak értelmezése példakkal

- értékitéletet igényld szavak magyarazata. Pl.: a ,,megfelel6 mennyiségli”, a ,,talzott”, a

,rendszeres” szavak jelentése kontextustol fliggéen valtozhat.

A dokumentum beszélt kommunikaciora vonatkozo részének tanacsai nagyrészt egybevag-
nak a fentebb idézett eszkoztarak ajanlasaival. Vagyis: lassu és egyszertsitett beszéd, az
informaciok megismétlése és megismételtetése (teach-back method), a bizalmi 1égkér meg-

teremtése, Stb.

Az ajanlas matematikai irastudassal/matematika értéssel foglalkozo része a ,,kockazat”, a
,valoszinliség”, az ,.el6fordulasi esély”, a ,,norma” és hasonl6 kvantitativ koncepciok meg-

értésével, megértetésével foglalkozik. A javaslatok szerint:

- alapallasban feltételezziik azt, hogy a betegek nem értik ezeket a koncepciokat: kérés
nélkiil is magyarazzuk el 6ket

- egyszerre csak egy adattal foglalkozzunk

- hasznaljunk analdgiakat és hasonlatokat, amik a megértést segithetik

- ne hasznaljunk tizedes torteket a valosziniliség kifejezésére. Pl: valoszintitlen, hogy a
beteg megérti, ha azt mondjuk, valaminek az esélye 0,3

- keriiljiik a szazalékokat, amikor lehet

- az aranyparokhoz hasznaljunk kisebb szamokat (1000-bél 20, helyett: 50-b6l 1)

- kockazatleiras esetében az abszolut értékek érthetdbbek, mint a relativ értékek (50%-

kal nagyobb esély a stroke-ra helyett: 1000-b6l 3 esetben stroke)
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A best practice ajanlasok mellett a dokumentum eszkozoket javasol és ajanl fel ahhoz, ho-
gyan teszteljiikk a paciensek és az 6ket kiszolgalo szakemberek egészségmiiveltségét, ho-
gyan szerkessziink honlapot, amelyen az érthetéség és az atlathatosag kap kulcsszerepet és

hogyan hasznaljuk funkcionalisan a praxison beliili informacios és iranyjelzo6 tablakat.

2.3.A Health Literacy Tool Kit for Healthcare Providers: Improving Communication
with Clients (Strickland, 2011):
Felhasznalva a Literacy Alberta egészségmiiveltségi felmérését, a quebeci irastudas fejleszté-
sével foglalkoz6 non-profit szervezet kifejlesztett egy programot, amellyel reagalni kivantak a
Kanadaban mért rendkiviil alacsony egészségmiiveltségi szintre. A projekt f6 célja az volt, hogy
tajékoztassak a szocialis szféraban tevékenykedoket az egészségmiiveltség, egészségjartassag
fontossagara és az akoriili problémakra, valamint azokra az eszkdzokre €s szolgaltatasokra,

amelyek az egészségmiiveltség fejlesztését célozzak.

A program alapja egy szakembereknek 2010-ben szervezett videdkonferencia, amely eredmé-

nyeképpen Osszeallt egy oktatdbanyag.
Az eszkdztar harom modulbol all:

1. Bevezetés az egészségmiiveltségbe
2. Kommunikaci6 a kliensekkel

3. Egyszerli nyelvhasznalat és atlathat6 dizjn
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Mindegyik modul tartalmaz egy Power Point prezentaciot, amely a téman beliil a f6 koncepci-
Okra koncentral, egy tervet arr6l, hogy a modulban talalhato javaslatok implementalasahoz mi-
lyen feltételekre és mennyi idére van sziikség, egy az egészségmiiveltséget fejleszté gyakorlat-

listat, nyomtathato tajékoztatokat és feladatlapokat.

Az eszkozoket egyarant lehet csoportos és egyéni tanulashoz is hasznalni, valamint felhasznal-

hatd az online oktatasban is.

2.4. Enliven Organisational Health Literacy Self-Assessment Resource

2.4.1. A mérdeszkoz kidolgozasanak kontextusa

Az Enliven Organisational Health Literacy Self-Assessment Resource egy Ausztraliaban kidol-
gozott mérbéeszkoz, melynek célja az az egészségiigyi és kapcsolodo szektorok szervezetek sza-
mara egy (On)értékelési eszkozrendszer biztositasa, melynek segitségével onmaguk fel tudjak
mérni az adott szervezet vagy intézmény egészségmiiveltségi szintjét. A mérdeszkozt 2012-ben
publikaltak. A méréeszkoz az egészségmiiveltség attributumait, dimenzidit mutatja be, illetve
kitér arra, hogy milyen lehet6ségek vannak az onértékelés alapjan azonositott egészségmiivelt-

ségi szint tovabbfejlesztésére.(Thomacos et Zazryn, 2013.).

Egészségmiiveltséget timogatd szervezetnek - Brach alapjan (Brach et al., 2012) azokat a szer-
vezeteket nevezik, melyek segitenck az embereknek eligazodni és megérteni az egészségiik

megorzésével, gondozasaval kapcsolatos informaciok és a szolgaltatasok rendszerét.

A kidolgozott szempontrendszer és méréeszkoz kett6s szereppel rendelkezik: egyrészt iranyelv
lehet a mar 1étez6 egészségmiiveltséget tamogato szervezetek fejlesztésében, masrészt az épit-
kezés és profilkialakitas eszkoze az ilyen szandékkal alapitott szervezetek esetében. E szerve-

zetek egészségligyi vagy szocialis profillal egyarant rendelkezhetnek.

EFOP-2.2.0-16-2016-00002

Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és
mentélhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis
feltételeinek fejlesztése

14



D E B R E E N I DEBRECENI EGYETEM
H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
EGYETEM Tel.: 52/512-900, e-mail: debrecen@unideb.hu

A mérdeszkoz kidolgozasa abbol a meglatasbol indult ki, hogy hagyomanyoson az egészség-
miiveltség és annak fejlesztése az egyén szintjén torténik, egyre nagyobb szerepet kap annak
beismerése, hogy az egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok rendszerének szintén 1ényegi sze-
repe van. Igy keriil at a kérdés az egyéni kommunikacio teriiletérol a szervezeti kommunikacié

szintjére iS.

Az mérbeszkoz tiz dimenzid alapjan vizsgalja adott szervezet egészségtudatossagat. Az eszkoz
kidolgozasa viszont egy korabbi, az Amerikai Egyesiilet Allamokban hasznalt 18 dimenzi6s
eszkoz felhasznalasaval jott 1étre (Schillinger and Kelles, 2011.).

2.4.2. Modszertani megfontoldsok

A mérdeszkozben szerepld tiz tényez6t az Institute of Medicine allapitotta meg, ezt kovetéen
pedig konkrét szervezetek esetében operacionalizaltak olyan konkrét tényezoket kiilonitve el
az egyes dimenzioknal, melyek a mérhetéség inputjai és outputjai lehetnek. Az egyes dimenzi-

oknal a konkrét méréeszkozoket a szempontok Kifejtésekor fogjuk targyalni.

A mérbeszkozben szerepld tiz tényez6 azonositasakor a szerzok (Brach et al. 2012) megallapit-
jak, hogy az ezen dimenzidknak valéo megfelelés egy szervezet esetében nem kimeritd, hanem
inkabb folyamat-jellegii: vagyis az egyes tényezéknek valo megfelelésre vald torekvés 6nma-
gaban mar az egészségtudatos Szervezeti statusz elnyerését jelenti. A mérdeszkoz kidolgozasa-
kor tehat mar igen fontos szerepet tolt6tt be annak hangstlyozasa, hogy az egyes dimenzioknak
valdo megfelelésben nincsenek abszolut értékek. Az Enliven Organisational Health Literacy
Self-assessment Resource tehat egy adott szervezet egészségmiiveltségi torekvéseinek szintjét

méri.
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2.4.3. Az Enliven Organisational Health Literacy Self-assessment Resource iz szempontja

1. A szervezet olyan vezetokkel és vezet6i koncepcioval rendelkezik, mely az egészségmii-
veltség fejlesztését kiildetése, strukturaja és mikodésmodja alapjaként kezeli.

2. Az egészségmiveltséget a tervezés, az értékelés a betegbiztonsag/felhasznaloi biztonsag, a
mindségbiztositas és tovabbfejlesztés folyamataiba beépiti.

3. A humaneréforrast felkésziti az egészségmiiveltséggel kapcsolatos technikak alkalmaza-
sara monitorozza az ez iranyu fejlodésiiket

4. A célcsoport szempontjait is figyelembe veszi az egészséggel kapcsolatos informaciok és
szolgéaltatisok tervezése, megvalositasa ¢s értékelése soran

5. A lakossag széles skalan mozgo egészségmiiveltségi szintjéhez kapcsolodo sziikségleteket
kielégiti stigmatizacio nélkiil.

6. Egészségmiiveltségi stratégiait alkalmazza a személykdzi kommunikacioban és minden le-
hetséges érintkezési ponton biztosit a megértés feldl.

7. Az egészséghez kapcsolodo informacidkat és szolgaltatasokat konnyen hozzaférhetévé te-
szi, segitséget nyujt a tajékozodasban.

8. Olyan nyomatott, audiovizualis és kozosségi média tartalmakat tervez és allit el, melyeket
konnyili megérteni és az abban foglaltakat gyakorlatban alkalmazni.

9. Magas kockazatfaktora helyzetekben (kezelés valtoztatasa, gyogyszerekrdl valo kommuni-
kacio) kiemelten figyel az egészségmiiveltségi szinthez illesztett kommunikaciora.

10. Tisztan kommunikal a szolgaltatasok anyagi hatterérél (mi az, amit az egészségbiztositas

fedez, mi az, amiért az egyéneknek fizetniiik kell). (Thomacos, N. & Zazryn, T., 2013, 4.).

A felsorolt tiz tényezo részletes szempontrendszer szerint mérhet6, minden tényez6 esetén fel-
soroljuk az alabbiakban a fontosabb szempontokat, azzal a megjegyzéssel, hogy a szempontok-
nak valo megfelelést listakkal mérik, melyek az alabbi link alatt elérhetk:

https://www.hgsc.govt.nz/assets/Consumer-Engagement/Resources/Enliven-health-literacy-
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audit-resource-Mar-2015.pdf (bibliogarfiai hivatkozasként lasd: Thomacos, N. & Zazryn, T.,
2013.

Az elso tényezo (A szervezet olyan vezetdkkel és vezetdi koncepcioval rendelkezik, mely az
egészségmiiveltség fejlesztését kiildetése, strukturdja és miikodésmodja alapjaként kezeli) a ko-

vetkezoket feltételezi:

(1) az adott szervezet kiildetésnyilatkozataban és programjaban az egészségmiiveltség
kiemelt helyen szerepel;

(2) az egészségmiiveltség nyelvi feltételeinek biztositasa érdekében szakértoket és asz-
szisztenciat szolgaltatnak;

(3) a hatékony és értheté kommunikacio a szervezet minden szintjén és minden kom-
munikacios csatornjan alapelvaras;

(4) konkrét eljarasmodokat dolgoznak ki arra nézve, ha a jelenlegi és potencialis fel-
hasznalok szamara nyelvileg minél érthetdbb legyen a szolgaltatasok és miikodésiik le-
irasa, illetve, hogy a szervezet képes legyen reagalni a felhasznalok igényeire;

(5) 1étezik egészségmiiveltségben jartas, azzal foglalkozo szervezeti egység vagy sze-
mély a szervezeten beliil;

(6) léteznek egészségmiiveltséggel kapcsolatos célok és ezek mérésére kKidolgozott esz-
ko6zok;

(7) mind anyagi, mind pedig humaneréforrast elkiilonitenek az egészségtudatossag no-
velésének céljabol;

(8) Az egészségmiiveltség fejlesztésében vezetd szerepet vallalokat elismerik a szerve-
zeten beliil,

(9) olyan szervezeti kultarat alakitanak ¢s tartanak fent, mely a kélcsonés kommunika-

cion és a szakmai ¢és felhasznaloi perspektiva egyenértékiiségén alapszik;
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(10) folyamatosan tujratervezik a rendszert annak érdekében, hogy az egyének noveljék
egészségiik megorzésére, a betegség kezelésére vonatkozo képességiiket;

(11) a fizikai tereket ugy tervezik meg és tervezik ujra, hogy a hatékony kommunikaciot
biztositsak (Thomacos, N. & Zazryn, T., 2013, 6.)

Ugyanakkor az adott szervezet egészségmiiveltségi szintje abban is mérhetd, hogy mennyire
latszik lokalis szinten eziranyu tevékenysége, tamogat-e egészségmiivetlséggel kapcsolatos ku-

tatasokat, illetve serkenti-e mas szervezetek eziranyt munkajat.

A masodik tényezo (Az egészségmiiveltséget a tervezés, az értékelés, a betegbiztonsag/felhasz-
naloi biztonsag, a mindségbiztositas és tovabbfejlesztés folyamataiba beépiti) a kovetkezoket
feltételezi:
(1) az egészségmiiveltség a tervezési folyamatok része;
(2) olyan értékelési rendszerek megléte, melyek az egészségmiiveltségben vald eldre-
menetelt és fejlédést mérik;
(3) évente olyan tanacskozasokat bonyolit le a szervezet, mely kommunikacidja nyelvi
kovethetéségét monitorozza;
(4) az uj szolgaltatasok és programok kidolgozasaban hasznalja a meglevé adatbaziso-
kat;
(5) a bels6 szakemberekkel folyamatosan konzultal az elérhet6 idegennyelvi forditassal
kapcsolatosan rendelkezésre, kapacitasokrol (két-vagy tobbnyelvet besz¢élé munkatar-
sak) és a tolmacs és forditd szolgaltatasok elérhetdségérol
(6) azonositja az idegen nyelvi forditassal nyujtott szolgaltatasokban megjelend problé-
makat, hidanyokat, specifikus lépéseket tesz ezen problémak megoldasara.
(7) Mérési elemet és rendszeres adatgytijtési rendszereket dolgoz ki ¢és alkalmaz, melyek

segitségével mérhetd az intézményi egészségmiiveltségi szint;
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(8) értékeli az alacsony egészségmiiveltséggel rendelkezé személyeket célzd intézmé-
nyi iranyvonalak, eljarasrendek és programok hatasait;

(9) Kidolgoz vagy atalakitja a meglévo elégedettségi és egyéb mas alkalmazott kérdo-
iveket, igy hogy azok kdnnyen értelmezhetoek és kitolthetdek legyenek. Sziikség ese-
tén tamogatast nyjt a kérddivek kitdltéséhez is.

(10) Monitorozza, jelenti, tokoveti és korrigalja a kommunikacios kudarcokat (Tho-
macos, N. & Zazryn, T., 2013, 8.).

A harmadik tényezé (A humdnerdforrast felkésziti az egészségmiiveltséggel kapcsolatos tech-
nikdk alkalmazdsara monitorozza az ez irdnyu fejlddésiiket) Kifejtetten ezekre a tulajdonsa-
gokra vonatkozik:
(1) 1étezik az alkalmazottak képzésére szakosodott részleg, személyzet, mely a képzés-
hez sziikséges eréforrasokat, elofeltételeket tervezi, lekoti és biztositja.
(2) a bels6 szakértokkel targyal a megfelelé nyelvi kompetenciaju alkalmazottak meg-
1étérdl, biztositasarol;
(3) az egészségmiiveltség teriiletén tobbféle jartassaggal rendelkezé munkaer6rél gon-
doskodik;
(4) az alkalmazottak egészségmiiveltségi készségeit rendszeresen méri;
(5) képzési anyagokat, e-tananyagokat dolgoz ki és terjeszt az alkalmazottak és a veze-
tok tovabbképzése érdekében,;
(6) az alkalmazottak egészségmiiveltségével kapcsolatos formalis és informalis képzé-
seihez elérhetd célokat rendel. A képzéseket hatasait felmérési és értékeli;
(7) beépiti az egészségmiiveltség szempontjait a belsé eljarasokba és folyamatokba;
(8) tamogatja az alkalmazottakat az egészségmiiveltséggel kapcsolatos tudasuk fejlesz-

tésében kiils6 vagy belso képzéseken vald részvétel tamogataséaval, facilitdlasaval;
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(9) Képzi alkalmazottait, hogy a nyelvi asszisztenciat (fordito, tolmacs) hogyan és mi-
kor kell hasznalni a szobeli és irasos kommunikacio soran. Képessé teszi az alkalma-
zottakat a komplex tizenetek egyszer(i nyelvezettel torténd atadasara, illetve a hatasos
¢s tiszteletteljes kommunikacios eszk6zok hasznalatara

(10) olyan egészségmiiveltségi készségekkel rendelkezd szakértdket azonosit és nevel
ki, aki példaképként, mentorként és tanarként szolgalhatnak;

(11) az egészségmiiveltséggel kapcsolatos képzésekben trénerként, eléadokénta klien-
seket/pacienseket is bevonja

(Thomacos, N. & Zazryn, T., 2013, 11.).

A negyedik tényezonek (A célcsoport szempontjait is figyelembe veszi az egészséggel kapcso-
latos informdciok és szolgaltatdsok tervezése, megvalositdsa és értékelése sordan) valo megfe-
lelésben a szervezetnek a kovetkezoket kell teljesitenie:
(1) a helyi kozosség tagjai is képviselve vannak a dontéshozo testiiletekben;
(2) 1étrehoz egy olyan tanacsadoi testiiletet, melynek tagjai kozott talalhatoak feln6tt-
képzési szakemberek, alacsony egészségmiiveltségi szinttel rendelkezé személyek, va-
lamint egészségmiiveltségi szakemberek is.
(3) az intervenciok, programok és szolgaltatasok tervezésében, kidolgozasaban és tesz-
telésében egylittmiikodik a célcsoport tagjaival.
(4) Bekapcsolodik a jelenlegi egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok értékelésében, az
értékelésben szohoz juttatja a célcsoporthoz tartozd kozosség tagjait is (Thomacos, N.
& Zazryn, T., 2013, 14.).

Az 6todik tényezé (A lakossag széles skalan mozgo egészségmiiveltségi szintjéhez kapcsolodo
sziikségleteket kielégiti stigmatizdcio nélkiil) kielégitéséhez a szervezetnek a kovetkezéknek
kell megfelelnie:
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(1) az egészségmiiveltség altalanos eldirasait betartja;

(2) olyan baratsagos fizikai kérnyezetet teremt, melyben a tajékozoédashoz nem kell ma-
gas szintli egészségmiiveltség;

(3) aramvonalasabba, ,,felhasznalobaratabba” teszi a felhasznaloktol begyiijtott infor-
maciokat (csak a sziikséges adatokat gytijti és az adatgytijtések kozott nem teremt atfel-
dést)

(4) Plusz tamogatasat, segitséget biztosit az erre raszoruloknak; (pl. eset-menedzsment,
utankovetés teriiletén)

(5) az irott tartalmak esetében biztosit mas alternativ informacidatadasi modozatokat,
az irott kommunikaciot a szobeli kommunikacié megerdsitésére hasznalja

(6) A rendelkezésre allo eréforrasokat alacsony egészségmiiveltségi szinten rendelke-

z0k sziikségleteit is figyelembe véve osztja el.(Thomacos, N. & Zazryn, T., 2013, 16).

A hatodik tényezé (Egészségmiiveltségi stratégiait alkalmazza a személykézi kommunikdcio-
ban és minden lehetséges érintkezési ponton biztosit a megértés feldl) elbirascsomagot jelent:
(1) ne gyartsunk feltételezéseket arrdl, mit tudnak vagy mit nem tudnak az emberek;
(2) hallgassuk meg figyelmesen a hozzank fordulok aggodalmait és prioritasait
(3) hasznaljunk hétkoznapi kifejezéseket (kertiljitk a szakzsargon, ill. roviditések hasz-
nalatat);
(4) 3-4 kozponti kulcs iizenetre limitaljuk az egy beszélgetésen beliil elhangzé infok
szamat;
(5) ellendrizziik a megértést;
(6) beszéljiink lassan és érthetéen;
(7) serkentsiik a kérdezési kedvet;
(8) azokra az informaciokra fokuszaljunk, melyek cselekvést feltételeznek;

(9) hasznaljunk abrakat és illusztraciokat
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(10) irott anyagokat csak szobeli magyarazattal egyiitt alkalmazzuk.
(Thomacos, N. & Zazryn, T., 2013, 19.).

A hetedik tényezonek (Az egészséghez kapcsolodo informdciokat és szolgaltatdasokat konnyen
hozzaférhetdvé teszi, segitséget nyujt a tdajékozodasban) valdo megfelelés két kdzponti tényezon
all: a tajékozodasat seqit6 fizikai kérnyezet és a pontos, konnyen értheté és megvalosithatd
informaciokhoz val6é hozzaférés biztositasa.
A fizikai kornyezetek tekintetében:
(1) Olyan létesitmények legyenek az intézményben, melyek segitik az emberek tajéko-
z6dasat.
(2) Az feliratokon, tablakon konnyen érthetd nyelvezetet és szimbolumokat hasznaljuk
(3) A feliratokon az adott régioban legelterjedtebb nyelven, nyelveken szerepeljenek az
informaciok

(4) Egy létesitményben tobbféle szolgaltatas is elérhetd legyen.

Az Egészségmiiveltséget figyelembe vevd intézmény ezen feliil:
(5) A tajékozodassal kapcsolatos kérdésekre hatasos valaszt ad, anélkiil, hogy feltéte-
leznél a kérdez6rél, hogy tud térképet olvasni és van autdja.
(6) Segiti a klienst a tobbi szolgaltatonal torténd iddpontfoglalasban, az egyes szolgal-
tatok kozotti informacioaramlas tekintetében nem csak a kliensre tamaszkodik.
(7) Segiti a klienseket, egészségiigyi és kapcsolodo szolgaltatasok és azok eldnyeinek
megértésében
(8) Nyomon koveti a referalasokat és kontrollokat, hogy biztositsa azok megfelelGsségét
(9) Az alkalmazottak navigatorként is funkcionalnak: megvalaszoljak a kérdéseket,

iranymutatasokat adnak, segitséget nytijtanak az akadalyok lekiizdéséhez
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(10) Segiti a szolgaltatasok igénybevevdit a relevans nyomtatvanyok és sablonok kitél-
tésében tovabba a segiti a szolgaltatasok igénybevevdit a problémak megértésében
és/vagy azok megoldasaban

(11) Az elektronikus és online feliileteken (portal, telefonos applikaciok, digitalis infor-
macios tabla, sth) az egészséggel és szocialis ellatasokkal kapcsolatos, konnyen érthetd
informaciokat helyez el.

(12) Vasarol vagy Kifejlesztett egészségiigyi és szocalis ellatasokkal kapcsolatos infor-
maciokat tartalmazo telefonos alkalmazast, ami felhasznalobarat és kliens kozpontu.
Segiti az egyéneket a sziikségleteik kielégitésében, tdamogatja €s nyomon koveti egész-
séggel és jolléttel kapcsolatos gyakorlatok, tanacsok betartasat. Az ilyen alkalmazasokat
elézetesen tesztelik alacsony egészségmiiveltségi szintli célcsoporton, a gyakorlati be-
vezetés elott.

(13) Tréninget biztosit a szolgaltatast igénybevevok szamara, az elektronikus egészség-
gel és joléttel kapcsolatos alkalmazasok hasznalatanak elsajatitasahoz.

(14) Listat, adatbazist készit az adott kozosségben elérhetd egészségmiiveltségi és szo-
cialis ellatasi kapacitasokrol. Az adatbazist folyamatosan aktualizalja és elérhetové teszi

a szolgaltatast igénybevevok szamara.

A nyolcadik tényezé (Olyan nyomatott, audiovizudlis és kozosségi média tartalmakat tervez
és allit elo, melyeket konnyii megérteni és az abban foglaltakat gyakorlatban alkalmazni) kilenc
elemnek valoé megfelelést feltételez:

(1) azonositani a szervezeten beliil hasznalt legfontosabb egészségiigyi és szocialis Szol-

galtatassal kapcsolatos dokumentumokat;

(2) a terjesztett, népszerisitett anyagokat és dokumentumokat értékeli értékeld eszko-

z0k ¢és a felhasznaloi visszajelzések alapjan.;
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(3) olyan anyagokat késziteni vagy valasztani, melyek megfelelnek az érthet6 kommu-
nikacidval kapcsolatos tamasztott feltételeknek

a) egyértelmii célmeghatarozas

b) kdzérthetd, egyszerii nyelvezet

¢) korlatozott szamu iizenet

d) egyszerli abrak, illusztraciok hasznalata

e) rovid mondatok hasznalata

f) audio anyagok esetében jol hallhato szoveg

g) jelold négyzetek és ,,nem tudom” valaszlehetéség hasznaltat a kérdéivek ese-

tében

h) strukturalt szoveg kialakitasa ¢s az alcimek, alfejezetek hasznalata

1) a kalkulaciok, szamitasok limitalt hasznalata

J) egyértelmiien megfogalmazni, hogy milyen cselekvéseket kell megvaldsitania

az olvasoknak.
(4) felhalmozni magas szinvonali oktatasi anyagokat tobbféle formatumban (pl. audio-
vizualis anyagok, 3-D modellek, képregény, podcast sth) és azokat tobbféle csatornank
keresztiil terjeszti (pl. DVD-n, online feliileteken, személyes talalkozasok alkalmaval)
(5) azonositani a nem magyar nyelvii (az eredeti a nem angol nyelvi(i) kommunikacios
anyagokat, ezen anyagokat megismerteti az alkalmazottakkal. Feliilvizsgalja ezen meg-
1év6 tartalmakat a minéség, az érthetéség €s a benniink talalhatd informacioé pontossaa
érdekében.
(6) hasznalja a konnyen értheté nyomtatott és online tartalmak kialakitasara alkalmas
eszkozoket, 0j anyagok kialakitasa soran és/vagy alkalmaz esetleg konzultal egészség-
milveltségi szakértokkel az j anyagok kialakitasa soran.
(7) arégioban hasznalt nyelveken elérhet6 anyagokat eléallitani professzionalis forditok

bevonasaval.
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(8) bevonni a felhasznalokat a tartalmak kialakitasanak és pilot tesztelésébe

(9) az eredeti nyelvii oldalakon mas nyelveken elérhet6 anyagokat is elérhetéségeit (pl.
link) is jol lathatéan és konnyen megtalalhatoan feltlintetni. (Thomacos, N. & Zazryn,
T., 2013, 25-26.)

A Kilencedik tényezéonek (Magas kockdzatfaktoru helyzetekben (kezelés valtoztatisa, gyogy-
szerekrdl valo kommunikdcio) kKiemelten figyel az egészségmiiveltségi szinthez illesztett kom-
munikdciora.) val6 megfelelés érdekében a szervezet:

(1)  felméri, hogy mely helyzetek igényelnek magas biztonsagi szintet, hol kell jobban fi-
gyelni a megfelel6 kommunikaciora

(2) a cselekvési terveket dolgoz ki és valosit meg ezen szituaciok kommunikacios megfelelés-
ségének biztositasahoz. Az intézkedési terv kidolgozasahoz, valamint az abban foglaltak meg-
valdsitasahoz biztositja a sziikséges eréforrasokat.

(3) szakemberekkel és a helyi kozosség érintette tagjaival egyiittmiikodik a magas kockazat-
faktort helyzetekre vonatkozo programok, anyagok, eszk6zok kialakitasa, pilot tesztelése és

megvalositasa soran. (Thomacos, N. & Zazryn, T., 2013, 30.).

A biztonsagos kommunikaciot eldsegitd potencialis beavatkozasok:

(1) Olyan szervezeti kultara kialakitasa, mely értéknek tekinti és gyakorlatba is tilteti az
informalt beleegyezés kialakitasanak folyamatait (beleértve a tolmacs hasznalatat
amennyiben sziikséges). A magas kockazatfaktoru helyzetekben minden kommuni-
kacios esetén leellendrzi a megértést.

(2) Fejleszti a beleegyez6 nyilatkozat érthetéségét

(3) A beleegyez6 nyilatkozatot leforditja a szolgaltatast igénybevevd altal preferalt
idege nyelvekre
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(4) A megértést segité eszkdzoket hasznal az ellatast igénybevevoktol elvart feladatok
kapcsan (pl. gyogyszer adagolo hasznalata, stresszoldasi technikak gyakorlati alkal-

mazasa)

A tizedik, azaz utolsé tényezé (Tisztan kommunikdl a szolgaltatasok anyagi hatterérdl: mi az,
amit az egészségbiztositds fedez, mi az, amiért az egyéneknek fizetniiik kell) két szempontban
meriil Ki:
(1) a szervezetnek olyan személyzetet kell biztositani, aki tajékozodik, hogy egyes szol-
galtatasok igénybevétele esetén Sziikséges-e az igénybevevonek a szolgaltatas egy részt
vagy teljes egészét kifizetnie.
(2) a szervezethez fordulo személyeket pontosan tajékoztatja a fizetend6 6sszegekrdl a
szolgaltatas igénybevétele elott (Thomacos, N. & Zazryn, T., 2013, 33.)
A mérési szempontokhoz kidolgozott ellenérzé lista adott szervezetek esetében a profilba il-

leszkedés konnyi és operacionalis nyomon kdvetését teszi lehet6vé.

3. KORHAZAK ES EGYEB EGESZSEGUGYI CENTRUMOK BETEGTAJEKOZ-
TATASI MINOSEGENEK SZEREPE

Rengeteg kutatasi adat tamasztja ala, hogy érdemes a betegek szamara az egészségiigyi intéz-
ményekben az irasbeli tajékoztatasi formakat fejleszteni, a nyelvezetet egyszeriisiteni, az iras-
beliséget abrakkal helyettesitve az irastudatlanokra is tekintettel lenni, ugyanis ezen tevékeny-
ségek fejlesztése altal ndvelhetd a betegek sajat allapotukkal kapcsolatos tudasa, tajékozottsaga
is. A betegek tajékoztatasi mindségének fejlesztésével ledontheté a multban élesen jelenlévo
orvos-beteg kozti kommunikacios hatar is, ezaltal a betegek sokkal egyiittmiikodévé valhatnak,
hiszen jobban értik a sajat feleldsségiiket a betegségiik kezelésében, ami a beteg sajat biztonsa-

gat is szolgalja.

A korhazaknak, illetve egyéb egészségiigyi intézményeknek az irasbeli miveltségi kornyezete
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IS reprezentalja az adott intézmény kommunikacidjanak a mindségét. Ebbe a kategoriaba tar-
toznak a korhazi falakon elhelyezett abraktol kezdve egészen a felvételi lap, az orvosi, illetve
apoloi anamnézis, a jogi nyilatkozat, illetve a beleegyezési nyilatkozatig minden olyan irasbeli
dokumentum, amelyben a beteg az egészségiigyi allapotaval kapcsolatban informaciot kap az

adott intézménytol.

A 2003-as ’'International Adult Literacy and Lifeskills’ nevii felmérés kimutatta, hogy az ipa-
rosodott orszagokban az egészségiigy egyre inkabb komplexebbé, ezaltal az egészségiigyi szfé-

ran kiviil dolgozok szamara egyre inkabb nehezebben atlathatova valik.

A fenti tanulmany 6t csoportra osztja azokat a teriileteket, amelyeken hatékonyan lehetne fej-
leszteni a betegek felé a kommunikaciot:
o Navigacid

Nyomtatott, irdsos kommunikacid

(@]

o Szoébeli kommunikacio
Technologia

Protokollok

O

O

A Navigdcio teriiletén beliil is elkiiloniil 6t alcsoport:
1. Telefon
2. Bejarat,
3. El6csarnok,
4. Tanacsadas,

5. Térképek és jelek.

Minden esetben ajanlatos a bonyolultabb szavakat a lehet6 legegyszertibbre, legérthetobbre fel-

valtani. Telefonos beszélgetés esetén biztositani az ‘Ismétld’ funkcidt biztositd nyomdégombok
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biztositasa ajanlatos, illetve a nyugodt tonusu hang biztositasa, baratsagos és tiirelmes 1égkor
kialakitasa. Tovabba ajanlatos a 'bejdarat’ szot hasznalni a kiilonb6z6é bonyolult korhazi szakszo
helyett, illetve ugyanilyen sémaval érdemes a kiilonboz6 helyiségek iranyat megadni, térképe-

ket, utba igazit6 személyeket, abrakat elhelyezni bizonyos teriileteken a korhazban.

Az irdsos formaban ko6z06lt informaciok a betegek szamara szintugy értheték kellenek, hogy
legyenek minden iskolazottsagi szinten 1év6 beteg szamara, ezt a szempontot a dokumentumo-

kat ir6 személyzetnek figyelembe kell vennie.

Erdemes a mindennapi, koznyelvi szokincset hasznélni, esetleg abrakkal, grafikai elemekkel
megkonnyiteni a beteg szamara a szovegértést. A szoveg atlathatosaga is ugyanilyen fontos-
sagl, a tag szokozok, a széles margok, a kotdjellel torténd szo szétvalasztas minimalis alkal-

mazasa mind ezt a célt segit6 eszk6zok kozé tartoznak.

A szobeli kommunikdcidja a kérhazi személyzetnek is kiemelten fontos. Erdemes bizonyos
technikakat alkalmazni a konnyebb megérthet6ség érdekében, példaul a szakzsargon kertilése,
a tagolt beszédmod, az informaciok mértékének mérséklése, fokozatos adagolasa, lehetéség
biztositasa a visszakérdezésre, illetve idonként olyan kérdések kozbeszurasa, amelyekben ra-

kérdez a tajékoztatast ado, hogy a hallgatd valoban megértette-e a mondanivaldjat.

A technolégia csoportba beletartoznak mind a televizion, a telefonon, illetve szamitogépen ke-
resztiili kommunikacios formak. Kiilonb6z6 tanulmanyok tamasztjak ala, hogy amennyiben a
betegek egy-két nappal a miitéti beavatkozasuk elétt telefonos értesitést kapnak, akar emlékez-
tetés céljabol, akar a mitéti elokésziiletekrdl szo16 tajékoztatas céljabol, ennek hatasara szigni-
fikansan megnd a beavatkozasokon megjelent betegek szama, illetve a beavatkozasra mar

eleve, megfelel6 modon felkésziilt betegek szama.
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Tobb tanulmany is bizonyitja, hogy a varotermekben, gyogyszertarakban, rendelékben elhelye-
zett televiziok hasznosak lehetnek a betegek tajékoztatasanak egyik formajaként. DVD lejatszo
felhasznalasaval oktatdé anyagokat, tajékoztatdo videokat lehet lejatszani a betegek szamara.
Ugyanilyen korszert technikai segitség lehet a szamitogép hasznalatanak bevezetése, mint ta-
jékoztatd eszkoz. Az egyik legkorszeriibb forméaja a szamitogép alkalmazasanak erre a célra az
érint6képerny0s interaktiv informacios szamitogép, amely akar térképet, akar egyéb tajékoztatd

jellegti informaciét tartalmaz.

A betegek szamara irt protokollok, hazirendek érthetésége is kiemelt fontossagu, hogy teljes
mértékben értsék és atlassak a betegek azokat az informaciokat, amelyeket az adott intézmé-
nyen beliil be kell tartaniuk, illetve, hogy milyen terapias szabalyokat kell betartaniuk. Az ért-
hetd, mindennapi nyelvbol meritett kifejezések ebben az esetben is hozza jarulnak a konnyebb

¢érthetOséghez.

A korabban emlitettekhez hasonldan, rengeteg cikk, és kutatas foglalkozik ezzel a témaval. Egy
2007-es cikkben, amelyben azt mérték fel specifikusan, hogy a Crohn-betegségre milyen ha-
tassal van a betegek eltéré tajékozottsagi szintje, kimutattak, hogy szignifikans elérések vannak

a betegek terapias eredményeit illetden.

Nem csak ezt mutattak Ki, hanem arra a kovetkeztetésre is jutottak, hogy nagyon fontos, hogy
az orvosok a betegek tajékoztatasa kozben soha ne azt a kérdést tegyék fel, hogy ,,Ertette, amit
mondtam?”, hanem az tgynevezett ,, Teach-back”, avagy ,,Visszakérdezési” technikat el kell
tudni sajatitaniuk, és a tajékoztatasok alkalmaval alkalmazniuk is tudni kell azt az orvosoknak,

ugyanis ez a kizardlagos effektiv modja a betegek leghatékonyabb tajékoztatasara.

A, teach-back” modszer 1ényege, hogy a beteg sajat szavaival mondatjuk vissza az elhangzot-
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takat, ezaltal lesziirve azt, hogy ténylegesen megértette-e az elhangzottakat, illetve mennyit ér-
tett meg beldliik helyesen.  Fontos megértenic a modszert alkalmazé orvosnak, hogy ez nem
egyfajta ,,vizsgaztatasa” a betegnek, nem szabad itélkez6en fellépnie, amennyiben valamit
helyteleniil mond vissza az elhangzottakbol. Tovabba fontos begyakorolni ezt a modszert, majd
mikor mar teljesen sikeriilt elsajatitania, minden egyes betegnél, minden egyes alkalommal
hasznalnia azt. Fontos tovabba els6 alkalmakkor féleg, elére végig gondolnia a doktornak, ho-
gyan is fogja pontosan alkalmazni a technikat beszéd kozben. llletve az is fontos, hogy nem
szabad az orvos-beteg konzultacié legvégét megvarni, amig visszamondatja a beteggel az el-
hangzottakat, hanem folyamatosan, kisebb szakaszokra bontva a mondanivaldjat kell felkérni
a beteget az ismétlésre. llletve, amikor a beteg valamit hibasan értelmez, akkor miutan ismét
elmagyarazta neki az orvos az adott részt, ismét vissza kell mondatnia vele az elhangzottakat,

egyfajta ellenérzésként, hogy masodjara mar sikeresen at ment-e az informacio.

Tobb tanulmany is arra a kovetkeztetésre jutott tehat, hogy a beteg-orientalt kommunikacio

vezet egyediili sikerre a betegek tajékoztatasat illetGen.

Egy kiilon kategoriat jelentenek azok a beteg csoportok, akiknél valamilyen jol kimutathat6 oka
van a szobeli, vagy irasbeli szovegértésnek. lde tartoznak példaul az irni/olvasni nem, vagy alig
tudé emberek, a kiilfoldi nyelvet beszélé emberek, a beszéd, hallas vagy latassériiltek, illetve
az alacsony iskolai végzettséggel rendelkez6 emberek is ide tartoznak. Tehat amennyiben va-
lamilyen fizikai, mentalis, illetve szocialis ok miatt akadalyozott a betegek tajékoztatasa, kiilon

figyelmet érdemelnek ezen a teriileten is.

A 'Communication Techniques for Patients With Low Health Literacy: A Survey of Physicians,
Nurses, and Pharmacists’ nevi cikkben részletesen kitérnek erre a jelenségre, és 356, kiilon-

boz6 teriileten dolgozo egészségligyi dolgozoval toltottek Ki kérddiveket a jelenséggel kapcso-
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latban. Mindezekbdl arra a kovetkeztetésekre jutottak, hogy ezeknél a betegeknél hatékony se-
gitség, amennyiben lelassitjak a beszédiiket, szaknyelvet melléz6 altalanos szokincset alkal-
maznak, abrakat, oktatd célu rajzokat mutatnak a beszéd kiegészitéseként, csokkentik az egy
adagban talalt informacié mennyiségét, és azt is ismétlik idonként, a mar fent emlitett "teach-
back’ technikat alkalmazzak, illetve egy itélkezés mentes kornyezetet biztositanak a beteg sza-
mara. Mindezeket a technikakat rengeteg egészségiigyi dolgozo probalta Ki a gyakorlatban is,

és tAmasztotta ala az eldzetesen vart sikereket.

Tovabba, azt is kimutattak ebben a vizsgalatban, hogy ahogyan az varhato is volt, azok a szak-
mabeliek, akik rutinszeriien, illetve rendszeresen alkalmaztak ezeket a technikakat, sokkal ef-
fektivebbek voltak az eredményeket tekintve, mint azok, akik csak alkalomadtan, rendszertele-

niil nyultak ezen technikakhoz.

Illetve azon szakmabeliek eredménye is jobb lett, akik nem csak az alap technikak, mint példaul
a lasst, tagolt, egyszerti nyelvet hasznalo beszédet alkalmaztak, hanem a *teach-back’ technikat

is.

Tovabba megfigyelték az adott tanulmanyban azt is, hogy a gyogyszerészek, orvosok, illetve
novérek kozott szignifikans eltérések voltak az altaluk alkalmazott jellemz6 kommunikacios
formaban. Mig a gyogyszerészek legjellemzbébben a gyogyszeres dobozokon 1évé informaciok
felolvasasat alkalmazzak a betegek tajékoztatasara, 1évén kevés interakciojuk van a betegekkel,
addig az orvosok mar sokkal tagabb skalaji kommunikaciot hasznalnak mind a betegekkel,
mind a hozzatartozoikkal, am a névérekre volt legjellemzébb altalanossagban a legszélesebb

skalajua kommunikaci6 hasznalata.

Am mindezektd] fiiggetleniil minden egészségiigyi dolgozé egyarant egyetért abban, hogy Ki-
emelt fontossagu az orvos-beteg kommunikacio fejlesztésére energiat, idét szanni, és dolgozni

rajta, mivel rendkiviil fontos szerepe van a gyogyitasban.
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4. EGYSEGES KORHAZI IRANYELVEK

A paciensek specialis egyéni sziikségletekkel érkeznek a korhazba — orvosi ellatast igényl6 kli-
nikai tiineteik mellett fontos a betegek demografiai és személyes jellemzéit is figyelembe kell

venni.

Az allami korhazak rendszerint a betegek klinikai sziikségleteit és igényeit probaljak kielégiteni
— vagyis megprobaljak az ellatas biztonsagat és mindségét negativan befolyasold hibakat meg-
elézni, a pontatlansagokat elkertilni. Ugyanakkor a betegek sajatos tulajdonsagokkal rendelkez-
nek, ennélfogva vannak olyan nem klinikai sziikségleteik is, melyek befolyasoljak az ellatasban
valo részvételt. Egyre nagyobb szamu kutatas szamol be arrol, hogy kiilonb6z6 betegpopula-
ciok korében csokkent a biztonsag érzete, valamint rosszabb egészségiigyi allapotrol, faji, etni-
kai, nyelvi, fogyatékossagbéli, szexualis beallitodas okan alacsonyabb mindségii ellatasrol je-
lentenek. Annak érdekében, hogy az ellatas mindségét fejleszteni lehessen, az egészségiigyi
szervezeteknek torekedniiik kell arra, hogy illeszkedjenek a paciensek egyéni sziikségeleteihez

és igényeihez.

A Joint Commission szamos er6feszitést tett mind a mualtban, mind a jelenben arra vonatkozoan,
hogy jobban megértsék a betegek igényeit, és iranymutatast ny(ijtsanak az egészségiligyi szer-
vezeteknek. Kezdetben a nyelvre, a kultarara, az egészségligyi ismeretekre fokuszalt, majd ki-
terjesztette munkateriiletét a hatékony kommunikaciora, a kulturalis kompetenciara, a paciens
¢és csaladkdzpontu ellatasra. Mara a hatékony kommunikaci6 az ellatds mindségének lényeges

elemévé valt.
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Hatdsos kommunikdcionak azt nevezhetjiik, mikor a paciensek €s az egészségiigyi ellatorend-
szer kozott informaciocsere valosul meg, ezzel lehetévé téve a pacienseknek a kezelésben valod
aktiv részvételt (a felvételi eljarastol kezdve az elbocsajtasig). A valdoban hatasos kommunika-
ci6 kétiranya folyamat (expressziv, receptiv), mely soran az iizeneteket mindaddig kozvetitik

egymasnak a résztvevok, mig meg nem ért mindent a masik fél.

Kulturalis kompetencia fogalma alatt az egészségiigyi ellatok és szervezetek képességét értjiikk
arra, hogy megértsék, és hatékonyan valaszolni tudjanak a kulturalis és nyelvi sziikségletekre.
Megkoveteli a diverzitas értékelését, onmagunk mérését/értékelését, a kiilonbség kezelését, a
kulturalis tudas megszerzését és intézményesitését, valamint az egyének és kozosségek sokfé-

leségéhez és kulturalis kontextusahoz valé alkalmazkodast.

Pdciens és csaladkozpontu ellatds: az egészségiigyi ellatok, a betegek és csaladtagok kozott

kolesondsen elényds partnerségre épiild ellatas.

Iranyelvek:

A Joint Commission megalkotta a ,,Fejlédés a hatdsos kommunikdcioban, a kulturdlis kompe-
tenciaban és a paciens és csaladkozpontii ellatasban: Utmutaté kérhazaknak” (Advancing Ef-
fective Communication, Cultural Competence, and Patient- and Family-Centered Care) cimi
kiadvanyat annak érdekében, hogy 0sztondzze a korhazakat ezeknek a fogalmaknak megisme-
résére ¢s a lehetséges beavatkozasok integralasara. Megalkotott egy listat, melynek pontjai ko-
vetésével felmérhet6 és fejleszthetd a hatasos a kommunikacio, a kulturalis kompetencia, vala-

mint a paciens és csaladkozpontu ellatas.
1. Felvétel:

e A beteg tajékoztatasa a jogairol
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2. Vizsgalat

A beteg altal az egészségiigyi ellatasokkal kapcsolatos kommunikacios soran
elonyben részesitett nyelv azonositasa

Annak megallapitasa, hogy a paciensnek van-e érzékszervi vagy kommunikacios
sziikséglete

Annak meghatarozasa, hogy a betegnek sziiksége van-e segitségre a felvételi pa-
pirok kitdltése soran

A beteg faji és etnikai hovatartozasanak rogzitése a betegdokumentacioban
Annak meghatarozasa, hogy a beteg hasznal-e valamilyen segédeszkozt

Annak megkérdezése, hogy a betegnek van-e barmilyen egyéb olyan sziikséglete,
ami befolyasolja az ellatast

Amennyiben a betegnek specialis sziikségletei vannak, ennek kommunikalasa az

ellatd személyzet tagjai felé

A beteg kommunikacios igényeinek felmérése a vizsgalat soran

Orvos-beteg kapcsolat kiépitése bemutatkozassal

A paciens értési készségeinek tamogatasa, hogy megértse az egészségével kap-
csolatos informaciokat és cselekedni tudjon azok alapjan. A beteg mozgasigény-
ének felmérése és figyelembe vétele a vizsgalat alatt

A beteg kulturalis, vallasi és spiritualis hiedelmeinek vagy szokasainak azonosi-
tasa

A beteg étrendi igényeinek vagy korlatozasainak felmérése

A megkérni a beteget egy kapcsolattarté személy meghatarozasara

Amennyiben a betegnek specialis sziikségletei vannak, ennek kommunikalasa az

ellatd személyzet tagjai felé
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3. Kezelés

A beteg kommunikacids igényeinek felmérése a kezelés soran

A péciens kommunikécios allapotaban torténd valtozasok monitorozasa

A beteg és csaladtagjai kezelési folyamatba torténd bevonasa

Az informalt beleegyezést a paciens sziikségleteihez szabni

A péciens tajékoztatasa informacio sziikségleteihez igazodva

A beteg mobilitasi sziikségleteinek feltérképezése és figyelembe vétele a kezelés
soran

Igazodni a paciens kulturalis, vallasi és spiritualis hiedelmeihez és gyakorlataihoz
Az étkezésben és annak korlatozasaban bekovetkez6 valtozasok monitorozasa
Kapcsolattartd6 meghatarozasa, amennyiben ez korabban elmaradt

Amennyiben a betegnek specialis sziikségletei vannak, ennek kommunikalasa az

ellato személyzet tagjai felé

4. Eletvégi, palliativ-hospice ellatas (End of life care)

A paciens kommunikacios sziikségleteinek meghatarozasa a palliativ-hospice el-
latas soran

A paciens kommunikécios allapotaban torténd valtozasok monitorozéasa

A paciens helyettes dontéshozojanak és csaladjanak bevonasa palliativ-hospice
ellatasok soran

A paciens mobilitasi sziikségletek felmérése

A beteg kulturalis, vallasi és spiritualis hiedelmeinek vagy szokasainak azonosi-
tasa

"

Meggy6z6dni arrdl, hogy a beteg eléri az altala kijelolt kapcsolattartd személyt
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5. Hazabocsatas és szallitas

A péciens kommunikécids sziikségleteinek meghatarozasa a hazabocsatashoz és
szallitashoz kapcsoloddan

A beteg és csaladja bevonasa a hazabocsatas kérdéseit illetdleg

A hazabocsatas utanra vonatkozo instrukciok olyan szinti kozlése, mely illeszke-
dik a paciens megért6 készségeihez

Olyan ellatok azonositasa, akik nyomon kovetik a paciens tovabbi sziikségleteit

6. Szervezeti készenlét (Organization Readiness)

Vezetés

Vezet6i elkotelezettség a hatasos kommunikacio, kulturalis kompetencia és a pa-
ciens-csaladkozpontu ellatas irant
A betegek egyedi sziikségleteinek integralasa az ij vagy a mar meglévé korhaz-

politikaba, irdnyelvekbe.

Adatgyiijtés és hasznadlat

Alapfelmérés megvalositasa, hogy mennyire sikeriilt a beteg sziikségleteihez iga-
zodnia az ellatasnak

Populacio szintii demografiai adatbazisok hasznalata, az adott kzosség egészség-
sziikségleteinek meghatarozasa érdekében

Olyan rendszer 1étrehozasa, amely szamon tartja a beteg faji és etnikai hovatarto-
zasaval kapcsolatos informaciokat

Olyan rendszer 1étrehozasa, amely szamon tartja a beteg nyelvi jellegzetességeit
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e Olyan folyamatok kialakitasa, mely biztositja a pacienssel kapcsolatos kiegészitd

informaciok gyljtését.
Munkaero

e (Célzott toborzas annak érdekében, hogy sokszinii és tobb nyelvet besz¢lé szak-
emberek sokasagabol lehessen kivalasztani az 4j munkatarsakat

e Megbizonyosodni az intézményben alkalmazott, megbizott forditok és tolmacsok
megfeleld nyelvi és kommunikacios kompetenciajarol

e Figyelembe venni a személyzet javaslatait, aggodalmait és nézeteit az egyéni
sziikségleteket figyelembevevo szolgaltatasok nyujtasanak érdekében.

e A hatasos kommunikaciod, a kulturalis kompetencia, és a paciens-csaladk6zponta

ellatas beépitése az uj vagy a mar meglévé képzési tantervben
Ellatdas kezelés és szolgaltatasok

e Paciens kdzpontl, befogadd kdrnyezet 1étrehozasa

e Fordito és tolmacs szolgaltatasokat biztosito rendszer fejlesztése

e Az érzékszervi vagy kommunikacios problémaval kiizdé paciensek kommuni-
kacios igényeinek azonositasa €s figyelembevétele

o Egészségmiiveltségi stratégidk integralasa a paciensekkel torténd konzultaci-
okba ¢és kiadvanyokba

e A kulturalis kompetencia, a paciens és csaladkozponti ellatas megkozelitések

integralasa az ellatas nyujtasi folyamatokban

Paciens, csalad és kozosségi elkotelezodés

EFOP-2.2.0-16-2016-00002

Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és
mentélhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis
feltételeinek fejlesztése

37



D E B R E E N I DEBRECENI EGYETEM
H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
EGYETEM Tel.: 52/512-900, e-mail: debrecen@unideb.hu

e Visszajelzés kérése €s gylijtése a paciensektol, csaladtagoktol és az intézményt kor-
bevevo kdzosségtol
e Annak megosztasa az intézményt korbevevo kozosséggel, hogy mennyire sikertilt

az ellatasnak a betegek egyéni sziikségleteihez illeszkednie.

IRODALOMJEGYZEK

Brach C., Keller D., Hernandez L.M., Baur C., Parker R., Dreyer B., Schyve P., Lemerise A.J.,
& Schillinger D. (2012). Ten attributes of health literate health care organisations. Washington,

DC: Institute of Medicine, The National Academies Press

Brega AG, Barnard J, Mabachi NM, Weiss BD, DeWalt DA, Brach C, Cifuentes M, Albright
K, West, DR. AHRQ Health Literacy Universal Precautions Toolkit, Second Edition, AHRQ
Publication No. 15-0023-EF. Rockville, MD. Agency for Healthcare Research and Quality.
January 2015.

Hinyard, LJ., & Kreuter, MW. (2007). Using Narrative Communication as a Tool for Health
Behavior Change: A Conceptual, Theoretical, and Empirical Overview. Health Education &
Behavior, 34(5) 777 - 792.

Hoffman, A., Utley, B., & Ciccarone, D. (2008). Improving medical student communication
skills through improvisational theatre. Medical Education VVolume, 42(5), 537-538

International Longevity Centre, 2006. Navigating Health: The role of health literacy Alliance
for Health and the Future. UK: ILC.

Kalet, A., Pugnaire, M., Cole-Kelly, K., & et al. (2004). Teaching Communication in Clinical
Clerkships: Models from the Macy Initiative in Health Communications. Academic Medicine,
79(6), 511-520.

EFOP-2.2.0-16-2016-00002

Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és
mentélhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis
feltételeinek fejlesztése

38



D E B R E E N I DEBRECENI EGYETEM
H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
EGYETEM Tel.: 52/512-900, e-mail: debrecen@unideb.hu

Kutner M, Greenberg E, Jin Y, Paulsen C. The Health Literacy of America’s Adults: Results
from the 2003, National Assessment of Adult Literacy (NCES 2006-483). U.S. Department of
Education. Washington, DC: National Center for Education Statistics; 2006.

Lynch J. Literacy Audit for Healthcare Settings, NALA, Dublin, 2009.

Makoul, G. (2001). Essential Elements of Communication in Medical Encounters: The Kala-
mazoo Consensus Statement. Academic Medicine, 76(4), 390-393.

OECD, 2005. Learning a Living: First Results of the Adult Literacy and Life Skills Survey.
Paris:Statistics Canada: OECD Publishing.

Schillinger D., & Keller D. (2011). The other side of the coin: Attributes of a health literate
health care organisation. In Institute of Medicine (2012), How can health care organisations
become more health literate?: Workshop summary. Washington, DC: The National Academies

Press

Strickland, K., Literacy Volunteers of Quebec, A Health Literacy Tool Kit for Healthcare Pro-
viders: Improving Communication with Clients, Quebec, 2011.

The Joint Commission (2010): Advancing Effective Communication, Cultural Competence,
and Patient- and Family-Centered Care. https://www.jointcommission.org/as-
sets/1/6/ARoadmapforHospitalsfinalversion727.pdf

Thomacos, N. & Zazryn, T. (2013). Enliven Organisational Health Literacy Self-assessment

Resource. Melbourne: Enliven & School of Primary Health Care, Monash University

World Health Organisation, 2008. Closing the Gap in a Generation. WHO Commission on So-

cial Determinants of Health. Switzerland: WHO Press

EFOP-2.2.0-16-2016-00002

Gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai és
mentélhigiénés ellatérendszer infrastrukturalis
feltételeinek fejlesztése

39



