EDITORIAL

Vazeni citatelia casopisu Osetfovatelské perspektivy,

Medzindrodna siet Action Network on Measuring Population and
Organizational Health Literacy (M-POHL) vznikla pod z&stitou
Svetovej zdravotnickej organizéacie (WHO) v roku 2018 so zdmerom
zlepsovat Uroven zdravotnej gramotnosti vo svete. Zéklady siete
M-POHL boli postavené na vystupoch z pilotného Eurépskeho
prieskumu zdravotnej gramotnosti HLS-EU (2009-2012). Az u 47 %
respondentov z ésmych ztcastnenych krajin bola zistena nizka
droven zdravotnej gramotnosti, ¢o mdze predstavovat bariéru
v starostlivosti o vlastné zdravie a vo zvySenej miere zatazovat
systém zdravotnictva. WHO definuje zdravotni gramotnost ako
kognitivne a socialne zruénosti, ktoré uréuju motivéaciu a schopnost
jednotlivcov ziskat pristup k informécidm, porozumiet im a vyuZzivat ich sp&sobom,
ktory podporuje a udrziava dobré zdravie. Rézne studie dokazuju, ze pre ludi s nizkou
zdravotnou gramotnostou je naroéné ziskat informécie o zdravi, porozumiet im, posudit
ich adekvatnost, a vhodne pouzit. Naopak [udia, ktori maji vyssiu zdravotnl gramotnost,
robia vhodnejsie kazdodenné rozhodnutia tykajlice sa ich zdravia, ako napriklad vyber
zdravsich potravin, ¢i venovanie sa fyzickym aktivitdm. No najma tito ludia dbaju viac na
prevenciu v porovnani s vyuzivanim zdravotnickych zariadeni z dévodu uz vzniknutého
ochorenia. Ako pacienti, efektivnejsie komunikuju o svojich problémoch s lekdrom, lepsie
porozumeju liecbe, a odporicaniam zdravotnikov, a maju lepsie klinické vysledky. Prave
z toho dévodu je délezité poznat Urover zdravotnej gramotnosti v populdcii a vediet
identifikovat skupiny, na ktoré je potrebné zamerat aktivity v rdmci vychovy k zdraviu.
Osetrovatelstvo, vdaka svojej $pecifickosti, pIni jednu z najrozsiahlejSich Gloh v ramci
zdravotnej starostlivosti. Osobitost oSetrovatelstva spociva v tom, Ze sa tyka kazdého
¢loveka od jeho narodenia az po smrt. Na jednej strane ponuka komplexnu starostlivost
pocas choroby, ale zahffa aj poskytovanie zdravotnickych sluzieb v zdravi, a to o vSetky
vekové skupiny fudi. Komunitné zdravie na zéklade demografickych, socioekonomickych
a environmentalnych Gdajov a modelu zodpovednosti za vlastné zdravie je primarnym
zameranim komunitného oSetrovatelstva. Rovnako v oSetrovatelskej praxi sa vysledkovy
manazment a vyskum efektivity poskytovanej starostlivosti stali naliehavou poziadavkou.
Je vnasom zéujme, aby sa zmysluplna edukécia sestier stala jednym zo zakladnych pilierov
kontinualneho zvysovania kvality starostlivosti. Napr. zdravie je u Rémov na hodnotiacej
skale obvykle na tretej priecke, pred zdravim je zvycajne rodina a laska. V spolupréaci
s lekdrom ma sestra nezastupitelné miesto v procese edukécie pacienta, pri jej realizacii
sa riadi odporicanymi standardmi. V sti¢asnej dobe velky déraz kladieme na adherenciu,
¢o podla Kfivohlavého (2000) znamena: ,pevne sa drzat, verne re$pektovat to, co mi
bolo prikdzané, a v tom zmysle potom dodrziavat a zachovévat prikazy lekara”.
Osetrovatelské povolanie vyzaduje vzdelané a kompetentné sestry, ktoré si schopné
profesiondlnej starostlivosti prihliadajic prave na multikultirne diferencie. V praxi
sa vyzaduje implementacia novych kompetencii sestier zodpovednych za vSeobecnu
starostlivost o zdravie podla Smernice Eurépskeho parlamentu a Rady 2013/55/EU,
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pricom k reformovanym kompetencidm sa radi praca v time a manazment celkovej
osetrovatelskej starostlivosti vratane zdravotnej vychovy pre osoby v Ustavnej zdravotne;j
starostlivosti a komunity.

21. storocie je storo¢im kvality, a od kvality vzdelavania zdravotnickych pracovnikov zavisi
aj kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzieb.

Casopisu OSetfovatelské perspektivy, prajem do dalsich rokov prezentaciu kvalitnych
a originalnych ¢lankov zalozenych na Evidence Based Practise.
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