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Хорошо известно, что «самоуправление болью» - это ключ к лечению болевых синдромов, которое 
требует активного участия пациентов в составлении своих планов лечения. В последние годы 
медицинские организации все чаще признают насколько просвещение пациентов важно для 
эффективного лечения боли. Однако препятствием для обучения пациентов является низкая 
медицинская грамотность (МГ), которая, как было установлено, влияет на информированность о 
болезни. Медицинская грамотность- жизненно важнейший компонент для развития эффективных 
навыков «самоуправления болезнью».

Медицинская грамотность - это “способность человека получать, обрабатывать и понимать базовую 
медицинскую информацию, необходимую для принятия верных решений, касающихся его здоровья. 
Низкая МГ приводит к ухудшению состояния здоровья людей с хроническими заболеваниями; 
недостаточному контролю симптомов, увеличению количества используемых медицинских услуг, 
снижению приверженности к лечению и неадекватной коммуникации между пациентом и врачом.

Результаты опрос, проведенного в девяти государствах- членах ЕС, оказались тревожными: 47% 
респондентов имели низкую МГ. Наиболее вероятно, что низкую МГ имеют определенные группы 
населения (пожилые люди, лица с низким социальным статусом и низким уровнем образования). 
Ряд исследований выявил сходно низкий уровень  МГ у людей, живущих с хронической болью.
К тому же, экономические последствия низкой МГ значительны: медицинские ошибки, рост 
заболеваемости и инвалидности, потеря заработной платы и ухудшение общественного здоровья. Было 
подсчитано, что низкий уровень МГ может составлять 3-5% от общих расходов на здравоохранение на 
всех уровнях системы здравоохранения.

Эти результаты побудили Всемирную организацию здравоохранения объявить МГ глобальной 
проблемой здравоохранения и заявить, что усилия по повышению уровня МГ будут очень важны 
для реализации социальных и экономических амбиций, описанных в их Повестке дня в области 
устойчивого развития на период до 2030 года.

Был разработан ряд валидированных анкет для определения уровней МГ у отдельных лиц; тест 
функциональной грамотности в области здравоохранения у взрослых (TOFHLA) и новейший 
показатель жизнедеятельности (NVS). Кроме того, Моррис и его коллеги разработали единый 
инструмент проверки грамотности (SILS), который может помочь медицинским работникам оценить 
уровень МГ у своих пациентов. 
Вопрос следующий:

Как часто Вам нужна чья-то помощь, когда Вы читаете инструкции, брошюры или другие письменные 
материалы, полученные от вашего врача или из аптеки? ’
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Пациенты оценивают свой ответ по шкале 1-5, где: 1 - Никогда, 2- Редко, 3 - Иногда, 4- Часто и 5 - 
Всегда. Баллы, превышающие 2, указывают на трудности с чтением печатной продукции о здоровье.
Хотя опросники и шкалы потенциально и могут помочь выявить низкий уровень МГ, медицинские 
работники все равно должны исходить из того, что независимо от образования или социально-
экономического положения пациентов, им всем может быть трудно понять и усвоить информацию, 
касающуюся их здоровья. 

Медицинские организации также помогают пациентам определять, какая информация основана 
на доказательной медицине, а какая является ложной и вводящей в заблуждение. Кроме того, 
медицинские организации играют роль в предоставлении пациенту  новейшей информации в удобном 
для него формате. В конечном счете это позволит пациентам принимать взвешенные решения и 
активно участвовать в поддержании собственного здоровья.

Мероприятия по повышению медицинской грамотности

Преимущества повышения медицинской грамотности

Для помощи в обучении пациентов (устной или письменной информации) все медицинские работники 
должны применять подходы, учитывающие уровень МГ, что позволить пациентам развивать и улучшать 
свой уровень МГ. Следующие инструменты могут быть успешно интегрированы в повседневную 
клиническую практику:

Понятный язык: не используйте профессиональный язык и объясняйте сложные медицинские 
термины, когда их употребляете. Предоставляйте письменную информацию в доступном для всех 
виде, учитывая средний уровень образования в вашей стране, используемый язык и дизайн брошюры. 
Также объяснить пациентам информацию помогают графики, схемы и диаграммы. Readable.com - это 
полезный онлайн-сайт для оценки уровня сложности чтения.

Метод обратного обучения: Просите пациентов повторить своими словами то, что вы им сказали. Это 
позволяет Вам оценить, насколько хорошо пациент понял предоставленную вами информацию

Задайте 3 вопроса: расширяйте возможности своих пациентов, поощряя их задавать эти три вопроса 
во время всех медицинских консультаций.
В чем моя главная проблема?
Что мне нужно сделать?
Почему для меня важно это сделать?

Недавние исследования показали, что внедрение метода обратного обучения и стратегий 
использования понятного языка приводит к значительному повышению приверженности лечению 
и контролю пациентом своего заболевания, независимо от предыдущего уровня МГ. Аналогичным 
образом, «Задайте 3 вопроса» способствует большей вовлеченности во время посещения сеансов 
физиотерапии.

Выводы

Рекомендации

Низкая МГ - это глобальная проблема здравоохранения с социальными и экономическими 
последствиями. Увеличение числа мероприятий, повышающих уровень МГ, в существующих 
медицинских организациях потенциально может улучшить здоровье пациентов, страдающих 
от болевого синдрома. Медицинским организациям необходимо разрабатывать стратегии для 
повышения уровня МГ среди населения и предоставления доступной медицинской информации, 
основанной на доказательной медицине.
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