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STRESZCZENIE

Wspoélczénie uznaje s, ze jednym z podstawowych wyzwadrowia publicznego XXW. powinno
by¢ ksztattowanie ,health literacy” czlowieka. Eoia tego nie da sibezpdrednio przelay¢ na pzyk
polski. Najprdciej rzecz ujmujc, chodzi o rozumienie przekazow zdrowotnych. Jegsoki poziom
daje wiedz, jak igdzie poszukiw@informacji dotycacych wptywu ré@norodnych czynnikéw na
zdrowie, umiegtnos¢é krytycznej oceny, a w sprzypgym otoczeniu réwnie modyfikowa, co jest
wazne z perspektywy promocji zdrowia, ale Zekprewencji czy terapii chorob. Tak qwi dla
profesjonalistow dziatagych w tych obszarach istotha wydaje siiedza nt. sposobdéw i koryi
doskonalenia ,health literacy” czy skutkdéw jegoknégo poziomu. W zveizku z tym celem artykutu
jest przyblzenie pogcia ,health literacy” oraz jego uwarunkoiwa i konsekwencji.
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ABSTRACT

One of fundamental public health challenges intKécentury should be improving people’s health
literacy. It is due to the fact that having its thi¢evel means that one knows how and where
information concerning health determinants can bend, is able to assess it critically and
in conducive conditions even modify them, whichrssdo be highly important from heath promotion,
prevention or therapy of diseases perspectives.refdre, for professionals from such fields
knowledge on ways and benefits of improving hekiénacy as well as consequences of its poor level
seems to be indispensable. Thus, the aim of thgerpa to depict term of health literacy as welitas
conditions and implications. Med Pr 2009;60(5):0D—-0
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WSTEP
Promocja zdrowia, zgodnie z KarDttawsk uznawan za pewnego rodzaju jej konstytecj

jest definiowana jako ,proces umwiajacy ludziom przejmowanie coraz giiszej kontroli

* Praca wykonana wramach zadania finansowanegotacjil na dziataln& statutowy nr IMP 8.4/2008
pt. ,\Wplyw wyksztalcenia na zmicowanieswiadomaci zdrowotnej spotecastwa polskiego jako wyzwanie dla edukacji
i promocji zdrowia”. Kierownik zadania: dr n. hug.Korzeniowska.



nad wkasnym zdrowiem itym samym jego popta@l). Wspotczénie uznaje s, ze jedm
z istotnych drég prowadezych do tego nadednego celu promocji zdrowia, jakim jest
umacnianie zdrowia cztowieka, m®by¢ doskonalenie jego ,health literacy”.

Termin ten nie ma bezpedniego przelzenia na ¢zyk polski. Polscy autorzy
ttumacza go w r&norodny sposob, m.in. jako ,kompetencje zdrowot(®); ,funkcjonalna
wiedza zdrowotna” (3), ,alfabetyzacja zdrowotna”’) (@zy ,odczytywanie zdrowia” (5).
W pojeciu tym idzie o rozumienie przekazow zdrowotnychegd zakres jest bardzo
szeroki— od podstawowych umgéposci niezlegdnych do przeczytania tekstow pisanych
o tej tematyce czy komunikacji z ospprzekazujca tego typu informacje (np. lekarzem), po
wyzsze poziomy ,health literacy”. Na te ostatnie sktai posiadanie wiedzy i umignaosci
w zakresie tego, jak igdzie poszukiwvanformacji dotycacych wpltywu r@norodnych
czynnikdw na zdrowie, zdolsé krytycznego ich oceniania, rozumienia tych zat&ci, co
daje podstawy do identyfikacji tych determinant@wy sprzyjaicym otoczeniu rownie do
ich modyfikacji (czyli dokonywania wkgiwych wyborow zdrowotnych z perspektywy
umacniania zdrowia).

Osihganie wysokiego poziomu ,health literacy” macewiby celem pérednim
promocji zdrowia. W zwizku ztym dziatania w omawianym obszarze (chae bez
zastrzeen, np. 6,7) wskazuje sijako jedno z nowych, podstawowych wyzwadrowia
publicznego w XXI wieku (7-9). W niektérych fistwach ma to zresztodzwierciedlenie
w krajowych strategiach dotygzych zdrowia, np.w USA jeden zcelow ,Healthy
People 2010” dotyczy udoskonalania ,health liteta@p). Z kolei w Polsce zagadnienie to
jest wchz przedmiotem nielicznych badla(np. 2) czy rozwazen teoretycznych (np. 3,4).
Z tego powodu celem artykutu jest przyelnie polskiemu czytelnikowi pggia ,health
literacy” oraz jego uwarunkowiai konsekwencji. Autor opiera giprzy tym na wybranych

doniesieniach dogbnych w literaturze angielskgjycznej.

POCZATKI POJECIA ,HEALTH LITERACY”
Prawdopodobnie po raz pierwszy sformutowania ,lmebteracy” wyt Scott Simonds (11)
w latach 70. XX w. argumentag konieczné¢ realizacji edukacji zdrowotnej w szkotach
(12). Niemniej jednak jego egie bylo wezsze, a nawet nieco obok wspotczesnego
rozumienia.

J&ili idzie o ksztaltowanie siaktualnego postrzegania pog ,health literacy”, to

Kickbush (13) wskazuje na dwie réwnolegte drogi:



" dotyczca realizacji modelu Freirean edukacji osob doasty— powazana
Z dazeniami do ,epowerment” jednostek i spotec&idstowo ,empowerment” nie ma
dobrego odpowiednika wZyku polskim, najcgciej jest tlumaczone jako
2upodmiotowienie” lub ,wzmocnienie”, arzadziej ,d@snowolenienie” jednostek
i catych grup (4). Najogolniej rzecz bimr;, w koncepcji tej chodzi o uzyskanie przez
nich wiedzy, umigjtnosci, motywacji i poziomu samwiadomdaci, ktore przektadaj
sig na ich autonomgi samodzieln&, wzmocnienie, tak by mogly sobie radzi
ze zdrowiem i jego determinantami. Dokladniejszgasnjenie tego paicia znajduje
si¢ w dalszej cgsci artykutu.

" wywodzca sg z obaw dotycacych niskiego poziomu literacy” znacznej ¢éei
populacji USA, rozumianego jako posiadanie untiexci korzystania z drukowanych
materialtbw informacyjnych niezbdnych osobie dorostej do funkcjonowania
w spoteczéstwie.

Podstaw tego typu obaw byty wyniki badania pn. ,Nationadl#t Literacy Survey”
(NALS), zrealizowanego w 1992 roku w USA, ktére aykto, ze 40—-44 min ze 191 min
dorostych  Amerykanéw nie mialo tak rozumianego ejliicy”, a kolejna
ponadpic¢dziesiciomilionowa grupa miata bardzo niski jego pozforvykazano,ze brak
lub niewystarczaice umiegtnosci, o ktérych mowa, wygpowaly czsciej wsréd oséb
starszych i o niskim dochodzie oraz, co zaskglejjze formalny poziom wyksztatcenia
(np. liczba lat nauki), o ktéry pytano respondentdie zawsze przektadatesha poziom
Jliteracy”. Przykladowo pierwszy, najiszy z peciu ustalonych na potrzeby badania
poziomow literacy”, dotyczyt a16% o0s6b zérednim 14% o0s6b zwgzym
wyksztatceniem (15,16).

Jak wskazu Lee iwsp. (17), odkrycia te wzbudzily obawy ot&azndcé
funkcjonowania wymienionych grup Amerykanow wmérodnych dziedzinackycia, w tym
w obszarze zdrowfa Podejrzewano bowienae niski poziom ,literacy” mee przektada sic
na ograniczom zdolnag¢ rozumienia pisemnych czy ustnych przekazéw datypzh zdrowia,
aco za tym idzie pogbowania zgodnie z nimi, czy funkcjonowania w syseermchrony

zdrowia — chociaby w zakresie umawianiagsha wizyty lekarskie lub dochodzenia swoich

! Podobne badanie (National Adult Assessment ofradtg) zrealizowane w USA w 2006 roku wskazato na
utrzymupcy sk niski poziom literacy” spoteczestwa amerykaskiego (14).

2 Kickbusch (11), powotuc sk na The Canadian Educactin Research InformatioteBysuwaa, ze oprocz
kompetencji w obszarze zdrowia na ,literacyz#lago cztowieka sktadajsie takze umiegtnosci matematyczne
(quantitative literacy), w dziedzinie nauki (scifint literacy), technologiczne (technological ligey),

w obszarze kultury (cultural literacy), mediéw/komikacji (media literacy) oraz informatyki (computer
literacy).



praw jako pacjent — przyktadowo po to, by uzyskmpieke wysokiej jakdci lub na czas.
Nastpnie badania generalnie potwierdzity te podejrzenidake wskazaly na zateos¢
migdzy niskim poziomem tak rozumianego ,health litgta@ ztym stanem zdrowia
i nieuzasadnionym, egtym korzystaniem z ustug systemu opieki zdrowof{iserzegolnie

w zakresie hospitalizacji), co paga za solp straty ekonomiczne dla systemu ochrony
zdrowia (18) (patrz uej).

Nalezy podkréli¢, ze omawiana tu druga droga pet@dw ,health literacy” wizata
si¢ z rozwojem wgskich definicji tego pajcia, a wec ograniczonych do rozumienia przez
jednostk informacji dotycacych zdrowia (np. recept, naklejek na opakowania&arstw,
wskaza lekarskich dotycacych samoopieki pacjenta) (np. 19) lub funkcjonomaye]

w systemie ochrony zdrowia (np. £#8)Aktualnie istniej réwniez szersze uria ,health

literacy” (tak na gruncie teorii, bafigjak i realizacji praktycznych dziatanapacych na celu

jego popraw).

WSPOLCZESNE ROZUMIENIE
POJECIA ,HEALTH LITERACY”
Poza wiskim rozumieniem omawianego gpoja wspotczeénie istniej takze jego szerokie
definicje. Jeda z nich podaje m.in. glosariusz WHO (20). Zgodnieima ,health literacy”
obejmuje mechanizmy poznawcze i urgiepsci spoteczne oddzialgge na motywag)
i umiejgtnosci jednostek do zdobywania degti, poszukiwania oraz rozumienia ina tej
podstawie korzystania z informacji, co ma przekéaslana popraw i utrzymywanie dobrego
zdrowia. Wedlug WHO ,health literacy” oznacza scavigcej niz tylko posiadanie
umiejtnaosci przeczytania ulotki czy umowienieggia wizyt lekarsk. Poprzez zwakszanie
dostpu ludzi do informacji z obszaru zdrowia i popeaiwh zdolndci do korzystania z nich
w sposob efektywny ,health literacy” jest warunkievetpnym, niezlkdnym do (critical to)
osignigcia ,empowerment” (20).

Ishikawa i Yano (21) zauwaja, ze ugcie WHO rozszerza wcgeiejsze definicje,
m.in. o kwestt posiadania umiejnosci spotecznych, tj. np. w zakresie komunikaciji,
negocjacji czy organizacyjne, co jest nigdibe do podejmowania w praktyce decyzji

sprzyjapcych zdrowiu. Nalgy zauway¢, ze definicja ta zaktadaz iwarunkiem koniecznym

% Nalezy w tym miejscu podkigi¢, iz miato to wplyw na realizagjbardzo licznej grupy badaw zakresie
,health literacy” istotnych z medycznego punktu »édia (tj. np. wptyw niskiego poziomuagko rozumianego
,health literacy” na przebieg terapii).



osiagania tak postrzeganego ,health literacy” jest adanie podstawowych umanosci

pisania i czytania (,literacy”).

Inny sposOb wcia charakteryzowanego goja, tym razemaczacy bardzo wskie
jego postrzeganie (czyli posiadanie podstawowyclejgtnosci rozumienia przez jednostk
informacji dotycacych zdrowia, awic tak’e w zakresie pisania iczytania), z szerok
definicja. WHO (tj. posiadanie umiejnosci prowadacych do ,empowerment”), stworzyt
Nutbeam (9). Zaproponowat on bowiem tréjstopniovodzgat ,literacy” w odniesieniu do
zdrowia:

" .basic/functional literacy” — podstawowe umggjosci czytania i pisania niezdne do
efektywnego funkcjonowania w codziennych sytuacjdtdk wiC ujecie zbiene
z waskim rozumieniem ,health literacy”);

" ,communicative/interactive literacy” — bardziej x@@nsowane mechanizmy
poznawcze i w obszarze ,literacy”, ktére w ga@eniu z umigjtnosciami spotecznymi
mog by¢ wykorzystane do aktywnego uczestnictwa w codziehngytuacjach, do
ekstrahowania informaciji z z@orodnych form komunikacji i rozumienia ich znadzen
a take dostosowywania rodzaju wykorzystywanych informalg zmieniagcych se
okolicznaci, warunkow;

. ,critical literacy”— bardziej zaawansowane mechamny poznawcze, ktore
w polaczeniu z umigjtnosciami spotecznymi mag by¢ wykorzystane do krytycznej
analizy informacji i na tej podstawie do przejmoveawcoraz wtkszej kontroli nad
réznorodnymi wydarzeniami viyciu (tak wic ten poziom literacy” ma prowadzdo
~empowerment”).

Taki trojstopniowy podziat ,health literacy” wydajsic istotny z kilku punktow
widzenia. Po pierwsze, uzmystawia jegozoiocs¢ i hierarchiczny charakter — agjniecie
wyzszego poziomu wymaga posiadania kompetenciiszeigo szczebla. |tak, osoba
z ,communicative/interactive literacy” ma rowaigbasic/functional literacy”, natomiast
,critical literacy” wiaze sk z wczéniejszym osignigciem kompetencji czy umignosci
z dwéch niszych etapow. Taki uklad pokazuje, jak zdyan kolejnym poziomem zdobywa
si¢ coraz wegksz autonomg, az do ,empowerment”.

Po drugie, omawiana trgjstopniowa struktura wskaz\g jednej strony na
umiejtnosci, ktore @ niezlkdne do osigniccia danego poziomu ,health literacy”,
a z drugiej — na korzgi, jakie mana mi€ na kadym z nich. Nutbeam (9) wymienia
zarowno potencjalne efekty dla pojedynczej osobyd(ityca szczegolnie dwoch pierwszych

poziomow), jak i spoteczrioi (te s przede wszystkim konsekwengpritical literacy”).



| tak, ,basic/functional literacy” mee wiazat si¢ dla jednostki z popragvwiedzy
z obszaru zdrowia/choroby, tj. gtdbwnie nt. czynmikdyzyka i funkcjonowania w systemie
opieki zdrowotnej oraz zdoldol postpowania zgodnie z konkretnymi wskazaniami
(np. pracownika sttby zdrowia) (9). Przyktadowo Levin-Zamir i Petersfpy22) wskazuj
na nastpujace maliwe korzysci z tego poziomu ,health literacy” dla pacjentoveukrzya
typu Il — umiegtnos¢ zrozumienia i wykorzystania zgodnie z zalecenigodstawowych
informacji dotycacych schorzenia, wtym na temat czynnikOw ryzykecrzenia, a tate
zdawanie sobie sprawy z konieczoiosamoopieki w zakresie m.in. regularnegayzeania
lekdw, stosowania odpowiedniej diety, podejmowaakdywnaci fizycznej, zaprzestania
palenia tytoniu i dbakzi o stopy.

Z kolei w przypadku kolejnego poziomu (,communigafinteractive literacy”),
Nutbeam (9) wskazuje na miwvos¢ poprawy motywacji iwiary jednostki we wlasne
mozliwosci i co sk ztym whze — zdolnéci do samodzielnego korzystania z wiedzy.
W odniesieniu do pacjentow z cukraychodzi tu m.in. o identyfikagjodpowiednichzrodet
informacji na temat tej choroby i samodzielne wylk@tanie zdobytych informacji na co
dzien (22).

W przypadku trzeciego, najugzego poziomu ,critical literacy” potencjalne kosay
dla jednostki to jej wzmocnienie, czyli wspomniangmpowerment”. Osoba taka
(w sprzyjapcych okoliczndciach) potrafi dokonywawitasciwych decyzji w sferze witasnego
zdrowia (20). Nutbeam (9) okila te efekty dla jednostki jako popraviej zdolndgci do
plastycznego podchodzenia do zmiegagEh s warunkéw i tym samym do poszukiwania
wiasciwych rozwhzan iniepoddawania si roznorodnym przeciwngiom w obszarze
wlasnego zdrowia. Levin-Zamir iPetersburg (22) aod ze maoe to nasipowa
m.in. poprzez umietnos¢ krytycznej oceny jak&i i wiarygodndci informacji dotycacych
zdrowia/choroby, a tale swiadomego ich dostosowywania do zmieqtaj st sytuacji. Te
efekty na poziomie jednostki maj prowadzé do korzyci na szersg skak —
ogolnospotecznych, tj. ,empowerment” o¥lanej grupy osoéb, ipoprzez to do poprawy
mozliwosci kontroli i oddziatywania na spoteczne i ekononme determinanty zdrowia (9).

Johan (23) uwa, ze podstawowym efektem ,basic/functional literacybzm by
posiadanie wiedzy w okilenym obszarze zdrowia/choroby irealizacja zalgcbn
zachowa, w przypadku ,communicative/interactive literacy* samozargdzanie
problemami zdrowotnymi we wspotpracy z profesjostalils. zdrowia, a ,critical literacy” —

~empowerment” (23).



Skoro zaréwno definicia WHO, jak i Nutbeam wskazuje posiadanie wysokiego
poziomu ,health literacy” jest warunkiem ,empowemtie wtym miejscu naleatoby
pokrotce przybliy¢ to pogcie. Tones i Green (24) uwaja, ze thzenie do ,empowerment”
jednostek ispoteczioi jest drugim (po modelu medycznym, prewencyjnym,
ukierunkowanym gtéwnie na eliminacjczynnikOw ryzyka oraz wspieraniu cztowieka
w ksztattowaniu prozdrowotnych zachaWa etapem w ewolucji promocji zdrowia.
Glosariusz WHO (20) wyjaia, ze ,empowerment” mie by spotecznym, kulturowym,
psychologicznym i politycznym procesem, ¢kii ktéremu jednostki oraz cate grupy
spoteczne zyskuajzdolng¢ wyrazania wiasnych potrzeb i obaw, opracowywania stigteg
angaowania s¢ w procesy decyzyjne oraz podejmowania daiata celu zaspokojenia
potrzeb i rozwazywania probleméw. Poprzez taki proces ludzieartegiej postrzegarelacje
miedzy wilasnymi celamizyciowymi a zachowaniami/sposobami ich agginia, oraz midzy
witozonym wysitkiem a efektem.

W zwiazku z tym promocja zdrowia nie m® by ukierunkowana wwycznie na
ksztaltowanie podstawowych unggjosci zyciowych jednostek, ale tak na oddziatywanie
na ich otoczenie, czyli spoteczne, ekonomicznetenane czynniki determinage zdrowie.
W tym znaczeniu promocja zdrowia ma ¢bykierunkowana na kreowanie warunkow
dajacych wkksze szanse na zaistnienie, dostrzeganie relagplzmiwysitkami jednostek
i catych spotecznii a efektami zdrowotnymidalacymi ich konsekwenaj

Swiatowa Organizacja Zdrowia (20) rozréa ,empowerment” jednostki oraz cate]
spotecznéci. Ten pierwszy polega na uzyskiwaniu przez czédai umiegtnosci
podejmowania decyzji dotygeych jego zdrowia i brania za nie odpowiedziatnooraz
przejmowania kontroli nad wiasnyayciem. Z kolei ,upodmiotowiona” spoteczfoto taka,
w ramach ktérej jednostki iorganizacje wykorzystujswoje umiegjtnosci i zasoby,
podejmuj zbiorowe dziatania w priorytetowych obszarach deigych zdrowia
(przyktadowo: potrafi zaspokajé swoje potrzeby czy rozazywa problemy w tym zakresie
oraz kreowa spoteczne wsparcie dla zdrowia, gevprzejmowa kontrok, uzyskiwa coraz
wigkszy wptyw na determinanty zdrowia i jaéazycia w tej spoteczrii).

Powracajc do kwestii tréjstopniowej struktury ,health litary” wedtug Nutbeam (9),
naleey podkréli¢, ze poza wskazaniem na zémas¢, hierarchiczné tego pogcia oraz
korzysci wynikajacych z poszczegolnych jego poziomow, traaniplikacja takiego podziatu
jest uzmystowienie potrzeby stosowania odmiennycktooh edukacji zdrowotnej do

uksztattowania kadego z nich (patrz nej).



Ponadto tréjwarstwowy charakter ,health literacydam mig przet@enie na badania
w tym obszarze. ,Rozwarstwienie” tego szerokiegrga utatwia (lub ujmujc precyzyjniej,
wydaje s¢, ze powinno utatwid) identyfikacg czynnikbw warunkujcych kady
z poziomow, jak réwnieich konsekwencji. Faktycznie € badaczy ,health literacy” opiera
si¢ na tym tréjstopniowym podziale Nutbeam (patrzei)i

Przedstawione wagj definicje ,health literacy” wedtug WHO (20) or&utbeam (9)
sa jednymi z najcgsciej cytowanych wyjénien tego pogcia. Niemniej jednak w literaturze
nie brakuje innych prob jego klasyfikacji, wykragggych poza wskie jego ujmowanie,
tj. ograniczonych wwycznie np.do umieinosci przeczytania ulotki z informacjami
dotyczcymi zdrowia/choroby. Zarcadoolas iwsp. (25) defi ,health literacy” jako
szeroki wachlarz umiejnosci/lkompetencji, ktory ludzie rozwijaj w celu poszukiwania,
rozumienia, oceniania i wykorzystywania informag&ncepcji dotycacych zdrowia, tak by
w rezultacie w oparciu o0 nie ndie mazliwos¢ podejmowania wixiwych decyzji,
redukowania ryzyka zdrowotnego i poprawiania fakiycia.

W zwiazku z tym, jakie umiefnosci ma cziowiek o wysokim poziomie tak
rozumianego ,health literacy”? Wedlug Zarcadoolawsp. (25) osoba taka potrafi
wykorzystywa wiasciwe informacje, koncepcje w obszarze zdrowia vez®sci od
zmieniapce] sk sytuacji oraz uczestnicgyw publicznym i prywatnym dialogu na temat
zdrowia, medycyny, wiedzy naukowej czy przekoralturowych. Tak rozumiane ,health
literacy”, jak wicksza¢ ztozonych ludzkich kompetencji, ewoluuje w tokycia cztowieka
i ma na nie wptyw stan zdrowia jednostki oraz caiknmlemograficzne, socjopolityczne,
psychologiczne i kulturowe. W zwzku z tym autorzy omawianej definicji podkiaga, ze
wysoki poziom ,health literacy” ma wpltyw na calyeseg dziatd jednostki take poza
obszarem zdrowia, tj. m.in. — w domu, pracy zawoejovspoteczastwie.

Zarcadoolas i wsp. (25) dla lepszego zrozumierigzerokiej definicji, jak rownie
dla wskazania madiwych obszarow doskonalenia ,health literacy”, pooup jego
wielowymiarowy model. Wedlug jego autorow na ,hbaliteracy” kadego cziowieka
sktadaj sic:

" .,Fundamental literacy” — odnosie¢sdo umiegtnosci, strategii niezkdnych w trakcie
takich podstawowych czyniad, jak czytanie, rozmawianie, pisanie czy liczenie

" .ocience literacy” — dotyczy kompetencji w obszarzenauki itechniki.
W szczegblnéci autorzy omawianego modelu wskagup.in. na wiedz dotyczca

podstawowych koncepcji naukowych, technologiczngely zdawanie sobie sprawy



z kwestii niepewngci doniesi&@ naukowych i meliwosci niestaldci potencjalnie
ugruntowanych teorii.

. ,Civic literacy” — ten wymiar ,health literacy” odisi sk do umiegtnosci, ktore
pozwalaj cztowiekowi (obywatelowi) by swiadomym spraw publicznych iwdza
sic wprocesy podejmowania decyzji. Autorzy koncepciwymieniap tu
m.in. nas¢pujace kategorie:swiadomy i krytyczny odbiér mediow oraz racjonalne
postugiwania & nimi jako nargdziami pracy, komunikacji i nauki (,media literagy”
wiedz na temat spotecznych iadowych procesow cz§wiadomaé, ze indywidualne
i jednostkowe decyzje w obszarze zdrowia moget wptyw na zdrowie publiczne.

" »Cultural literacy” — ten poziom wedtug Zarcadoolassp. (25) dotyczy umiejnosci
identyfikacji, odczytywania zbiorowych przekana zwyczajéw, swiatopoghdow
w procesie interpretowania i korzystania z inforjnatotyczacych zdrowia. Chodzi
takze oto, by osoba formulga przekaz zdrowotny potrafita wychoélznaprzeciw
réznym kulturowym uwarunkowaniom jego odbiorcow.

Dalsza czs¢ artykutu opisuje ksztattowanie poszczegdlnych powiw ,health
literacy” wedlug Nutbeam (9) poprzez edukaedrowotrm oraz wyniki wybranych bada

w tym zakresie.

KSZTALTOWANIE ,HEALTH LITERACY”

Podstawowym naerlziem ksztaltowania ,health literacy” cztowieka rog jego edukacja
zdrowotna (3,4,9,13,20). W literaturze dgste @ opisy programéw shacych jego
doskonaleniu w gpiu Nutbeam (np. 22,23,26) oraz badaad maliwymi metodami
I narzdziami edukacyjnymi (np. 27,28).

Pierwszy poziom ,health literacy” wedlug Nutbeam) {9 ,basic/functional
literacy” — maze by efektem edukacji zdrowotnej rozumianej w tradygyjsposob,
tj. polegajcej na przekazywaniu informacji dotyez/ch zdrowia/choroby (m.in. na temat
czynnikdw ryzyka czy zasad korzystania z systemiekbpmedycznej) oraz precyzyjnych
wskazowek dotycrych okrélonego zachowania. Wedlug tego badacza wymaga to
zastosowania klasycznych nedlzi, np. mediow czy ulotek (9).

Drugi poziom — ,communicative/interactive literacy> ukierunkowany jest nie
tylko na trening edukacyjny, ale takna ksztattowanie konkretnych umigjosci i zachowa
w sprzyjapcym srodowisku. Wedtug Nutbeam (9) m® to nasfpowa m.in. poprzez
umazliwienie funkcjonowania i wspomaganie rozwoju grsgamopomaocy igczenie ranych

metod ikanatdw komunikacji. Wskazuje on#ek ze przyklady takich sposobow



ksztattowania ,communicative/interactive literacyfiozna odnale¢ chociaby w wielu
wspotczénie realizowanych w szkotach programach edukaagpwdtnej, ukierunkowanych
na rozwoj osobistych i spotecznych umtapsci oraz zmian zachowa zdrowotnych (9).

Jeili zas idzie o wspomaganie agjania najwyszego poziomu, tj. ,critical literacy”,
to ma ono nagpowa poprzez eduka¢jzdrowotra ukierunkowan na ksztattowanie wiedzy
na temat spotecznych i ekonomicznych determinardwid oraz stwarzanie mlwosci do
dokonywania politycznych czyorganizacyjnych zmiatictv zakresie. \&od przyktadowych
narzdzi Nutbeam (9) wymienia stwarzanie #liwosci rozwoju spotecznego, dostarczanie
wsparcia dla dziata spotecznych (np. poprzez udzielanie porad o charzd technicznym
lub prawnym), a tate rzecznictwo na rzecz wspomnianych zmianog liderow spotecznych
czy politykéw (9).

Warto zwrocté uwag na podstawowe phice medzy edukag zdrowotry
ukierunkowag na rozwoj dwoch pierwszych poziomow ,health ligraa ,critical literacy”.
Poza celem, co byto juprzedmiotem rozwan, Wang (26) wskazuje tak m.in. na
réznorodnd¢ podefé. O ile ksztattowanie dwdch iszych pozioméw wize Sk czesto
z odgérnym proponowaniem pewnych rogmah czy tréci edukacji zdrowotnej jej
odbiorcom (,top-down approach”), o tyle pomoc wagsiniu ,critical literacy” wymaga
interakcji, partycypacji adresatéw, ktorzy wskazuja preferowane téei i angauja Sic
w opracowywanie czy proponowanie konkretnych razai (,bottom-up approach”).

Rd&znica polega take na roli edukatora zdrowotnego. O ile na pierwszomiomie
.health literacy” ma b§ to nauczyciel, czyli osoba ksztakop wiedz odbiorcéw, dajca
konkretne wskazéwki, na drugim — trener pomaggj w nabywaniu okrdonych
umiegtnosci, otyle na trzecim — parter, osoba odpowiedaalza wspomaganie
i koordynacg edukacji zdrowotnej (,facilitator”). Wize st to takze z potrzeb réznego
przygotowania edukatora do petnienia ww. rol. Wypeddku ,basic/functional literacy”
powinien mi€ on wiedz na okrélony temat (np. konkretnego zachowania zdrowotnego)
atake umiegtnoici z zakresu marketingu iwptywu spotecznego. Nagin poziomie
.health literacy” oprocz wiedzy wymagane jestzakposiadanie przez trenera konkretnych
umiejgtnosci w okreslonym obszarze (ktdre ma przeciea zadanie uksztattowa adresatow
edukacji zdrowotnej) oraz zdolfm nawhzywania kontaktu z grup odbiorcow. Z kolei
ksztaltowanie ,critical literacy” wymaga 3u szerokiej wiedzy izestawu unmgposci
oddziatywania na rmnorodne determinanty zdrowia zlokalizowanesredowisku zycia

cztowieka (26).



BADANIA W ZAKRESIE ,HEALTH LITERACY”

Jak wspomniano, konsekwendjada, ktére wykazaty niski poziom ,literacy” aej czsci
populacji Amerykanow, byt rozwdj askich definicji ,health literacy” — tj. ograniczgych
sig¢ np. do umigjtnosci przeczytania przez jednostkpisemnych informacji dotyazych
zdrowia czy funkcjonowania jej w systemie ochrongravia, awe¢c zblizonych do
pierwszego poziomu ,health literacy” wedtug Nutbeé). Miato to swoje przeleenie na
opracowanie licznych kwestionariuszy do pomiarusjbdunctional literacy”, podczas gdy
analiza literatury dokonana przez autora artykulokazuje, ze narzdzi tego typu
w odniesieniu do dwoch wgzych poziomdw itym samym badavtym zakresie jest
wyraznie mniej. Obserwacje te potwierdzaghikawa i Yano (21), ktérzy dokonali przedl
kilkuset artykutow, opracowanaukowych na omawiany temat z lat 1985—-2006.

Najczsciej stosowane w badaniach kwestionariusze do ponwasko rozumianego
.health literacy” to Test of Functional Health Liéey in Adults (TOFHLA) (29,30) i Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) (32) oraz ich wersje skrocone — Short
Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TEIEA) (33) i Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine, Revised (REALM-R) (34). Pieszy sprawdza bieglé w obszarze
czytania ipodstawowe umignosci matematyczne, a drugi znajofdostownictwa. Ich
tematyka oscyluje wokét zagadnhiezdrowia/choroby oraz stby zdrowia. Oczywicie
istniejp takze narzdzia stizace do weryfikacji innych @i w TOFHLA czy REALM
elementow wsko definiowanego ,health literacy”, tj. sprawdgag wiedz czy rozumienie
tekstow drukowanych dotygzych szeroko rozumianego obszaru zdrowia (np. Healt
Activities Literacy Scale — HALS czy Newest VitaegB— NVS). Charakterystyka
zarbwno wymienionych, jak iinnych przyktadowych éstionariuszy wykorzystywanych
w badaniach wsko rozumianego ,health literacy” jest przedmiotenmych opracowa
(np. 35). Naley przy tym podkr&i¢, ze wymienione nakglzia znalazty zastosowanie
gtéwnie w badaniach amerykskich, a znacznie rzadziej byty wykorzystywane poSa.

J&li natomiast chodzi o wasze poziomy ,health literacy”, to jak wspomniano
dotychczas stanowity one przedmiot bardzo nielichnybada. Préoby takie podji
m.in. Ishikawa i wsp. (36).

Nalezy podkréli¢, ze omawiane tu kwestie — tj. dominacja r@z i co za tym idzie,
badax mierzacych wsko rozumiane ,health literacy” oraz nieliczne prob
operacjonalizowania itym samym weryfikacji pozégth jego poziomow — maj swoje

konsekwencje w nierbwnowadze aktualnej wiedzy maatekonsekwencji poszczegolnych



etapow ,health literacy” m.in. dla zdrowia czloweloraz czynnikow warunkagych te

zaleznosci.

KONSEKWENCJE NISKIEGO POZIOMU

.,HEALTH LITERACY”

Generalnie badania podstawowego ,health literacykagaty istnienie statystycznych

zaleznosci miedzy jego niskim poziomemdrdd respondentéw a m.in.:

" ich gorszym stanem zdrowia zaréwno somatycznega,gaychicznego (np. 37,38),

" gorszymi wspotczynnikami umieraléa (np. 39,40),

. czestsa hospitalizaci (np. 41-43),

" cz¢stszym niestosowaniem ¢si do zaleconego przez lekarza ppswania,
np. w zakresie farmakoterapii (np. 44),

] czestszym brakiem wiedzy lub niedostategaviedz na temat chordb, na ktore cieypi
np. w zakresie znaczenia wczesnej diagnostyki ezgd leczenia (np. 45),

" stanowieniem przez respondentowekgizego finansowego olgenia dla systemu
opieki zdrowotnej (np. 18,46).

Nalezy przy tym podkréi¢, ze oczywicie wymienione zaleosci nie zawsze
pojawiaty s¢ w badaniach. Przyklady rozlmosci w relacjach mydzy niskim poziomem
podstawowego ,health literacy” a stanem zdrowigoesientow czy korzystaniem z opieki
medycznej podaje m.in. Lee i wsp. (17). Te niejath@aaznéci wynikOw wiaza Sie chociaby
z odmienia metodologi bada czy specyfily respondentow, ktérych poziom ,health literacy”
byt przedmiotem analizy.

Omoéwienie wszystkich ww. zataosci wykracza poza ramy niniejszego opracowania,
jednak warto podksgdi¢ kilka istotnych kwestii dotyceych analiz relacji nedzy niskim
poziomem ,basic/functional literacy” a gorszym san zdrowia. Po pierwsze, naje
podkr&li¢, ze spora cx¢ bada wtym zakresie opiera ¢gina samoocenie zdrowia
respondentow (17). Brak jednoczesnej obiektywnajyfilecji jego stanu powodujeze nie
mozna mi€ pewndci, iz niski poziom ,health literacy” przekiadaegsina rzeczywiste
pogorszenie jego stanu. Tazsia samoocena rm® by bowiem efektem znieksztatconego
postrzegania wlasnego zdrowia (np. nadinterpretdggkomfortu fizycznego) lub osoby
(np. przekonania o nieuméggnaosci radzenia sobie wyciu, ze stresem).

Lee iwsp. (17) podajprzyktad badania Bakera i wsp. zrealizowanego kawiec
lat 90. XX w. wrdod pacjentéw dwoch miejskich szpitali, w ktérymyskano rozbignosé

zaleznosci miedzy niskim poziomem podstawowego ,health literaaySamoocenzdrowia



i obiektywnymi wskanikami zdrowotnymi. Respondenci ci statystyczniesciej okrelali
stan swojego zdrowia jako zty w poréwnaniu z osobamvysokim jego poziomie oraz
charakteryzowali gi gorsz wiedzz na temat wiasnych choréb (tj. cukrzycy i nad@nia
tetniczego krwi). Z kolei zalienosci tych nie wykazano judla efektow zdrowotnych. Kwestie
te wskazuyj na konieczn& ostraznosci w interpretacji wynikow badarelacji medzy ,health
literacy” a zdrowiem.

Po drugie, kolejny problem, na ktéry zwrdcili uwadpadacze omawianej tu
zaleznosci, to proba odpowiedzenia sobie na pytanie, jazenniki (jesli w ogodle) w niej
pasrednicz. Wychodzono z zalenia,ze poprzez ich identyfikagjwskae st np. politykom
zdrowia publicznego, edukatorom zdrowotnym, pradkam stuzby zdrowia na potencjalne
obszary oddziatywania, co w efekcie mogtoby ograyiicnegatywne efekty zdrowotne czy
doprowadzt do poprawy zdrowia 0s6b o niedostatecznych konmggieh w omawianym
obszarze. Przyktadowy model mechanizmaezdcych ,health literacy” z takimi efektami,
jak stan zdrowia, e&tas¢ korzystania z ostrego dyru medycznego czy hospitalizacji
stworzyli Lee iwsp. (17). Wskazali wnim na cztepotencjalne grupy czynnikow
pasrednicacych:

» wiedza na temat choroby i koniecZnosamoopieki,

* rodzaj podejmowanych zachofvadrowotnych,

= korzystanie z badaprofilaktycznych i ucgszczanie na wizyty lekarskie,
= stosowanie gido zalecé lekarskich.

Badacze wychodzili z zatenia, ze osoby o niskim poziomie ,basic/functional
literacy” czsciej niz te z odpowiednim jego poziomemeda charakteryzowaty si
1) brakiem wiedzy lub niedostateezwiedz na temat choroby i konieczfm samoopieki,
2) gorszymi  zachowaniami  zdrowotnymi, 3) ogranicgon korzystaniem z bada
profilaktycznych i ucgzszczaniem na wizyty lekarskie, oraz 4) rzadszyma@t@niem s do
zaleconej terapii, co w efekcie miatoby przso si¢ w tej grupie na gorszy stan zdrowia i w
wyniku tego czstsze korzystanie z ostregozdyu i hospitalizaciji.

Nalezy podkrli¢, ze pierwsz idwie ostatnie grupy potencjalnych czynnikow
paosrednicacych dobrano na podstawie wynikow licznych hgd&tére wykazaty ich
nasilenie u 0séb z niskim poziomem podstawowegalthditeracy” (mierzonymi gtownie za
pomoa testéw TOFHLA i REALM). J&i natomiast chodzi o zachowania antyzdrowotne, to
chat wtedy jeszcze brakowato badeelacji medzy nimi a ,health literacy”, uwzgtiniono je
w modelu, podejrzewag, ze mog one wynik@ z ograniczonego dagiu i umiegtnosci osob

o niskim poziomie ,basic/functional literacy” zramienia informacji dotyczcych



zdrowia/choroby i dzego sceptycyzmu w zakresie realizacji porad medydznPa@niejsze

badanie Wolf i wsp. (47), opublikowane w 2007 rokuealizowane ¥rod 2923 starszych
wiekiem pacjentow (przeginy wiek: 71 lat), wykazato jednak brak tej zalesci (w badaniu

uwzgkdniono takie zachowania zdrowotne, jak palenie niyio konsumpcja alkoholu,
aktywndi¢ fizyczna i zapinanie paséw bezpietgiva, a take BMI)*.

Empiryczna weryfikacja oméwionego wsj modelu badawczego Lee iwsp. (17)
nastpita w grupie 489 respondentow w wieku paey65 lat ldacych pacjentami
przychodni i szpitala miejskiego (48). Wyniki badamie potwierdzity omowionych tu
zalazen — zadna z wymienionych grup nie okazata istotnym czynnikiem p@ednicacym
migdzy niskim poziomem podstawowego poziomu ,healtlerdicy” a gorszym stanem
zdrowia i wiksza czgstascia korzystania z ostrego dyru i hospitalizacji. W zwazku z tym
badacze wyszli z zatenia,ze niskie ,health literacy” ma bezfredni wptyw na wymienione
tu efekty. Wyniki te sugerajkonieczné¢ realizacji bezpé&rednich dziata stuzacych jego
doskonaleniu, co nmie by efektywnym sposobem poprawy stanu zdrowia i tynmysa
ograniczenia kosztow opieki medycznej. Wedlug bagdamaze to by realizowane
m.in. poprzez utatwianie degiu do systemu opieki zdrowotnej dla os6b z niskimealth
literacy” czy projektowanie bardziej przgphych dla tego typu odbiorcéw mdorodnych
form przekazu informacji dotyazych zdrowia (np. zawierggych proste grafy, ilustracje,
jednoznaczne, zrozumiate instrukcje pisane niesk&owanym gzykiem) (48). Oczywécie
omawiane tu zagadnienia bezpainiego wptywu ,health literacy” na zdrowie wymaga
dalszych bada

KORZY $CI Z WYSOKIEGO POZIOMU

,COMMUNICATIVE/ INTERACTIVE | CRITICAL LITERACY”

O ile w ostatnich latach gwattownie rosta liczbad&#iaw zakresie ,health literacy”, o tyle
koncentrowano si w nich przede wszystkim na ocenie konsekwencjkiago poziomu
podstawowego ,health literacy”. Wi za to brakuje zaréwno modeli teoretyczmycjak

i empirycznych dowoddéw na pozytywny wpltyw ,commuatize/interactive i critical

literacy”, co potwierdzatoby potrzelealizacji dziata stuzacych ich doskonaleniu.

* Wolf iwsp. (47) podkréaja, ze bylo to pierwsze badanie sprawdzaj zalenosci miedzy poziomem
sbasic/functional literacy” a konsumpgcjalkoholu, aktywnécia fizyczra, zapinaniem paséw bezpiedséwa
oraz nadwagfotytoscia respondentéw. Wskazujponadto,ze byto ono pierwsze, §& chodzi o weryfikacg
relacji medzy podstawowym ,health literacy” a paleniem tytoprzez osoby starsze.

®> Przyktadowy modelaczacy ,basic, communitavive and critical health litey ze zdrowiem jednostki
i populacji stworzyli m.in. Ishikawa i Yano (21).



Przyktadowe badanie, w ktorym pett) taky proke oceny, przeprowadzili Ishikawa
iwsp. (36). Zrealizowano je &sdd 190 pracownikoéw biurowych, umystowych jednej
z japaiskich firm. W obszarze zachowazdrowotnych badanie wykazalaze osoby
zakwalifikowane do grupy o wgzym poziomie ,communicative/interactive i critical
literacy” czsciej regularnie si odzywiaty i podejmowaty aktywng fizyczma oraz nigdy nie
pality. Co do radzenia sobie ze stresem zawodowkaralo s¢, ze w charakteryzowanej
grupie czsciej probowano pokonywago poprzez wilasnaktywnaé lub szuka wsparcia
u innych osob. Z kolei pracownicy ozszym poziomie ,communicative/interactive i critical
literacy” czsciej charakteryzowali si bierngcia w tym zakresie. Grupa ta statystycznie

czescie] daswiadczata take wigkszej ilasci dolegliwasci somatycznych.

POTENCJALNE OBSZARY BADAWCZE

W ZAKRESIE ,HEALTH LITERACY”

O ile w czsci krajéw naswiecie koncepcja ,health literacy” jest przedmiotessracej liczby
bada i rozwazan teoretycznych (21), o tyle wgi nie zakorzenita giona w Polsce. 3k
jednak jego doskonalenie ma ¢byealnie przedmiotem dziatania w dziedzinie zdrowia
publicznego, na zakeozenie niniejszego artykutu warto wskézaa przykiadowe obszary
bada ,health literacy” w naszym kraju.

Niezbedne wydaje si ustalenie poziomu poszczegdélnych szczebli ,hebténacy”

w spoteczéstwie polskim. Mana przypuszczaz dwym prawdopodobigstwem,ze Polska
nie ma a tak dwego problemu z powszechnymi brakami w zakresie igifasctional
literacy” co USA. Naleatoby wic skupé si¢ na badaniach w zakresie dwdch 2szych
pozioméw ,health literacy”, co przyczynitobyesdo zmniejszenia imic miedzy szerok
definicja tego pogcia a jej empirycza weryfikach. Na podstawie tych baflanalezatoby
ustalic konsekwencje niskiego poziomu oraz kdédyz doskonalenia poszczegoélnych stopni
»health literacy”. Wskazatoby to na konieczagrograméw w tym zakresie.

Jeili mowa o programach stacych poprawie ,health literacy”, to kolejnym obsziar
zainteresow& powinno sté si¢ (zreszi nie tylko w naszym kraju) badanie atigvosci,
celowaci zastosowania edmorodnych dziak wtym zakresie. Chodzi tu zaréwno
o weryfikacg adekwatnych do danego poziomu ,health literacytadeoddziatywania, jak
i identyfikacg potencjalnych modyfikowalnych czynnikéw fagadygch relacje midzy
niskim jego poziomem a gorszym zdrowiem. Przyktaddwee i wsp. (21) wysnuli hipotez
ze wysoki poziom zarO6wno spotecznego, jak i emodje@go wsparcia spotecznego 7o

by¢ buforem negatywnych konsekwencji zdrowotnych ngtaliecznego ,basic/functional



literacy”, co wskazywatoby na konieczgtach zapewniania np. przez lekarzy czy cztonkow
rodziny’.

Warto byto by take sprawdz, czy istniej zaleznosci miedzy poszczegolnymi
poziomami ,health literacy” oraz zjawiskami, z ktgri one korelup a wyksztatceniem.
Chodzi tu o weryfikagj, czy wraz z jego poprawgeneralnie doskonaleniu ulegapkze
omawiane kompetencje i umgaposci. Ujmujac spraw szerzej, ciekawe bytoby ustalenie,
jakie czynniki determinuj kolejne etapy ,health literacy” (poza wyksztat@mi jeli ono
w ogole koreluje z poziomem ,health literacy”).

Oczywiscie dokonanie weryfikacji poszczegolnych poziomdémawvianego peagia
wymagatoby zbudowania odpowiednich r@z badawczych. Niemniej jednak
w odniesieniu do podstawowego ,health literacy'gnancie polskim nie mie by to zwykta
adaptacja oméwionych vgj testow stosowanych w Ameryce (tj. TOFHLA i REA)Mtore
mierzy przede wszystkim umignos¢ czytania, rozumienia tekstu i znajofacstownictwa.
Szczegolnie istotne w kontale realizacji dziala z obszaru promocji zdrowia wydajeg Si
przygotowanie nakglzi do oceny wyszych pozioméw ,health literacy”. Warto tak
pomysle¢ o opracowaniu krétkich, tatwych w ,obstudze” kwiestariuszy, tzn. takich, ktore
dajp mazliwosé przeprowadzenia ich oraz interpretacji wynikow iedbugim czasie. Dzki
temu mogtyby one wéf do powszechnegozytku (np. by wykorzystywane przez twércow
dziatah edukacyjnych, promocyjnych, prewencyjnych czy pergycznych), co sprzyjatoby
dostosowywaniu interwencji do zidentyfikowanego ipaam ,health literacy”. Trudno
wprawdzie powiedzie na ile (iczy wogoble) jest to problem w Polsae badania
amerykaskie (np.49) pokazaj powszechn& niewtasciwej oceny przez lekarzy
podstawowego ,health literacy” swoich pacjentdowo(ghie w zakresie niedostrzegania jego

niskiego poziomu).
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