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Czytelnos¢ tekstow na stronach NFZ i MZ — analiza
statystyczna oraz poréwnanie z popularnymi serwisami

zdrowotnymi

Readability of online texts from National Health Fund and Polish Ministry
of Health websites — a statistical analysis and a comparison with popular health

websites

EbytAa CHARZYNISKA

Wydziat Pedagogiki i Psychologii, Uniwersytet Slaski w Katowicach

Wprowadzenie. Internet stanowi dzis jedno z gtéwnych zrodet wiedzy
na temat zdrowia, wptywajac na decyzje i zachowania pacjentéw.

Cel. Nadrzednym celem badania byta ocena czytelnosci tekstéw
skierowanych do pacjentéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) i Ministerstwo Zdrowia (MZ). Dodatkowo, teksty te zostaty
poréwnane pod wzgledem trudnosci z tekstami publikowanymi
w popularnych serwisach zdrowotnych. VWskazano réwniez najtatwiejsze
i najtrudniejsze tematy tekstéw dotyczacych zdrowia.

Materiaty i metody. Za pomoca aplikacji Jasnopis przebadano 200
tekstéw ze stron NFZ i MZ oraz 616 tekstéw z popularnych serwisow
zdrowotnych.

Wyniki. Wiegkszos¢ (85,5%) tekstow internetowych skierowanych do
pacjentow na stronach NFZ i MZ nalezata do 5, 6 lub 7 klasy trudnosci,
co oznacza, ze byty one odpowiednie przede wszystkim dla oséb
dobrze wyksztatconych. Teksty opublikowane w popularnych serwisach
zdrowotnych byty nieco tatwiejsze — przecietnie czytelnik potrzebuje
wyksztatcenia $redniego, by zrozumied teksty z tego zrédta. Najwyzszy
poziom trudnosci odnotowano dla tekstéw dotyczacych swiadczen
i ustug zdrowotnych, podczas gdy najnizszy stwierdzono dla tekstéw
psychologicznych.

Whioski. Rezultaty wskazujg na potrzebe uproszczenia tekstow
skierowanych do pacjentéw przez publiczng stuzbe zdrowia w Polsce.

Stowa kluczowe: trudnos¢ tekstu, czytelnosc, prosty jezyk, zdrowie,
Internet

Introduction. Nowadays, the Internet has become one of the major
sources of health-related knowledge, influencing patients’ decisions
and behaviors.

Aim. The primary goal of this research was to assess the readability of
patient materials published online by the National Health Fund (NFZ)
and the Polish Ministry of Health (MZ). Moreover, those texts and the
texts from popular health websites were compared in terms of text
difficulty. The easiest and the most difficult health-related topics were
also identified.

Material & Method. Two hundred texts from NFZ and MZ websites,
as wellas 616 texts from popular health-related websites, were analyzed
with the use of the Jasnopis application.

Results. The majority (85.5%) of online health-related texts prepared
for patients by the NFZ and the MZ belonged to 5th, 6th or 7th class
of text difficulty, which means that they were mostly appropriate for
well-educated people. Texts published on popular health websites were
slightly less difficult — on the average a reader needed to finish high school
to comprehend them. The highest level of difficulty was noted for texts
on health services, whereas the lowest level of difficulty was observed
for psychological texts.

Conclusion. The results suggest the necessity to simplify health-related
texts targeted at patients by public health care institutions in Poland.
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Wprowadzenie

Czytelnosc jezyka urzedowego

Jedna z kluczowych cech tekstu, wspétdecydujaca
o tym, czy spelni on swoja rolg, jest jego czytelnos¢
(readability). Niniejszy artykul ogranicza si¢ do ba-
dania czytelnosci, ktéra wyznaczana jest przez cechy
jezykowe tekstu, pominigta zostaje wigc jego forma

graficzna. Badania pokazuja, ze wolimy czyta¢ teksty
napisane prostym jezykiem, bo mozna w nich fatwiej
i szybciej wyszukac potrzebne informacje, lepiej row-
niez pamigtamy pozniej ich tres¢ [1].

Wielu probleméw nastreczaja czytelnikom teksty
przekraczajace ich kompetencje jezykowe. Dotyczy
to m.in. tekstow pisanych przez urzedy i instytucje
publiczne, ktére w zamierzeniu kierowane sa do
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wszystkich obywateli, ale zrozumiate sg tylko dla
nielicznych. Problem niejasnego jezyka urzedowego
dotyczy réwniez polszczyzny. W Sprawozdaniu Rady
Jezyka Polskiego [ 2] ze stanu ochrony jezyka polskie-
go za lata 2010/2011, w ktérym analizowano teksty
publikowane na stronach Narodowego Funduszu Zdro-
wia (NFZ) i siedmiu polskich ministerstw, eksperci
stwierdzaja: ,,...[urzednicy] sg widocznie przekonani
o tym, ze zadaniem instytucji panstwowej jest tworze-
nie komunikatéw o najwyzszym stopniu oficjalnosci,
odwotujacych sie do Zrédet prawnych. Nie umiejg badz
nie cheg albo si¢ boja pisac jezykiem prostym...”.

Na problem rozdZwigku miedzy przyzwyczajenia-
mi urzednikow a potrzebami wspdtczesnego obywatela
zwracaja uwage pomystodawcy idei ‘prostego jezyka’
(plain language) [3]. Zgodnie z nig, jezyk urzedowy
powinien przypominaé teksty, ktére czytamy na co
dzien. Dzieki temu nadawca ma szanse dotrzeé z infor-
macjami do odbiorcéw majacych stabsze kompetencje
jezykowe. Standard plain language stosowany jest m.in.
w USA, Kanadzie, Australii, Niemczech, Norwegii,
Szwecji czy Wielkiej Brytanii. W ciagu ostatnich kilku
lat réwniez w Polsce znaczgco wzrosto zainteresowanie
tematem jasnego jezyka urzedowego, czego wyrazem
jest m.in. powstanie publikacji poswigeconych temu
tematowi [4, 5], stworzenie narzedzi umozliwiaja-
cych zautomatyzowane obliczanie trudnosci tekstu
(Logios pliJasnopis) czy organizacja konferenciji, kon-
gresow i szkolen dotyczacych idei prostej polszczyzny.

Czytelnosc internetowych tekstow na temat
zdrowia — stan obecny i konsekwencje

Dbatos¢ o wysoka czytelnos¢ tekstu wydaje sig
szczegOlnie wazna w przypadku tekstéw interneto-
wych. Internauci nie czytajg ‘stowo po stowie’, a ra-
czej skanujg tekst, nim zdecyduja si¢ go przeczytal
(screan-and-glean) [6]. Jednym z czynnikdéw, ktory
wplywa na to, czy internauta zainteresuje si¢ dalszg
lektura, jest to, czy oceni tekst jako odpowiedni do
swoich umiejetnosci jezykowych.

Wspélczesnie dla wielu oséb Internet stat sie
istotnym Zrédlem informacji dotyczacych zdrowia
i medycyny [7]. W Europie ponad 70% uzytkow-
nikéw Internetu wyszukuje informacji na tematy
zdrowotne; w USA i Australii liczba ta przekracza
80% [8, 9]. Podobne trendy mozna tez odnotowaé
w naszym kraju. Zgodnie z danymi opublikowanymi
przez firme Polskie Badania Internetu [10] miedzy
2005 a 2015 r. 5-krotnie wzrosta liczba Polakow
poszukujacych w Internecie informacji na temat
zdrowego stylu zycia, odzywiania, choréb i ich lecze-
nia. Serwisy zwigzane ze zdrowiem przynajmniej raz
w miesigcu odwiedza 12,7 mln internautéw [ 10]. Co
istotne, 70% uzytkownikéw Internetu potwierdza, iz
informacje przeczytane na temat zdrowia w Zrédtach

internetowych wptynely na podejmowane przez nich
decyzje dotyczace leczenia [11].

Zaréwno urzedy i instytucje publiczne zwigzane
ze stuzbg zdrowia, jak i prywatne placéwki medyczne
komunikuja si¢ z pacjentami za pomocg serwisoéw in-
ternetowych. Wyniki badan zagranicznych prowadzo—
nych nad czytelnoscig tego typu tekstow pokazuja, iz
poziom trudnosci wigkszosci z nich znaczaco przekra-
cza umiejetnosci jezykowe pacjentow [ 9, 12-13]. Pro-
blem pogtebia fakt, iz wielu lekarzy przecenia umiejet-
nosci czytelnicze swoich pacjentéw. W jednym z badan
[ 13] w opinii lekarzy tylko 17,4% pacjentéw posiada
niskie kompetencje jezykowe, podczas gdy w rzeczy-
wistosci problem ten dotyczy co drugiego pacjenta.

Tworzenie waznych spotecznie przekazéow doty-
czacych zdrowia przy uzyciu specjalistycznego jezyka,
zrozumialego tylko dla waskiego grona odbiorcow,
moze prowadzi¢ do wykluczenia spotecznego i nega-
tywnych skutkéw zdrowotnych wsréd oséb majacych
stabsze kompetencje jezykowe, utrudnia bowiem
ksztattowanie kompetencji zdrowotnych (health lite-
racy) [14, 15]. Poczatkowo kompetencje zdrowotne
definiowano wasko jako rozumienie przez jednostke
informacji dotyczacych zdrowia (np. recept, ulotek
lekéw, wskazan lekarskich itd.) lub jej funkcjonowa-
nia w systemie stuzby zdrowia [ 16]. Obecnie czg¢sto
spotyka si¢ szersze rozumienie tego terminu [15].
Wedtug jednej z najbardziej popularnych definicji
tego typu, zaproponowanej przez WHO [17], kom-
petencje zdrowotne obejmujg umiejetnosci poznawcze
ispoteczne, ktére wpltywaja na motywacje i mozliwosci
jednostek do zdobywania dostg¢pu, rozumienia i ko-
rzystania z informacji w sposéb sprzyjajacy poprawie
i utrzymywaniu dobrego zdrowia. Nowsze definicje
kompetencji zdrowotnych wykraczaja poza czynniki
zwigzane z jednostka, podkreslajac role relacji miedzy
umiejetnosciami osoby a wymaganiami stawianymi
przez stuzbe zdrowia [ 14, 18]. Nieodpowiedni jezyk
tekstow urzedowych dotyczacych zdrowia sprzyja
poglebianiu r6znic dzielacych obie strony tej interak-
cji. Jest to tym wazniejsze, ze wielokrotnie wykazy-
wano zwigzki miedzy kompetencjami zdrowotnymi
a zdrowiem i zachowaniami zdrowotnymi pacjentow.
Wiadomo, ze im nizszy ich poziom, tym gorszy stan
zdrowia, nizszy poziom jakosci zycia, wyzszy wspot-
czynnik umieralnosci, czestsze podejmowanie niewta-
Sciwych zachowan zdrowotnych, gorsze stosowanie si¢
do zalecen lekarskich, wigksze wydatki na leczenie,
czestsze korzystanie z ustug ratownictwa oraz wyzsze
wskazniki hospitalizacji [ 14, 19-21].

W Polsce temat czytelnosci tekstow o tematyce
zdrowotnej wcigz nie cieszy si¢ duzym zainteresowa-
niem. Ogodlny poglad na trudnos¢ tekstéw kierowa-
nych do pacjentéw przez instytucje panstwowe daje
raport A. Kuli przygotowany w ramach cytowanego
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juz sprawozdania Rady Jezyka Polskiego. Autorka
przeanalizowata teksty publikowane na stronach Mi-
nisterstwa Zdrowia (MZ) i NFZ. Jak wykazata, teksty
kierowane do pacjentéw nie roznig si¢ pod wzgledem
stylistyczno-jezykowym od tych kierowanych do
fachowcow. Wigkszos¢ tekstow zbudowana jest z dtu-
gich, wielokrotnie ztozonych zdan, w ktérych naduzy-
wa si¢ strony biernej i fachowego stownictwa [22].

Cel

Raport Kuli ogranicza si¢ do ogélnego wskazania
cech lingwistycznych tekstow publikowanych na stro-
nach NFZiMZ, ktére mogg utrudniac czytelnikowi ich
zrozumienie. Autorka nie uwzglednia miar statystycz-
nych, ktore pozwolityby z wieksza precyzja przyjrzec
si¢ trudnosci tekstow publikowanych przez urzednikow.
Wobec powyzszego, nadrzednym celem prezentowa-
nego badania jest okreslenie poziomu trudnosci oraz
innych statystycznych miar czytelnosci tekstow ze
stron NFZ 1 MZ. Dodatkowo, dla celéw poréwnawczych
przebadane zostaty, pod katem trudnosci, najpopu-
larniejsze polskojezyczne serwisy na temat zdrowia.
Oczekuje sig, iz teksty na stronach NFZ 1 MZ beda zbyt
trudne dla wigkszosci czytelnikow, podczas gdy teksty
publikowane na stronach popularnych serwisow beda
pisane nieco bardziej przystepna polszczyzng. Oprocz
tego, pod wzgledem trudnosci poréwnano ze soba teksty
réznigee sie podejmowang tematyka dotyczaca zdrowia
imedycyny. Pozwoli to wskaza¢ tematy internetowych
tekstow zdrowotnych, ktére napisane sg prostym lub
skomplikowanym jezykiem.

Materiaty i metody

W ramach pierwszej cze$ci badania przeanalizo-
wano 200 tekstéw ze stron NFZ i MZ. Najwigksza
liczba tekstow (n=60; 30%) dotyczyla $wiadczen
i ustug zdrowotnych. Co czwarty tekst poruszat te-
matyke ubezpieczen zdrowotnych. W prébie znalazty
sie rowniez teksty dotyczace lekow, cigzy i porodu,
zdrowia dziecka, praw pacjenta, choréb, pierwszej
pomocy, krwiodawstwa, stylu zycia oraz wiadomosci
i biezace informacje.

W celu uzyskania danych na temat najpopular-
niejszych w Polsce domen i serwiséw zdrowotnych
autorka skontaktowata sie ze specjalista do spraw ba-
dan w firmie Polskie Badania Internetu. W ten sposéb
uzyskano zestawienie 20 najpopularniejszych serwi-
séw o zdrowiu i medycynie. Fragment zestawienia
przedstawia tabela I. Nie uwzgledniono strony “WP
Wyleczto’, jako ze jest to poprzednia wersja strony ‘wy-
lecz.to’. Pominigto réwniez strony ‘znanylekarz.pl’
i ‘stuzbazdrowia.pl’, gdyz zawieraja one tylko dane
adresowe lekarzy i placowek opieki zdrowotne;j.

Do dalszych analiz wybrano 10 serwiséw interne-
towych. Po wstepnym zapoznaniu si¢ z tematykg pu-

Tabela I. Najpopulamiejsze serwisy na temat zdrowia i medycyny — wedtug
Badania Gemius/PBlI, lipiec 2016 (liczebnos¢ proby=122 368) [J. Ciemniew-
ska, komunikacja osobista, 01.09.2016]

Table 1. Most popular websites on health and medicine topics — Gemius

/PBI research, July 2016 (sample size=122 368) [J. Ciemniewska, personal
communication, September 1st, 2016]

e Msies Uptbornior Oy Mk it
poradnikzdrowie.pl* 6032362 23067566 70
abczdrowie.pl portal* 3900724 14015580 65
medonet.pl* 2627795 9242157 70
mp.pl i pozostate serwisy* 2 294 555 6351 197 60
doz.pl i doz.pl poradnik* 2255008 5963814 70
onet.zdrowie* 1959067 7157 457 70
znanylekarz.pl i pozostate 1689407 7718815 -
serwisy
wylecz.to* 1040884 2034487 61
gazeta.pl zdrowie* 993 883 4671964 70
WP Wyleczto 848298 1802617 -
sluzbazdrowia.pl 653 664 1577 962 -
medicreporters.com* 622 048 1187 335 32
noizz.pl/zdrowie* 577 771 782 984 48

* zaznaczono serwisy, ktére poddano dalszym analizom /websites included in
further analyses

blikowanych tekstéw oraz najcz¢sciej wyodrebnianych
zaktadek, wyr6zniono 14 kategorii tematycznych.
Byly to kolejno: 1. uroda, 2. dieta, 3. seks, 4. cigza,
5. zdrowie dziecka, 6. psychologia, 7. fitness i sport,
8.1eki, 9. choroby, 10. $wiadczenia i ustugi zdrowotne,
11. wiadomosci i informacje biezace, 12. medycyna
naturalna, 13. pierwsza pomoc oraz 14. ubezpieczenie
zdrowotne. Z kazdej z 10 stron wylosowano po 5 tek-
stow z danej tematyki. Zdarzalo si¢ jednak, iz strony
nie zawieraty albo Zadnego tekstu na dany temat, albo
zawieraly mniejniz 5 tekstow —wéwcezas analizowano
te teksty, ktore byty dostepne. Ostatecznie zgromadzo-
no 616 tekstéw pochodzacych z popularnych serwiséw
o tematyce zdrowia i medycyny.

Aby poréwnaé trudnosé tekstow ze stron NFZ
i MZ z tekstami z popularnych serwiséw zdrowot-
nych, teksty z obu typéw stron zostaty potaczone
w pary (matching), biorac pod uwage podobienstwo
tematyki. Uczyniono tak, poniewaz czg$¢ tematéw
zdrowotnych podejmowana byta tylko przez jedno
z tych zrodet, nie bytoby wiec zasadne por6wnywanie
wszystkich zgromadzonych tekstéow ze stron NFZ
i MZ ze wszystkimi tekstami z popularnych serwisow
zdrowotnych. Ostatecznie utworzono 151 par tekstow
zblizonych tematycznie, ktore poréwnano ze sobg pod
wzgledem trudnosci i cech lingwistycznych istotnych
dla czytelnosci tekstu.

W ostatnim kroku sprawdzono trudnos¢ tekstow
w zaleznosci od tematyki, ktorg podejmuja. Przy-
jeto taki sam jak poprzednio podziat na kategorie
tematyczne. W danej kategorii znalazty sie rownocze-
$nie teksty ze stron NFZ i MZ oraz z popularnych ser-
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wisow zdrowotnych. Pominigte zostaly tematy;, ktére
pojawiaty si¢ prawie wylacznie na stronach NFZ i1 MZ
(tj. teksty na temat praw pacjenta i krwiodawstwa),
bowiem byty zbyt malo liczne.

Przed przystapieniem do wtasciwych analiz
przygotowano wszystkie teksty do badan z uzyciem
formut czytelnosci: usunieto nagtéwki, wypunkto-
wane listy (za wyjatkiem tych, ktore tworzyty zdania)
oraz kropki, ktére nie oznaczaty konca zdania. Klase
trudnosci tekstéw obliczano za pomocg wzoru, ktéry
zostal opracowany przez £. Debowskiego [23], na
podstawie badan psycholingwistycznych wykonanych
podczas prac nad aplikacja Jasnopis. Zgodnie z przy-
jeta podziatka, tekst moze zosta¢ zaklasyfikowany
do jednej z siedmiu klas trudnosci, wskazujacych
orientacyjnie wyksztalcenie odbiorcy potrzebne do
zrozumienia przekazu. Klasa 1 oznacza tekst dzie-
cinnie fatwy (poziom klas 1-3 szkoty podstawowej),
klasa 2 — tekst bardzo fatwy (poziom klas 3-6 szkoty
podstawowej), klasa 3 — tekst fatwy, zrozumiaty dla
przecietnego Polaka (poziom gimnazjum), klasa
4 — tekst nieco trudniejszy (wyksztalcenie $rednie
lub duze doswiadczenie zyciowe), klasa 5 — tekst
trudniejszy (studia licencjackie/inzynierskie), klasa
6 —tekst trudny (studia magisterskie), klasa 7 — tekst
bardzo skomplikowany (doktorat lub specjalizacja
w danej dziedzinie). Do okreslenia trudnosci tekstu
wykorzystano dodatkowo dwie formuty czytelnosci
dostepne dla jezyka polskiego: indeks mglistosci FOG
Gunninga [24] w wersji przystosowanej do jezyka
polskiego [4] oraz indeks Pisarka [ 25 ] uwzgledniajacy
dwie cechy tekstu: dtugos¢ zdan wwyrazach i procent
wyrazéw trudnych (czterosylabowych i dtuzszych).
Oprocz tego, obliczono wartosci cech lingwistycznych
istotnych dla czytelnosci tekstu. Wszystkie analizy
wykonane zostaly przy uzyciu aplikacji Jasnopis.

Aby poréwnac poziom trudnosci oraz cechy
lingwistyczne tekstow ze stron NFZ i MZ oraz po-
pularnych serwiséw na temat zdrowia, zastosowano
test t-Studenta dla dwéch préb niezaleznych. Do
poréwnania tekstow dotyczacych réznych tematéw
zdrowotnych wykorzystano analiz¢ wariancji ANO-
VA dla préb niezaleznych. W ostatnim kroku analiz
przeprowadzono testy wielokrotnych poréwnan przy
uzyciu testu Gamesa-Howella. Wszystkie statystyki
opisowe oraz wartosci testow statystycznych wyliczone
zostaly za pomocg programu statystycznego SPSS,
wersja 22.

Wyniki

Trudnosc tekstow ze stron Narodowego
Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia

Sposrod tekstow ze stron NFZ i MZ — 2,5% na-
lezato do 3 klasy trudnosci, 12% do klasy 4, 31,5%

do klasy 5, 28% do klasy 6 i 26% do klasy 7. Srednia
klasa trudnosci wyniosta dla tych tekstow 5,63+1,07
(CI 95% [5,48; 5,78] — oznacza to, ze Srednia klasa
trudnosci miescita si¢ z 95% prawdopodobienstwem
w podanym przedziale). Mediana miata wartos¢ 6,
podczas gdy dominanta wyniosta 5. Uzyskane wyniki
wskazuja, iz zdecydowana wigkszos¢ tekstow (85,5%)
skierowanych do pacjentéw na stronach NFZ i MZ jest
zrozumiala dla os6b posiadajacych wyksztatcenie co
najmniej na poziomie studiéw I stopnia.

Trudnosc tekstow w popularnych serwisach
na temat zdrowia

Z przebadanych tekstow zamieszczonych w popu-
larnych serwisach na temat zdrowia 1,5% nalezato do
2 klasy trudnosci, 15,2% do klasy 3, 38,5% do klasy 4,
32,1% do klasy 5, 10,9% do klasy 61 1,8% do klasy 7.
Srednia klasa trudnosci byta réwna 4,41+0,98 (CI
95% [4,34; 4,48]). Zaréwno mediana, jak i domi-
nanta uzyskaty warto$¢ 4. Interpretujac te rezultaty
zgodnie z wytycznymi zamieszczonymi w Jasnopisie,
mozna stwierdzi¢, ze wigkszos¢ tekstow (55,2%) pu-
blikowanych w popularnych serwisach zdrowotnych
jest zrozumiata dla 0séb z wyksztatceniem $rednim
lub majacych duze doswiadczenie zyciowe.

Poréwnanie cech jezykowych tekstow ze stron
NFZ i MZ oraz tekstow z popularnych serwisow
zdrowotnych

W tabeli II zaprezentowano rezultaty poréwnan
cech lingwistycznych tekstow skierowanych do pa-
cjentéw ze stron NFZ i MZ z tekstami z popularnych
serwisow na temat zdrowia. Jak pokazuja wyniki testu
t-Studenta, teksty z dwéch zrodet istotnie roznity sie
od siebie w zakresie wszystkich analizowanych cech
jezykowych. Teksty ze stron NFZ i MZ miaty wyzsza
klase trudnosci, indeks mglistosci FOG oraz indeks
trudnosci obliczony za pomocg wzoru Pisarka w po-
réwnaniu z tekstami z popularnych serwiséw zdro-
wotnych. Uzyte w nich zdania byty dluzsze, a wyrazy
zawieraly wigcej sylab. Dodatkowo, w tekstach tych
wyzszy byt procent wyrazéw trudnych, rzeczownikow
iprzymiotnikow (w tym rzeczownikéw i przymiotni-
kow trudnych) oraz stosunek rzeczownikéw do cza-
sownikow. W tekstach zamieszczonych w popularnych
serwisach zdrowotnych cz¢sciej uzywano natomiast
czasownikow (w tym czasownikéw trudnych) w po-
réwnaniu z tekstami ze stron NFZ i MZ.

Temat tekstu a jego trudnosc: porownania
miedzygrupowe

Ostatni problem badawczy dotyczyl tego, czy
teksty o tematyce zdrowotnej r6znig si¢ pod wzgledem
stopnia trudnosci w zaleznosci od tematyki, ktérg
podejmuja. Szczegbtowe rezultaty przedstawia tabe-
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Tabela Il. Rezultaty testu t-Studenta: pordwnanie cech lingwistycznych tekstow ze stron NFZ i MZ oraz tekstéw z popularnych serwiséw o tematyce zdrowotnej

(M+SD)

Table II. Results of Student's t-test: comparison of linguistic characteristics between texts from NFZ and MZ websites, and texts from popular health websites

(M+SD)

NFZ i MZ /National Health

Popularne serwisy zdrowotne

Zmienne /Variables Fund and Ministry of Health ~ /Popular health websites df P
klasa trudnosci /class of difficulty 5,59+1,10 4,56+0,99 8,56 300 <0,001
FOG - formy hastowe /basic forms 11,82+2,24 10,26+1,88 4,16 287,75 <0,001
FOG - formy tekstowe /textual forms 14,24+2,58 12,33+£2,14 7,04 289,82 <0,001
wzor Pisarka — formy hastowe /Pisarek’s index — basic forms* 10,50+2,10 9,13+1,62 6,38 281,68 <0,001
wzér Pisarka — formy tekstowe 12,61+2,34 10,80+1,89 7,41 287,10 <0,001
/Pisarek’s index — textual forms**
przecietna dtugos¢ stowa w sylabach 2,42+0,16 2,30+0,14 7,01 300 <0,001
/average word length in syllables
przecietna dtugos¢ zdania w stowach 16,44+4,88 15,03+3,03 3,02 250,39 0,003
/average sentence length in words
procent stéw trudnych /percentage of difficult words* ** 5,86+3,47 5,10+2,98 2,05 293,45 0,042
procent rzeczownikéw /percentage of nouns 42,35+4,90 38,60+4,52 6,91 300 <0,001
procent rzeczownikéw trudnych /percentage of difficult nouns 5,89+2,36 4,63+2,13 4,88 300 <0,001
procent czasownikéw /percentage of verbs 10,59+3,94 14,03+3,05 -8,48 282,21 <0,001
procent czasownikéw trudnych /percentage of difficult verbs 0,90+0,81 1,36+0,69 -5,38 300 <0,001
stosunek rzeczownikow do czasownikéw /ratio of nouns to verbs 4,87+2,77 2,94+0,95 8,08 185,02 <0,001

* wyrazy trudne to te, ktorych formy podstawowe maja cztery sylaby lub wiecej /difficult words are those with basic forms consisting of four or more syllables
** wyrazy trudne to te, ktérych formy wystepujace w tekscie majg cztery sylaby lub wiecej /difficult words are those with textual forms consisting of four or

more syllables

*** sfowa, ktorych formy hastowe majg cztery sylaby lub wiecej i ktdre nie sg powszechnie znane /words with basic forms consisting of four or more syllables

and not commonly known

Tabela I11. Klasa trudnosci tekstow w zaleznosci od tematyki zdrowotnej
Table 1. Class of text difficulty depending on health topic

Liczba tekstow  Klasa trudnosci

Ten}?r:{(liat;elics:ow /Number  /Class of difficulty /Tg:g(a*
P of texts (M+SD)

ubezpieczenie zdrowotne 87 5,06+1,07 12
/health insurance
leki /medications 56 5,27+0,82 13
Swiadczenia i ustugi zdrowotne 103 567+1,13 14
/health services
pierwsza pomoc /first aid 46 4,00+0,89
cigza i porod 51 4,49+1,14
/pregnancy and childbirth
zdrowie dziecka /child health 53 4,28+1,06 6
choroby /diseases 63 4,98+1,02 11
fitness i sport /fitness and sport 51 4,16+0,86 3
wiadomosci i biezace informacje 49 4,88+1,01 10
/news
uroda /beauty 45 4,18+0,83 4
dieta /diet 50 4,20+0,81 5
seks /sex 50 4,52+1,13 8
psychologia /psychology 50 3,84+0,89 1
medycyna naturalna 45 4,67+0,88 9

/natural medicine

* ranga 1 oznacza najtatwiejszg do zrozumienia tematyke tekstow zdrowot-
nych, ranga 14 - tematyke najtrudniejszg /rank 1 means most comprehensi-
ble topics of health-related texts, rank 14 — least comprehensible topics

la TII. Najwyzsza przecig¢tng klase trudnosci odnoto-
wano w przypadku tekstow podejmujacych tematyke
$wiadczen i ustug zdrowotnych, najnizsza dla tekstow
podejmujacych tematy psychologiczne. Istotnos¢

statystyki F Fishera (F(13, 785)=19,11; p<0,001)
wskazuje, iz teksty poruszajace odmienne tematy
zdrowotne przynaleza do réznych klas trudnosci.
Teksty dotyczace $wiadczen 1 ustug zdrowotnych byly
istotnie trudniejsze od tekstow poruszajacych pozo-
state tematy, z wyjatkiem tekstéw dotyczacych lekow
(p=0,368). Teksty na tematy psychologiczne okazaty
si¢ natomiast istotnie fatwiejsze od tekstow dotycza-
cych $wiadezen i ustug zdrowotnych (p<0,001),
lekow (p<0,001), ubezpieczenia zdrowotnego
(p<0,001), chordb (p<0,001), medycyny naturalnej
(p=0,001) oraz prezentujacych wiadomosciibiezace
informacje (p<0,001). Szczegdtowe rezultaty analizy
wariancji mozna uzyska¢ u autorki.

Dyskusja

Rezultaty przeprowadzonego badania wskazuja,
ze wigkszos¢ tekstow kierowanych do pacjentow,
zamieszczonych na stronach NFZ i MZ, pisana jest
jezykiem zrozumiatym dla oséb posiadajacych co
najmniej wyksztaltcenie licencjackie/inzynierskie.
Wedtug danych szacunkowych GUS [26] w 2015 .
24% Polakéw posiadato wyksztalcenie wyzsze, pod-
czas gdy 32% $rednie lub policealne. Doda¢ nalezy,
ze poziom umiejetnosci czytania ze zrozumieniem
jest zwykle nizszy niz wskazuje liczba lat ksztalcenia
[27]. Dodatkowo, badania wykazuja, iz alfabetyzm
zdrowotny (alternatywne do ‘kompetencji zdrowot-
nych’ ttumaczenie terminu health literacy) Polakow
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jest niewystarczajacy, niezaleznie od wieku i ptci [ 28 ].
Teksty na stronach NFZ i MZ mozna wigc uznaé za
wysoce niedostosowane do umiejetnosci czytelniczych
przecigtnego Polaka i wymagajace przeredagowania.
Rezultaty te potwierdzaja uwagi poczynione przez
Kule [22] w przytaczanym wyzej sprawozdaniu Rady
Jezyka Polskiego i sugeruja brak zauwazalnej popra-
wy w zakresie czytelnosci tekstéw na stronach NFZ
i MZ. Problematyczne okazuja si¢ zwlaszcza teksty na
temat §wiadczen zdrowotnych, lekéw i ubezpieczenia
zdrowotnego.

Nieco lepiej prezentuje si¢ czytelnosé tekstow
umieszczonych w popularnych serwisach zdrowot-
nych. Teksty te sa w wigkszosci zrozumiate dla oséb
majacych wyksztalcenie Srednie lub duze doswiadcze-
nie zyciowe. Nie jest to wigc jeszcze optymalny poziom
trudnosci z punktu widzenia przecigtnego czytelnika
(ten w przypadku tresci waznych dla zdrowia nie
powinien przekracza¢ 3 klasy trudnosci, czyli by¢
dostosowanym do czytelnika majacego wyksztatcenie
gimnazjalne), lecz jest juz do niego zblizony:

W swietle uzyskanych rezultatéw prawdopodobne
jest, ze to m.in. przystepny jezyk wptywa na popular-
nos¢ serwiséw o tematyce zdrowotnej. Jako, ze jezyk
urzedowy moze zniecheca¢ do korzystania ze stron
internetowych instytucji panstwowych, alternatywa
staje si¢ poszukiwanie informacji w innych Zrédtach,
napisanych bardziej przystepna polszczyzna. Hipoteze
te wzmacniajg rezultaty badania przeprowadzonego
przez firme¢ Searchmetrics [29], ktdre pokazaly, ze
strony startowe (landing pages) tekstéw zajmujacych
wyzsza pozycje w wyszukiwarce Google, sg tatwiejsze
pod wzgledem jezykowym.

Rodzi si¢ wigc pytanie: skoro potencjalny
uzytkownik Internetu moze odnalez¢ strony, ktére
w wiekszym stopniu odpowiadajg jego kompetencjom
jezykowym, to czy istnieje potrzeba upraszczania
tekstow skierowanych do pacjentéw na stronach NFZ
i MZ? W opinii autorki artykutu, odpowiedz na to
pytanie jest jednoznacznie twierdzaca. Zagranicz-
ne badania zgodnie dowodzg, ze teksty o tematyce
zdrowotnej zamieszczane na stronach rzadowych
nalezg do zrédet ocenianych jako najbardziej rzetelne
i obiektywne [30]. Rzetelnos¢ tekstu, w tym ta per-
cypowana przez czytelnikow, jest niezwykle wazna
cechg tekstu, wptywajaca na odbiorce. Jesli czytelnik
uzna, ze moze zaufaé¢ informacjom podanym przez
nadawce, nie musi wyszukiwac kolejnych stron w celu
weryfikacji dotychczas uzyskanych informaciji. Biorac
pod uwage wysoka oceng rzetelnosci tekstow instytu-
cji rzadowych, mozna przypuszczad, iz gdyby teksty
zamieszczane na stronach NFZ i MZ cechowaly si¢
wigkszym poziomem czytelnosci, moglyby dla wielu
czytelnikéw stanowi¢ gtéwne zZrédlo informacji na
temat zdrowia i medycyny. Z powyzszych powodéw

w USA rézne instytucje rzadowe i organizacje le-
karskie rekomenduja pisanie tekstow dla pacjentow
na poziomie jezykowym dziecka w wieku 9-12 lat
[31], dostarczajac réwnoczesnie wielu praktycznych
wskazowek, jak ten cel osiggnaé. Tego typu rozwigza-
nia stwarzaja realna szanse zwigkszenia kompetencji
zdrowotnych pacjentow [32].

Omawiajgc rezultaty przeprowadzonego badania,
warto zwrdcié uwage na to, ze niektére tematy (np.
struktura stuzby zdrowia, uprawnienia zdrowotne
réznych grup) poruszane sg wytgcznie lub niemal wy-
facznie na stronach NFZ i MZ. Mato czytelne teksty
na stronach rzadowych moga w takich przypadkach
uniemozliwi¢ internautom uzyskanie informacji na
dany temat. Nalezy rowniez odnotowad, ze niektore
tematy zdrowotne i medyczne (np. dieta, psychologia,
seks, sport, uroda) prawie w ogéle nie sg podejmowane
na stronach NFZ i MF — prawdopodobnie dlatego, ze
trudno bytoby je, zdaniem urzednikéw, dopasowa¢ do
oficjalnego i bezosobowego tonu wigkszosci tekstow.

W obliczu uzyskanych wynikéw nalezy zastano-
wi¢ sie nad mozliwosciami zwigkszenia czytelnosci
tekstow zamieszczanych na stronach rzadowych.
Dzi$, dzigki rozwojowi idei plain language w naszym
kraju, mozna sformutowac kilka realnych propozycji
poprawy obecnego stanu rzeczy. Optymalnym rozwia-
zaniem wydaje si¢ zatrudnienie specjalisty do spraw
jezykowych, odpowiedzialnego za biezace redagowa-
nie tekstow zgodnie ze standardami prostego jezyka,
jak réwniez opracowywanie wzoréw pism wspdlnie
ze specjalistami z danej dziedziny. Obecnie jednak
sam urzednik moze aktywnie wptywac na czytelnosé
swoich tekstow i wbrew obawom zgtaszanym przez
pracownikéw MZ [22] — nie potrzeba przeznaczad
na ten cel duzych srodkéw finansowych. Powstanie
aplikacji FOG-PL oraz Jasnopis bardzo to zadanie
utatwito. Normg powinna staé si¢ praktyka, zgodnie
z ktorg po napisaniu tekstu urzednik sprawdza jego
czytelno$¢ przy uzyciu wspomnianych narzedzi kom-
puterowych.

Dostepnos¢ tego typu aplikacji nie zwalnia jednak
urz¢dnika z obowigzku zapoznania si¢ z zasadami
prostej polszczyzny. Jedna z polecanych strategii
prostego jezyka polega na zastepowaniu trudnych wy-
razow prostszymi odpowiednikami bgdZ wyjasnianiu
ich w tekscie. Mozna rowniez zamiesci¢ stowniczek
trudniejszych pojec na koncu tekstu. Ustawy mogtyby
by¢ przytaczane w formie przypiséw zamiast w tek-
Scie gtownym. Zdarzaja si¢ teksty, ktérych z waznych
przyczyn nie mozna uprosi¢ — woéwczas urzednik
powinien doda¢ do nich streszczenie. W celu zaspoko-
jenia potrzeb jak najwigkszej liczby oséb dla bardziej
zaawansowanych czytelnikéw warto zamiesci¢ linki
przekierowujgce na strony zawierajace specjalistyczne
informacje zdrowotne.
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Ogolnie rzecz biorge, trzonem zmian majgcych na
celu uproszczenie tekstow zamieszczanych na stronach
NFZ i MZ powinno by¢ zwigkszenie swiadomosci
urzednikéw odno$nie matej skutecznosci tekstow nie-
dostosowanych do kompetencji jezykowych pacjentow
oraz ich negatywnego wplywu zaréwno na decyzje
i zachowania czytelnikow; jak réwniez na kreowanie
nieprzyjaznego wizerunku instytucji rzadowych.
Potrzebne jest tez popularyzowanie wiedzy na temat
dostepnosci narzedzi stuzacych do oceny trudnosci
tekstow i pomocnych podczas ich redagowania.

Zgodnie z wiedzg autorki, prezentowane bada-
nie jest pierwszym w Polsce, ktére podejmuje temat
trudnosci internetowych tekstéw zdrowotnych, wy-
korzystujac do tego celu miary statystyczne. Wazna
zaleta badania jest to, Ze pomiarem objeto nie tylko
teksty ze stron NFZ i MZ, lecz réwniez poréwnano je
z tekstami zamieszczonymi w popularnych serwisach
zdrowotnych.

Przeprowadzone badanie ma kilka ograniczen.
Nie uwzgledniono w nim tekstow zamieszczonych
na stronach szpitali, klinik, fundacji, organizacji
non-profit, domowych stronach lekarzy, w serwi-
sach spotecznosciowych itd. Rowniez uzycie formut
czytelnosci niesie ze sobg ograniczenia, wynikajace
m.in. z zaliczania wylacznie wyrazéw dtugich do wy-
razéw trudnych — w przypadku tekstow dotyczacych
zdrowia 1 medycyny takze wyrazy krotkie, przede
wszystkim specjalistyczne terminy, moga by¢ oceniane
jako trudne. Ograniczenia badania wigzg si¢ réwniez
z zastosowaniem metody dobierania tekstow w pary
—kontrolg objeto bowiem wytgcznie tematyke tekstow
pochodzacych z odmiennych Zrédet, pomijajac inne
zmienne, np. rzetelnos¢ informacji. Zagadnienie
jakosci publikowanych w Internecie informacji na
temat zdrowia i medycyny powinno sta¢ si¢ tematem
osobnych badan.

W przysztosci wazne wydaje si¢ uwzglednienie
w badaniach nad czytelnoscig innych jezykowych cech
tekstu, jak réwniez jego formy graficznej. Rezultaty
dotychczasowych badan sugeruja, iz styl narracyjny
czy zastapienie czesci tekstu za pomocg piktograméow/
ilustracji lub materiatéw audiowizualnych moga
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