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Whprowadzenie. Wysoki poziom kompetencji zdrowotnych (Health
Literacy; HL), to zdolno$¢ rozumienia i korzystania z informacji
dotyczacych zdrowia i choroby. Istotnym zagadnieniem jest badanie
poziomu kompetencji zdrowotnych cztowieka. Postuzy to lepszemu
ukierunkowaniu interwencji instytucji zajmujacych si¢ zdrowiem
publicznym na sfery HL, w ktorych identyfikuje sie najwieksze braki.

Cel. Usystematyzowanie wynikéw badan dotyczacych kompetenciji
zdrowotnych (HL) z wykorzystaniem Europejskiego Kwestionariusza
Kompetencji Zdrowotnych (HLS-EU-Q47) w oparciu o przeglad
literatury.

Materiaty i metody. Zastosowano metode analizy i krytyki
pismiennictwa. Poszukiwanie literatury zlat 2010-2018 przeprowadzono
za pomocg bibliograficznych baz danych: PubMed, Scopus, Web of
Science, Polska Bibliografia Lekarska oraz wyszukiwarka Google Scholar.
Finalnie analizie poddano 20 prac pochodzacych m.in z Europy oraz
krajow Azjatyckich.

Wyniki. Wiekszos¢ badanych oséb reprezentowata problematyczny
poziom HL. Dziedzing, w ktérej respondenci wykazywali najwieksze
deficyty byt obszar profilaktyki choréb. Niski poziom samooceny
kompetencji zdrowotnych obserwowano czesciej wréd mezczyzn, oséb
starszych i z niskimi poziomem wyksztatcenia oraz z choroba przewlekts.

Whioski. Wigkszo$c¢ analizowanych prac dotyczyta okreslenia poziomu
kompetencji zdrowotnych wsrod spoteczenstw réznych krajow, oséb
starszych czy oséb z niskim poziomem wyksztatcenia. Zmienne takie, jak
pte¢ meska, nizszy poziom wyksztatcenia, niski status ekonomiczny oraz
obecnosc choroby przewlektej miaty zwigzek z nizszym poziomem HL.

Stowa kluczowe: Health Literacy, kompetencje zdrowotne, HLS-EU-Q47,
przeglqd badan

Introduction. A high level of Health Literacy means the ability to
understand and use health and disease information. An important issue
is the study of the level of human health competence. This will serve
to better direct the interventions of public health institutions to Health
Literacy spheres where the biggest gaps are identified.

Aim. Systematization of research results about Health Literacy using
the European Health Competence Questionnaire (HLS-EU-Q47) based
on a literature review.

Materials & method. The method of analysis and criticism of the
literature was used. The search for literature from 2010-2018 was
carried out using bibliographic databases: PubMed, Scopus, Web of
Science, Polish Medical Bibliography, and Google Scholar. Finally, 20
works from, among others, Europe and Asian countries were analyzed.

Results. Most of the respondents represented a problematic level of
Health Literacy. The area in which respondents showed the largest
deficits was the area of disease prevention. A low level of self-assessment
of health competences was observed more oftenamong men, the elderly
and those with a low educational level and with chronic disease.

Conclusion. Most of the analyzed works concerned the determination
of the level of health competences among societies of different countries,
the elderly, or people with a low level of education. Variables such as
male, lower level of education, low economic status and the presence of
a chronic disease were associated with a lower level of Health Literacy.

Key words: Health Literacy, health competence, HLS-EU-Q47, research
review
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Wprowadzenie

Jedna z podstawowych potrzeb i wyzwan w obec-
nym systemie opieki zdrowotnej powinno by¢ ksztat-
towanie Health Literacy (HL) czlowieka. Termin ten
nie ma bezposredniego przetozenia na jezyk polski.
Polscy autorzy tlumacza go w réznorodny sposob,
m.in. jako ‘kompetencje zdrowotne’, ‘funkcjonalna
wiedza zdrowotna’, ‘alfabetyzacja zdrowotna’ czy
‘odczytywanie zdrowia’ [ 1-5]. W prostym znaczeniu
jest to zdolnos¢ rozumienia i korzystania z informacji
dotyczacych zdrowia i choroby. Health Literacy w sze-
rokim pojmowaniu obejmuje mechanizmy poznawcze
i umiejetnosci spoteczne oddziatujace na motywacje
i umiejetnosci jednostek do zdobywania dostepu, po-
szukiwania oraz rozumienia i na tej podstawie korzy-
stania z informacji, co ma przektadac si¢ na poprawe
i utrzymywanie dobrego zdrowia. Health Literacy
oznacza co§ wigcej niz tylko posiadanie umiejetnosci
przeczytania ulotki czy umdwienia si¢ na wizyte le-
karska [2]. Wedlug WHO, to wszystkie mechanizmy
poznawcze i umiejetnosci spoteczne, ktére oddziatuja
na motywacje¢ i mozliwosci jednostek do skutecznego
uzyskiwania, przetwarzania i wykorzystania infor-
macji stuzacych zachowaniu lub poprawie zdrowia
[1, 6]. Wysoki poziom kompetencji zdrowotnych daje
wiedze, w jaki sposob oraz gdzie poszukiwaé infor-
macji dotyczacych wptywu réznorodnych czynnikow
na zdrowie. Poza tym kompetencje te majg zwigzek
z umiejetnosciami krytycznej oceny czynnikéw zdro-
wotnych, a w sprzyjajacym otoczeniu pozwalaja na
ich modyfikacj¢. Poziom kompetencji zdrowotnych
iich ksztaltowanie jest wazne z perspektywy promocji
zdrowia, jak réwniez prewencji czy terapii choréb. Dla
profesjonalistow dziatajacych w tych obszarach istotna
wydaje si¢ by¢ wiedza na temat sposobéw i korzysci
doskonalenia HL czy poznania skutkéw jego niskiego
poziomu [2].

Cel

Usystematyzowanie wynikéw badan dotyczacych
kompetencji zdrowotnych (HL) z wykorzystaniem
Europejskiego Kwestionariusza Kompetencji Zdro-
wotnych (European Health Literacy Survey Question-
naire— HLS-EU-Q47) w oparciu o przeglad literatury:.

Materiaty i metody

Zastosowano metode analizy i krytyki pi$miennic-
twa. W tym celu przeprowadzono niesystematyczny
przeglad piSmiennictwa. Baze przedmiotows stano-
wita Multiwyszukiwarka Biblioteki Gtéwnej Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie, ktora przeszukuje
m.in. takie bazy, jak: PubMed, Scopus, Web of Science,
Polska Bibliografia Lekarska oraz wyszukiwarka
Google Scholar. W ww. bazach wykorzystano stowa

kluczowe: ‘Health Literacy’, ‘kompetencje zdrowot-
ne’, ‘alfabetyzacja zdrowotna’, ‘funkcjonalna wiedza
zdrowotna’, ‘Europejski Kwestionariusz Kompetencji
Zdrowotnych’ oraz ‘HLS-EU-Q47’.

Health Literacy nabiera szczegdlnego znaczenia we
wspdlczesnej polityce zdrowotnej wigkszosci panstw
na $wiecie, dlatego strategia poszukiwania prac byla
ograniczona do artykutéw opublikowanych w latach
2010-2018. W procesie przegladu piSmiennictwa,
w pierwszym etapie dokonano kwalifikacji prac do
analizy na podstawie ich tytutéw, w wyniku czego
zakwalifikowano 97 artykutéw. Nastepnie po prze-
czytaniu streszczen odrzucono 42 artykuly, zas po-
zostawiono do analizy pelnych tekstow 55 artykutow.
W kolejnym etapie odrzucono 35 artykutéw, a do osta-
tecznej analizy pozostawiono 20 prac pochodzacych
z réznych czesci §wiata, m.in z Europy oraz krajow
Azjatyckich. Schemat kwalifikowania artykutéw do
analizy badawczej wedtug konwencji PRISMA [7]
przedstawiat sie nastepujaco:

Rekordy zidentyfikowane podczas przeszukiwania Multiwyszukiwarki Biblio-
teki Uniwersytetu Medycznego w Lublinie i Google Scholar

n=97
Rekordy po wykluczeniu duplikatow
n=97
Rekordy analizowane w postaci tytutéw i abstraktow
n=97

Rekordy wykluczone na podstawie
analizy tytutow i abstraktow petnych tekstow
n=42 n=55

Rekordy wykluczone na podstawie analizy petnych tekstow
n=35
Rekordy wtaczone do ostatecznej analizy
n=20

Rekordy analizowane w postaci

Selekcja danych. W procesie selekcji publika-
¢ji pierwszy autor przeprowadzal dobor danych na
wszystkich wlaczonych publikacjach. Drugi autor
potwierdzit ekstrakcje danych w zakresie przyjetych
do oceny publikacji. Dane z kazdego artykutu zostaty
uzyskane w przegladzie przez dwoch niezaleznych
autoréw. Roznice byly rozstrzygane po zasiggnieciu
opinii trzeciego autora artykutu. W procesie przegladu
wyodrebniono nastepujace elementy: wielko$¢ préby,
okres zbierania danych, narzedzia badawcze, wyniki
badania, hipotezy zmienne niezalezne, zalezne i skale
pomiaru, dokonane analizy oraz uzyskane wnioski
majgce znaczenie dla przegladu.

Kryteria wlaczenia. Przeglad obejmowat bada-
nia przeprowadzone w latach 2010-2018. Kryteria
decydujace o wlaczeniu prac do przegladu byly na-
stepujace: prace oryginalne, prace z zastosowaniem
kwestionariusza HLS-EU-Q47, prace publikowane
w jezyku polskim i angielskim.
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Kryteria wyltaczenia. W procesie analizy Ostatecznie do analizy wlaczono 20 prac orygi-
wykluczone zostaty: prace pogladowe, monografie, nalnych [8-27]. Szczegétowo przeanalizowano cele
podreczniki, materialy szkoleniowe oraz broszury badawcze, grupe badanych, metodg i technike badan
informacyjne. oraz gtéwne wyniki (tab. I).

Tabela |. Zakres i charakter badan dotyczacych kompetencji zdrowotnych (HL) z wykorzystaniem kwestionariusza HLS-EU-Q47

Grupa

Autorzy, rok, badana Metoda/Narzedzia . s .

tp kraj Cel pracy n, wiek badawcze Gtowne wyniki badaf
(lata)

Badania prowadzone w réznych grupach wiekowych

1 Berensiwsp.  Ocena czestosci wyste- n=2000 Sondaz diagnostyczny  Rozktad w grupie: 47,3% sposrdd respondentéw wieku 15-29 lat
2016, [8] powania ograniczonych wiek >15  /Kwestionariusz oraz 47,2% w wieku 30-45 lat miato ograniczony poziom kompe-
Niemcy kompetencji zdrowot- HLS-EU-Q-47 tencji zdrowotnych. Podobnie 55,2% respondentéw w wieku 46-64

nych (HL) w réznych lata i 66,4% w wieku +65 lat wykazywato ograniczone kompetencje
grupach wiekowych zdrowotne
Zaleznosci i zwigzki: Wraz z wiekiem oraz niskim statusem spotecznym
wzrasta liczba oséb o ograniczonych kompetencjach zdrowotnych

2 Bozkurtiwsp. Zbadanie kompetencji n=400 Sondaz diagnostyczny  Rozktad w grupie: Problematyczny lub niewystarczajgcy poziom kom-
2018, [9] zdrowotnych i funkcji ~ wiek >65  /Kwestionariusz petencji zdrowotnych odnotowano u 85,1% przypadkéw
Turcja poznawczych 0séb HLS-EU-Q-47; Mini Zaleznosci i zwigzki: Wystepowat zwigzek pomiedzy utratg funkcji

w wieku +65 lat oraz Mental State Exami-  poznawczych a poziomem HL
okreslenie zwigzku nation (MMSE)
miedzy nimi

3 Cesnaviciene  Okreslenie poziomu n=842 Sondaz diagnostyczny  Rozktad w grupie: U 18,6% badanych stwierdzono nieadekwatny po-
i wsp. kompetencji zdrowot-  wiek 18-29  /Kwestionariusz ziom kompetencji zdrowotnych. Problematyczny poziom HL wystepowat
2018, [10] nych wiréd mtodych HLS-EU-Q-47 u 40% badanych, za$ wystarczajacy i doskonaty wystepowat odpo-
Litwa mieszkancow Litwy wiednio u 34 i 7,4% respondentow

Zaleznosci i zwigzki: Nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy
w poziomie HL, a ptcig badanych

4 Domanska Ocena przydatnosci n=20 Wywiad poznawczy Respondenci w okresie dorastania nie byli zaznajomieni z niektérymi
i wsp. Kwestionariusza HLS ~ wiek 14-17  /Kwestionariusz terminami HLS-EU-Q47. Mieli oni ograniczone doswiadczenie w zakre-
2018, [11] -EU-Q-47 do pomiaru HLS-EU-Q-47 sie niektorych zadan, ktére zostaty uwzglednione w Kwestionariuszu.
Niemcy og6lnej swiadomosci Zastosowanie HLS-EU-Q47 wsrod nastolatkow w wieku 14-17 lat jest

zdrowotnej u mto- ograniczone
dziezy

5 Duongiwsp.  Walidacja narzedzia n=10024  Sondaz diagnostyczny Wykazano, ze kwestionariusz ma dobra trafnos¢ konstrukcyjng i wyso-
2017,[12] badawczego (HLS-EU ~ wiek =15  /Kwestionariusz ka wewnetrzng spéjnos¢ (a-Cronbacha>90)

Indonezja, -Q-47) w kilku krajach HLS-EU-Q-47 Zaleznosci i zwigzki: Ogdlna ocena umiejetnosci zdrowotnych byta
Kazachstan, azjatyckich istotnie zwigzana z poziomem wyksztatcenia i postrzeganym statusem
Malezja, Taj- spotecznym

wan, Wietnam

6 McKenna Ocena rozwoju umie-  n=19 Metoda powtérzenia  Rozktad w grupie: W pierwszym etapie badan 68% badanych wykaza-
i wsp. jetnosci w zakresie wiek 36-76  wywiadu to ograniczony, a 32% odpowiedni poziom kompetencji zdrowotnych.
2018, [13] kompetencji zdro- /Kwestionariusz W drugim etapie (po uptywie 12 tygodni) przeprowadzono kolejny
Irlandia wotnych uczestnikow HLS-EU-Q-47 wywiad, w ktdrym wszyscy uczestnicy zgtosili, ze lepiej rozumieja

uczestniczacych w pro- kwestie istotne dla ich zdrowia i samopomocy

gramie zdrowotnym Zaleznosci i zwigzki: Udziat w programie zdrowotnym istotnie wptynat
dotyczacym uktadu na poziom HL jego uczestnikdow

Sercowo-naczyniowego

7  Nakayama Walidacja narzedzia n=1024 Sondaz diagnostyczny  Rozktad w grupie: Az 60,1% spoteczefistwa Japonii posiadato niewy-

i wsp. (HLS-EU-Q-47) do wiek 20-69  /Kwestionariusz starczajgcy poziom HL W poréwnaniu z wartosciami europejskimi,
2015, [14] uzytku w Japonii oraz HLS-EU-Q-47 umiejetnosci zdrowotne w populacji japonskiej byly nizsze niz w Euro-
Japonia poréwnanie poziomu pie. Najwieksza réznica (51,5%) dotyczyta liczby respondentéw, ktorzy
HL w Japonii i Europie nie wiedzieli, gdzie uzyskac profesjonalng pomoc, kiedy sg chorzy
Zaleznosci i zwigzki: Ogdlny wskaznik alfabetyzacji zdrowotnej byt
znacznie wyzszy u kobiet niz u mezczyzn i wzrastat wraz wiekiem
i lepsza samooceng warunkow zycia

8 Niedzwiecka  Analiza wybranych n=1000 Sondaz diagnostyczny  Rozktad w grupie: Okoto 38% populacji polskiej oceniato swoja wiedze
i wsp. wynikéw polskiej czesci wiek >15  /Kwestionariusz na temat zdrowia jako niska. Respondenci twierdzili, ze maja trudnosci
2012, [15] Europejskiego Sondazu HLS-EU-Q-47 ze znalezieniem, oceng i stosowaniem informacji o stanie zdrowia
Polska Kompetencji Zdrowot- Analizowane dane Zaleznosci i zwigzki: Niski poziom samooceny obserwowany byt

nych HLS-EU- Q-47

pochodzg z Europej-
skiego Sondazu Kom-
petencji Zdrowotnych

czedciej wirdd mezczyzn, osdb starszych i 0séb z niskim poziomem
wyksztatcenia, a takze wsrdd respondentéw, ktérzy uwazali swoéj stan
zdrowia za zty lub cierpieli na co najmniej jedng chorobe przewlekta,
a takze wsrdd tych oséb, ktore znajdowaly sie w trudnej sytuacji
ekonomicznej




108

Hygeia Public Health 2019, 54(2): 105-113

Grupa
Lp. AUtOIIngJ’. rok, Cel pracy :ﬁzs Met%c;?j/al\vl\?crzz:dma Gtéwne wyniki badan
(lata)

9  Quenzel i wsp. Ocena poziomu umie- n=1000 Sondaz diagnostyczny  Rozktad w grupie: 24,9% mtodych oséb (migrantow) i 12,8% respon-
2015, [16] jetnosci zdrowotnych ~ wiek 15-80  /Kwestionariusz dentéw (bez przesztosci migracyjnej) miato nieodpowiedniag znajomos¢
Niemcy wsréd miodych ludzi HLS-EU-Q-47 zdrowia

z niskim wyksztat- Zaleznosci i zwigzki: Mtodziez o nizszym wskazniku wyksztatcenia oraz
ceniemi przesztoicia z przesztoicig migracyjng miata $rednio znacznie nizszy poziom wiedzy
migracyjna na temat zdrowia niz populacja ogéina

10 Runk i wsp. Ustalenie poziomu n=244 Sondaz diagnostyczny  Rozktad w grupie: Wynik ogélnego poziomu wiedzy o zdrowiu wynosit
2017,[17] wiedzy na temat zdro-  (studenci)  /Kwestionariusz Srednio 26,38, co oznaczato, ze uczniowie posiadali ‘problematyczny’
Laotanska wia wsrdd studentéw  wiek 17-29  HLS-EU-Q-47 poziom HL Dalsza analiza wykazata, ze 88 respondentéw posiadato
Republika pierwszego roku na ‘niewystarczajgcy’, 138 ‘problematyczny’, a tylko 17 ‘odpowiedni’ po-
Ludowo-De- Uniwersytecie Naro- ziom HL Jeden respondent (0,4%) wykazat sie ‘doskonatym’ zakresem
mokratyczna dowym w Laotanskiej kompetencji zdrowotnych
(Laos) Republice Ludowo-De-

mokratycznej

11 Santosiwsp.  Opisanie zrodet n=485 Sondaz diagnostyczny  Rozktad w grupie: Problematyczny lub nieodpowiedni poziom HL
2018, [18] informacji na temat Srednia /Ankieta wtasnego wystepowat u 66,4% kobiet i 63,5% mezczyzn. Gtownym Zrodtem
Portugalia zdrowia w mtodszej wieku 23 autorstwa; Kwestiona- informacji zdrowotnej byt Internet (78,8%), a nastepnie przedstawicie-

populacji lata riusz HLS-EU-Q-47 le opieki zdrowotnej (66,8%) i rodzina (49,9%)
Zaleznosci i zwigzki: Wykazano odwrotng zaleznos¢ miedzy wykorzy-
staniem Internetu a wskaznikiem alfabetyzacji. Uczniowie korzystajacy
z Internetu mieli nizszy poziom HL niz ci, ktérzy go nie uzywali. Dobry
dostep do lekarza POZ, dobry stan zdrowia i aktywnos¢ fizyczna wia-
zata sie z lepszymi poziomami sprawnosci zdrowotnej

12 Stonska i wsp.  Celem badania jest n=1000 Assisted Personal Rozktad w grupie: Prawie co druga osoba w polskiej populacji do-
2015, [19] opisanie i analiza, wiek =15 Interview (CAPI) rostych w wieku +15 (44,6%) miata niski poziom wiedzy na temat
Polska w kontekscie procesu /Kwestionariusz zdrowia (niewystarczajacy i problematyczny). Osoby w wieku +65 byty

starzenia sie, statusu, HLS-EU-Q-47 zagrozone niskim poziomem znajomosci zdrowia. 61,3% Polakow
struktury i roli umie- Analizowane dane w wieku +65 miato niski poziom ogdlnej wiedzy na temat zdrowia,
jetnosci zdrowotnych pochodza z Europej-  a tylko 12% znakomity, w przeciwienstwie do oséb w wieku 50 lat
wsrod osdb starszych skiego Sondazu Kom- i ponizej, gdzie te odsetki wynosity odpowiednio 39,9 i 21,5%

w Polsce petencji Zdrowotnych  Zaleznosci i zwigzki: Poziom HL wigzat sie z wiekiem badanych osdb

13 Serensen i wsp. Przedstawienie n=8000 Sondaz diagnostyczny  Rozktad w grupie: Co najmniej 1 na 10 (12%) respondentéw wykazat
2015, [20] wynikéw pierwszego  wiek >15  /Kwestionariusz niewystarczajgca wiedze na temat zdrowia, a prawie co druga osoba
Austria, europejskiego badania HLS-EU-Q-47 uzupet-  (47%) miata ograniczone (niewystarczajagce lub problematyczne)
Niemcy, But- poréwnawczego z niony o dodatkowa umiejetnosci zdrowotne. Réznice miedzy panstwami cztonkowskimi
garia, Grecja,  wykorzystaniem sekcje 39 pytan byty znaczne: jedynie 1,8% préby w Holandii cechowato sie niewy-
Irlandia, Ho- HLS-EU-Q przeprowa- zawierajgcych m.in. starczajgcg znajomosciag zdrowia, w poréwnaniu do Butgarii, gdzie
landia, Polska ~ dzonego w 2011 . dane metryczkowe, az 26,9% spoteczenstwa miato niewystarczajgcy poziom kompetencji
i Hiszpania (HLS-EU-Q86) zdrowotnych

Zaleznosci i zwigzki: Deprywacja finansowa, niski status spoteczny,
niskie wyksztatcenie lub staros¢, istotnie wptywaty na poziom HL
wsréd badanych oséb

14 Sukys i wsp. Pomiar poziomu n=912 Sondaz diagnostyczny  Rozktad w grupie: 6,9% badanych miato niewystarczajacy, za$ 23,5%
2017 [21] kompetencji zdrowot-  wiek 18-24  /Kwestionariusz doskonaty poziom kompetencji zdrowotnych. Najwyzszy wskaznik
Litwa nych wsréd litewskich HLS-EU-Q-47 alfabetyzacji obejmowat domene opieki zdrowotnej, a nastepnie

studentow profilaktyki choréb i promocji zdrowia
Zaleznosci i zwigzki: Poziom HL istotnie wigzat sie z ptcig, mezczyzni
mieli znacznie nizsze oceny umiejetnosci zdrowotnych niz badane
kobiety

15 Toci i wsp. Ocena socjo-demo- n=1154 Sondaz diagnostyczny  Rozktad w grupie: Osoby w wieku 26-45 lat mialy statystycznie wyzsze
2015, [22] graficznych determi- wiek >18  /Kwestionariusz Srednie wyniki HL niz osoby w wieku +66 lat, ktore wykazywaty
Albania nantéw HL w3réd HLS-EU-Q-47 najnizsze wyniki HL we wszystkich domenach

spoteczenistwa Albanii Zaleznosci i zwigzki: Wykazano wptyw wieku na wynik HL Natomiast
pte¢, status zatrudnienia lub stan cywilny respondentéw nie wptywat
znaczaco na poziom kompetencji zdrowotnych

16 Vogt i wsp. Okreslenie poziomu n=475 Sondaz diagnostyczny  Rozktad w grupie: Ogétem 66,3% wszystkich respondentéw w wieku
2018, [23] kompetencji zdrowot- ~ wiek >65  /Kwestionariusz +65 lat miato ograniczong wiedze na temat zdrowia. Ograniczona zna-
Niemcy nych oraz ich zwigzek HLS-EU-Q-47 jomos¢ zdrowia byfa szczegdlnie rozpowszechniona wirdd responden-

z umiejetnosciami
zdrowotnymi, cechami

demograficznymi i spo-

teczno-ekonomicznymi
wsréd osob starszych

téw powyzej 76 r.z. (80,6%)
Zaleznosci i zwigzki: Niski poziom HL wigzat sie z deprywacja finanso-
wa i ograniczong znajomoscig zdrowia
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Grupa
Lp. Autokrrz;/j rok, Cel pracy l:f(j\zgi Met(;c;?j/al\vlvacrzzsdma Gtéwne wyniki badan
(lata)
Badania w grupie pacjentéw z wybrang jednostka chorobowg
17 Cayci i wsp. Ocena wptywu kom- n=242 Sondaz diagnostyczny  Rozktad w grupie: Niewystarczajgcy poziom HL wystepowat u 2,9%
2018, [24] petencji zdrowotnych  (osoby /Kwestionariusz grupy, ktéra zgodzita sie na operacje bariatryczng i 45,2% grupy, ktéra
Turcja na zgode na operacje  z otytoscig  HLS-EU-Q-47 tego nie zrobita. Ograniczony poziom HL byt podobny w obu grupach
bariatryczng wiréd olbrzy- (36,2 i 37,5%). Wystarczajacy i doskonaty poziom HL byt wyzszy
chorych z otytoicia mig) brak w grupie, ktéra zgodzita sie na operacje bariatryczng (odpowiednio
okreslenia 42,8 vs. 18,1%)
wieku Zaleznosci i zwigzki: Istnieje zwigzek miedzy umiejetnosciami zdrowot-
nymi a akceptacja chirurgii bariatrycznej u chorych z otytoicig
18 Huangiwsp.  Walidacja narzedzia n=475 Sondaz diagnostyczny  HLS-EU-Q -47 jest zalecany do stosowania w celu oceny kompetencji
2018, [25] (HLS-EU-Q-47) wiréd  (kobiety /Kwestionariusz zdrowotnych kobiet z rakiem piersi w réznych kontekstach zdrowotnych
Tajwan kobiet z rakiem piersi  z rakiem HLS-EU-Q-47
piersi) brak
okreslenia
wieku
19 Jovani¢iwsp.  Okreslenie znaczenia ~ n=200 Sondaz diagnostyczny  Rozktad w grupie: Prawie 2/3 respondentdw (64%) miato ograniczo-
2018, [26] HL dla jakosci zycia u  (pacjenci /Kwestionariusz HL-  ng wiedze na temat zdrowia. Najnizszy Sredni wskaznik alfabetyzacji
Serbia pacjentéw z niewydol-  z niewy- S-EU-Q-47; Kwestio-  zdrowotnej obejmowat wymiar zapobiegania chorobom, gdzie najwiek-
noscia serca dolnoscig nariusz Oceny Jakosci  sza liczba respondentéw wykazata ograniczony poziom kompetencji
serca) brak  Zycia SF-36 zdrowotnych (70%)
okreslenia Zaleznosci i zwigzki: Jako$¢ zycia badanych istotnie wptywata na
wieku poziom HL
20 Fernandez-Silva Okreslenie pozio- n=103 Sondaz diagnostyczny  Rozktad w grupie: Sposrod wszystkich pacjentéw 81,5% miato niewy-
i wsp. mu Swiadomosci (pacjenci /Kwestionariusz starczajgcy poziom Swiadomosci zdrowotnej, 29,1% nieodpowiedni
2018, [27] zdrowotnej pacjentow  z cukrzycg ~ HLS-EU-Q-47; analiza za$ 52,4% miato problemowy poziom HL
Hiszpania z cukrzyca typu Il typu Il) wiek warto3ci ostatniego Zaleznosci i zwigzki: Wyrazne powigzanie zaobserwowano miedzy po-
50-75 stezenia HbA1c ziomem umiejetnosci zdrowotnych a wyksztatceniem. Ponadto poziom

w celu okreslenia

prawidtowosci samo-

kontroli cukrzycy

Swiadomosci zdrowotnej byt odwrotnie proporcjonalny do poziomu
kontroli cukrzycy pacjentdw mierzonej na podstawie ich stezenia
HbA1c

Charakterystyka kwestionariusza HLS-EU
-Q47. Kwestionariusz HLS-EU-Q47 swym szerokim
zakresem obejmuje 4 stadia przetwarzania informacji
(pozyskiwanie, rozumienie, ocenianie, zastosowanie)
w kazdym sposroéd 3 obszaréw takich, jak: ochrona
zdrowia, zapobieganie chorobom i promocja zdrowia.
Powyzsze etapy przetwarzania informacji oraz obszary
tworzg uktad 12 wymiaréw kompetencji zdrowotnych
— macierz kompetencji zdrowotnych na podstawie
Serensen i wsp. [29] (tab. II).

Kazdemu wymiarowi odpowiada zestaw pytan
wskaznikowych, ktore oceniane sg przez responden-

téw w 4-stopniowej skali Likerta (bardzo tatwe, fatwe,
trudne i niemozliwe). £gcznie kwestionariusz sktada
sie z 47 pytan [ 28, 29]. Uzyskane wyniki pozwalaja
si¢ odnies¢ do odpowiedniego poziomu kompetencji
zdrowotnych, ktdre sg nastepujace: ‘niewystarczajace’
(0-25), ‘problematyczne’ (>25-33), ‘wystarczajace’
(>33-42) i ‘doskonale’ (>42-50) [21]. Niektorzy
badacze w celu uproszczenia wynikow taczg dwa
pierwsze poziomy (niewystarczajacy i problematycz-
ny) tworzac przedzial 0-33 pkt. — oznaczajacy ‘ogra-
niczony’ poziom kompetencji zdrowotnych [28].

Tabela Il. Etapy przetwarzania informacji oraz obszary tworzace uktad 12 wymiaréw kompetencji zdrowotnych — macierz kompetencji zdrowotnych

Pozyskiwanie informacji

istotnych dla zdrowia dla zdrowia

Rozumienie informacji istotnych

Ocena informagji istotnych
dla zdrowia

Zastosowanie informacji
istotnych dla zdrowia

Mozliwos¢ uzyskania dostepu
do informacji w sprawach
medycznych

Opieka zdrowotna

Profilaktyka choréb ~ Mozliwos¢ uzyskania dostepu
do informacji w sprawie czynni-

kéw ryzyka dla zdrowia znaczeniu dla zdrowia

Mozliwos¢ zdobywania infor-
macji na temat determinantéw
zdrowia w Srodowisku spotecz-
nym i fizycznym

Promocja zdrowia

i fizycznym

Umiejetnos¢ zrozumienia infor-
macji medycznej i jej znaczenia

Umiejetno3¢ zrozumienia infor-
macji o czynnikach ryzyka i ich

Umiejetnos¢ zrozumienia infor-
macji o wyznacznikach zdrowia
w Srodowisku spotecznym

Umiejetnos¢ podejmowania
decyzji w sprawach medycznych

Umiejetnos¢ interpretacji
i oceny informacji medycznej

Umiejetnos¢ interpretacji
i oceny informacji o czynnikach
ryzyka dla zdrowia

Umiejetnos¢ podejmowania
decyzji dotyczacych czynnikow
ryzyka

Umiejetnos¢ podejmowania
decyzji dotyczacych determi-
nantéw zdrowia Srodowisku
spotecznym i fizycznym

Umiejetnos¢ interpretacji i oce-
ny informacji na temat determi-
nantéw zdrowia w Srodowisku
spotecznymi fizycznym
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Wyniki

Wyniki zbiorcze wybranych prac do analizy
badawczej zostaly przedstawione w tabeli I. Sposrod
analizowanych prac, az 6 przedstawialo wyniki ba-
dan przeprowadzonych w grupach oséb mtodych
w przedziale wiekowym 14-29 lat 10, 11, 16-18, 21].
Autorzy wymienionych artykutéw probowali okresli¢
poziom kompetencji zdrowotnych wsréd mlodej popu-
lacji, m.in. Litwy [10, 21], Niemiec [11, 16], Laosu
[17] czy Portugalii [18]. Santos i wsp. [18] dodat-
kowo préobowali scharakteryzowa¢ Zrédia informacji
na temat zdrowia wéréd mtodszej populacji. Z tych
badan wynika, ze gtéownym zZrédlem informacji na te-
mat zdrowia byt Internet, a nastepnie przedstawiciele
opieki zdrowotnej i rodzina. Uczniowie korzystajacy
z Internetu w celu poszukiwania informacji zdrowot-
nej mieli nizszy poziom HL niz uczniowie, ktérzy
go nie uzywali [18]. Z analizy wynikéw podanych
prac wynika, ze wigkszo$¢ mtodych oséb reprezen-
towalo problematyczny poziom HL [10, 11]. Biorac
pod uwage respondentéw znajdujacych si¢ w grupie
wiekowej 14-17 lat wykorzystanie kwestionariusza
HLS-EU-Q47 byto ograniczone. Mieli oni mate
doswiadczenie w zakresie niektorych zadan, ktore
zawarte sg w tym kwestionariuszu [ 11]. Wazng cechg
determinujaca poziom kompetencji zdrowotnych
wsréd miodych ludzi byto wyksztatcenie. Mlodziez
o nizszym wskazniku wyksztatcenia posiadata srednio
znacznie nizszy poziom wiedzy na temat zdrowia niz
populacja ogdlna [16].

Dwoch autoréw przeprowadzito badania z wy-
korzystaniem kwestionariusza HLS-EU-Q47 wy-
tacznie w populacji oséb starszych (+65 lat) w Turcji
[9] i Niemczech [23]. Wedtug wynikéw ich badan
zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw w wieku
geriatrycznym reprezentowata problematyczny lub
niewystarczajacy poziom kompetencji zdrowotnych.
Podobne wyniki uzyskano réwniez w Europejskim
Sondazu Kompetencji Zdrowotnych [20], ktérego
wyniki uzyskane w populacji polskiej szczegdtowo
analizuje Stonska [19] i Niedzwiecka [15].

Autorzy skupiali si¢ rowniez na okresleniu po-
ziomu kompetencji zdrowotnych w spoleczenstwach
réznych krajow, np. Austrii, Butgarii, Grecji, Irlandii,
Holandii, Hiszpanii [20], Niemiec [8, 20], Polski
[15, 20] i Albanii [25]. Wyniki niektérych badan
postuzyly do walidacji narzedzia HLS-EU-Q47 do
uzytku w ich krajach [12, 14, 20]. Analiza wyni-
kéw wymienionych badan wskazuje, ze wigkszos¢
respondentow reprezentowalo niewystarczajacy lub
problematyczny poziom HL.

W zebranym materiale znajdowaty si¢ réwniez
prace, w ktorych autorzy oceniali poziom kompetencji
zdrowotnych wéréd oséb z okreslonymi jednostkami

chorobowymi, np. otytoscig [ 24 ], rakiem piersi [25],

niewydolnoscia serca [26], cukrzyca typu II [27].
W wigkszosci przypadkow, ponad potowa badanych
0s6b z okreslong jednostka chorobowa posiadata ogra-
niczony poziom kompetencji zdrowotnych [26, 27].

Jeden z autoréw badaniem objal uczestnikow
programu zdrowotnego dotyczacego choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, przeprowadzajac badania
przed rozpoczeciem i po zakonczeniu programu [ 13].
Zdecydowanie wyzsze wyniki w zakresie kompetencji
zdrowotnych odnotowano po zakonczeniu programu

zdrowotnego.

Dyskusja

Kompetencje zdrowotne stanowia podstawowy
wskaznik determinujacy decyzje zwigzane ze zdro-
wiem oraz wplywaja na wynikajace z tych decyzji
konsekwencje zdrowotne. Ich wysoki poziom jest
kluczowym czynnikiem odpowiadajacym za zdrowie
i dobre samopoczucie, a w konsekwencji zmniej-
szajagcym nieréwnos$ci w zdrowiu [8, 30]. Badania
kompetencji zdrowotnych (HL) maja coraz wigksze
znaczenie w dziedzinie szeroko rozumianego zdrowia
publicznego. Odpowiednia znajomos¢ zdrowia umoz-
liwia spoteczenstwom skuteczne wdrazanie polityki
zdrowotnej, a co za tym idzie skuteczng promocje
zdrowia, efektywng samoopieke przy mniejszym ryzy-
ku dla zdrowia oraz lepsza opieke zdrowotnag i nizsze
koszty z nig zwigzane [12].

Pierwszym i gtéwnym badaniem mierzacym
poziom kompetencji zdrowotnych z wykorzystaniem
kwestionariusza HLS-EU-Q47 byt Europejski Sondaz
Umiejetnosci Zdrowotnych [20]. Zostal przepro-
wadzony w 8 krajach: Austrii, Bulgarii, Niemczech,
Grecji, Irlandii, Holandii, Polsce i Hiszpanii. Srednia
ocena umiejetnosci zdrowotnych réznita si¢ znacznie
pomiedzy krajami o najwyzszym (Holandia), a naj-
nizszym (Bulgaria) wyniku w zakresie umiejetnosci
zdrowotnych. Dla Polski uzyskano nastepujace war-
tosci: 10,2% — niewystarczajacy poziom HL; 34,4%
—problematyczny; 35,9% —wystarczajacy oraz 19,5%
—doskonaty poziom kompetencji zdrowotnych. Warto
zauwazy¢, ze byto to jedyne jak do tej pory badanie
z wykorzystaniem tego kwestionariusza przeprowa-
dzone w Polsce.

Z analizy dostepnych badan z zastosowaniem
Kwestionariusza HLS-EU-Q47 wynika, ze osoby
badane reprezentuja niski poziom kompetencji
zdrowotnych [8, 10, 13,17, 19, 20, 26]. Dziedzina,
w ktérej respondenci mieli najwigksze braki byt obszar

profilaktyki choréb [26].

Poziom posiadanych kompetencji zdrowotnych
jest szczegdlnie wazny w przypadku oséb starszych,
chorujgcych na schorzenia przewlekte. Wptywa
bowiem na rozpoznawanie objawdéw, umiejetnosé
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podejmowania dziatan interwencyjnych w momencie
zaostrzenia choroby, stosowanie si¢ do zalecen lekar-
skich i wiele innych. Ponadto niski poziom HL powo-
duje wystepowanie btedéw w samoopiece, zwigkszajac
tym ryzyko czestych hospitalizacji w trybie naglym
oraz przedwczesnej §mierci. Z artykutéw poddanych
analizie wynika, ze osoby w wieku geriatrycznym
znacznie czeSciej niz pozostali maja niski poziom
kompetencji zdrowotnych [8, 9, 15, 19, 22, 23].

Biorgc pod uwage determinanty HL zdania auto-
réw sg podzielone. Pomijajgc zmienng wieku, ktérej
zwigzek z poziomem kompetencji zdrowotnych jest
nieckwestionowany i zostat przedstawiony wczesniej,
tak wptyw innych zmiennych jest rézny. Wedtug Du-
ong’aiwsp. [12] ogélna ocena umiejetnosci zdrowot-
nych byta istotnie zwigzana z poziomem wyksztalcenia
i postrzeganym statusem spotecznym. Odzwiercie-
dlenie tej tezy mozna réwniez odnalez¢ w badaniach
Quenzel’a i wsp. [16], ktorzy twierdza, ze mtodziez
o nizszym wskazniku wyksztalcenia ma $rednio
znacznie nizszy poziom wiedzy na temat zdrowia niz
populacja ogélna. Podobnego zdania jest Niedzwiecka
i wsp. [15], wedlug ktérej niski poziom samooceny
kompetencji zdrowotnych obserwuje si¢ czesciej wérod
mezczyzn, osob starszych 1 0séb z niskimi poziomem
wyksztalcenia, a takze wsréd respondentow, ktorzy
uwazajg swoj stan zdrowia za zly lub cierpiag na co
najmniej jedng chorobe przewlekts, a takze wiréd tych
0s6b, ktorzy znajduja si¢ w trudnej sytuacji ekonomicz-
nej. Natomiast w badaniach Tociiwsp. [ 22 ] ple¢, status
zatrudnienia lub stan cywilny respondentéw nie wply-
waly znaczaco na poziom kompetencji zdrowotnych.
Nakayamaiwsp. [ 14 ] dokonali analizy poréwnawczej
poziomu HL w Japonii i w Europie.

Z wynikéw ich badan wynika, ze umiejetnosci
zdrowotne w populacji japonskiej byty nizsze niz
w Europie.

Dla spoteczenstw XXI w. charakterystyczna jest
dominacja niezdrowego stylu zycia i wynikajace z tego
konsekwencje dla zdrowia. To z kolei rodzi wyzwania
dla systemow opieki zdrowotnej, ktore czesto sg trudne
w nawigacji nawet dla ludzi z wysokim wyksztalceniem.
Przyczyng takiego stanu rzeczy jest fakt, ze systemy
edukacyjne cze¢sto nie zapewniajg ludziom odpowied-
nich umiejetnosci w uzyskaniu dostepu, rozumieniu,
ocenie i wykorzystywaniu informacji by poprawi¢ ich
zdrowie. Ten paradoks spowodowat kryzys swiadomosci
zdrowotnej w Europie i poza nig [31]. Zdaniem Kar-
dialik 1 wsp. [32] edukacja zdrowotna jest istotnym
dzialaniem w ksztaltowaniu zachowan zdrowotnych,
a niewystarczajaca wiedza o czynnikach warunkuja-
cych zdrowie, szczegélnie u niewyksztatconych ludzi,
ma bardzo niekorzystne konsekwencje dla zdrowia
populacji. Na ksztaltowanie kompetencji zdrowotnych
duzy wplyw ma funkcjonujacy w danym kraju system

opieki zdrowotnej. Przyktadem panstwa, w ktorym
wysitki rzadzacych w duzej mierze koncentruja si¢ na
wprowadzeniu idei HL jest Holandia. To tu w 2010 1.
powstat Netherlands Alliance for Health Literacy (Ho-
lenderski Sojusz na rzecz Kompetencji Zdrowotnych),
skupiajacy m.in. organizacje pacjentéw, dostawcow
ustug medycznych, instytucje opieki zdrowotnej,
dostawcow ubezpieczen zdrowotnych, uczelnie, prze-
myst oraz spolecznos¢ biznesowa. Celem Sojuszu jest
popieranie wigczania HL do codziennej dziatalnosci
instytucji opieki zdrowotnej, do dzielenia si¢ wiedza
i do$wiadczeniem poprzez organizowanie wspdlnych
spotkan i warsztatow [31]. Dziatania podejmowane
przez rzad Holenderski przyczyniaja si¢ do poprawy ko-
munikacji w sektorze opieki zdrowotnej oraz zwigkszaja
$wiadomos¢ zdrowotng catego spoleczenstwa, czego
odzwierciedlenie widoczne jest w wynikach Europej-
skiego Badania Kompetencji Zdrowotnych, w ktérych
Holandia uzyskala najlepsze wyniki [ 20].

Pomiar kompetencji zdrowotnych jest przedmio-
tem rosnacej liczby badan w czesci krajéw na §wiecie.
Niestety tendencja ta nie dotyczy Polski. Istnieje
wyrazna potrzeba zbadania poziomu HL w naszym
kraju oraz okreslenia czynnikéw determinujacych
poziom kompetencji zdrowotnych wsréd réznych
grup spolecznych. Przyczynitoby si¢ to do okreslenia
konsekwencji niskiego poziomu HL oraz opracowania
programu rozwijajacego poziom kompetencji zdrowot-
nych wsrdd spoteczenstwa polskiego.

W dokonanej analizie przegladu literatury z uzy-
ciem kwestionariusza HLS-EU-Q47 tgcznie objeto
29619 osdb, z 20 krajow. Badane grupy znajdowaty
siewwieku od 14 r.z. do 0séb po 65 r.z. Osoby zdrowe
objete badaniem reprezentowata grupa 28580, nato-
miast badania ukierunkowane na osoby obcigzone
chorobg przeprowadzone byly na grupie 1039 oséb.
Kwestionariusz HLS EU Q47 stuzyl nie tylko do
oceny samych kompetencji zdrowotnych, ale cz¢sto
uzywany byl w towarzystwie innych narzedzi umoz-
liwiajac okreslenie zwigzkow pomiedzy, np. jakoscia
zycia czy wydolnoscig funkcjonalng a poziomem HL.
Jest przettumaczony na rézne jezyki oraz walidowany
w réznych krajach. To sprawia, ze Kwestionariusz HLS
-EU-Q47 jest doskonatym i uniwersalnym narzedziem
stuzacym do oceny $wiadomosci zdrowotnej wérod
réznych spoteczenstw, reprezentujacych odmienne
kultury czy r6zny poziom wyksztatcenia.

Whioski

W oparciu o dokonany przeglad pismiennictwa
sformutowano nastepujace wnioski:

1. Wigkszos¢ analizowanych prac dotyczyta okre-
§lenia poziomu kompetencji zdrowotnych wsréd
spoteczenstw r6znych krajow, oséb starszych czy
0s6b z niskim poziomem wyksztatcenia.
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Respondenci prezentowali na ogét niski poziom
kompetencji zdrowotnych.

. Osoby starsze znacznie czgsciej niz mtodsze grupy

wiekowe reprezentowaty niski poziom kompeten-
cji zdrowotnych.

Dziedzing kompetencji zdrowotnych, w ktorej
respondenci reprezentowali najwigksze deficyty
byt obszar profilaktyki choréb.

. Zmienne takie, jak pte¢ meska, nizszy poziom

wyksztalcenia, niski status ekonomiczny oraz
obecnos¢ choroby przewlektej miaty zwigzek
z nizszym poziomem HL.
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