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Streszczenie

Od lat 70. ubieglego wieku coraz wieksza uwage po$wigca sie modelowi budowania §wiadomosci zdro-
wotnej ludzi. Istnieje wiele koncepcji i definicji $wiadomo$ci zdrowotnej (ang. health literacy) oraz
modeli pomiaru wielko$ci tego pojecia. Podejmowane sg réwniez proby poréwnywania poziomow
$wiadomosci zdrowotnej spoteczefistw w réznych krajach. Celem ponizszego artykutu jest przybli-
zenie pojecia $wiadomosci zdrowotnej pacjenta oraz pokazanie na przykladzie dostepnych autor-
kom opracowania analiz, jaki jest poziom $§wiadomosci zdrowotnej wsrdd polskiego spoleczenstwa
oraz jakie instrumenty mogg by¢ wykorzystywane do zwiekszania tego poziomu. Jak pokazuja wy-
niki analiz przeprowadzonych na materiale zgromadzonym podczas realizacji programu ,,Zapobiega-
nie nadwadze i otyto$ci wérdd mieszkancow wojewddztwa malopolskiego” oraz badan ankietowych
przeprowadzonych w ramach programu ,,Comparative Report of Health Literacy in Eight EU Mem-
ber States. The European Health Literacy Survey HLS-EU”, w spoleczenstwie polskim systematycznie
wzrasta $wiadomos¢ zdrowotna.

Stowa kluczowe: $wiadomos¢ zdrowotna (ang. health literacy), profilaktyka, choroby cywilizacyjne,
wydatki publiczne na ochrone zdrowia
Kody klasyfikacji JEL: 1100, 1120, 1180
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1. Wprowadzenie

Health literacy to pojecie wprowadzone w latach 70. XX w., ktére ma coraz wigksze zna-
czenie w dziedzinie zdrowia publicznego i opieki zdrowotnej. Zajmuje si¢ zdolnosciami ludzi,
pozadanymi w procesie zapewnienia zdrowia sobie i bliskim, w nowoczesnym spoteczenstwie.

Jednym z obszerniejszych badan, analizujacych pojecie health literacy jest opracowanie
Health literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models,
w ktorym zespot K. Serensen przeprowadzit dogtebng analize literatury §wiatowej w celu
usystematyzowania tego pojecia. Na podstawie 17 definicji stosowanych w migdzynarodo-
wej literaturze przedmiotu wyrdzniono cechy wspoélne i sformutowano nastepujaca definicje:

Health literacy jest powigzana z umiejetnoscig czytania i pisania oraz obejmuje wiedze,
motywacje i kompetencje ludzi w zakresie dostgpu, zrozumienia, oceny i stosowania informacji
o stanie zdrowia, w celu wydawania ocen i podejmowania decyzji w zyciu codziennym doty-
czgcych opieki zdrowotnej, zapobiegania chorobom i promocji zdrowia'.

Autorki niniejszej publikacji, postugujac si¢ pojeciem health literacy, opieraja sie na defi-
nicji zaproponowanej przez I. Kickbusch i D. Maag. Zgodnie z ich podej$ciem, heath literacy
jest zdolnosciag do podejmowania decyzji dotyczacych zdrowia w kontekscie zycia codziennego
- w domu, w spolfecznosci, w miejscu pracy, w systemie opieki zdrowotnej, na rynku i na are-
nie politycznej. W ich ujeciu jest to upodmiotowienie konsumenta ustug medycznych (ang.
empowerment) majace na celu zwigkszenie kontroli ludzi nad ich zdrowiem, ich zdolnosci
do wyszukiwania informacji i ich zdolnosci do bycia odpowiedzialnym za wlasne zdrowie®.

Health literacy nie ma jednoznacznego tlumaczenia na jezyk polski. Autorki niniejszej
publikacji proponuja ttumaczy¢ pojecie health literacy jako §wiadomos$¢ zdrowotng. Maja
przy tym wiedze, ze pojecie health literacy wystgpuje w literaturze przedmiotu w réznych
ujeciach, od bardzo waskich po szerokie, od bardzo podstawowych, jak czytanie ze zrozu-
mieniem wskazan lekarskich, po bardzo zlozone, ktére opisuje wplyw jednostki na procesy
ksztaltowania zachowan spotecznych w ochronie zdrowia. Proponowane ttumaczenie ma
na celu wyrazenie szerszego znaczenia pojecia health literacy, jako zdolnosci jednostki do
podejmowania indywidualnych decyzji zdrowotnych oraz wptywania na decyzje kolektywne,
dotyczace programoéw zdrowotnych badz tez szerzej, systemu ochrony zdrowia.

W polskiej literaturze health literacy jest niekiedy ttumaczone, jako , kompetencje zdro-
wotne”, ,funkcjonalna wiedza zdrowotna”, ,alfabetyzacja zdrowotna” czy ,,odczytywanie
zdrowia™.

1 K. Serensen, S. Broucke, J. Fullam, G. Doyle, J. Pelikan, Z. Slonska, H. Brand, Health Literacy and Public
Health: A Systematic Review and Integration of Definitions and Models, ,BMC Public Health” 2012, 12, http://
www.biomedcentral.com/1471-2458/12/80, data dostepu 18.11.2017.

2 L Kickbusch, D. Maag, Health Literacy, w: International Encyclopedia of Public Health, red. K. Heggenhou-
gen, S. Quah, ,Academic Press” 2008, vol. 3, s. 204-211.

3 D. Cianciara, Ocena struktury oraz uzytecznosci informacji zawartych w materiatach reklamujgcych produkty

lecznicze dostgpne bez recepty z perspektywy nowego zdrowia publicznego [rozprawa habilitacyjnal, Panistwowy
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Pojecie health literacy pojawia si¢ w literaturze czesto w odniesieniu do jednostek, do
zachowan i zdolnosci do analizy oraz podejmowania decyzji przez pojedyncze osoby. Jednak
mozna tez spotkac szersze spojrzenie, gdzie tematem rozwazan jest Swiadomos¢ zdrowotna
spoleczenstwa®. S. Ratzan wigze §wiadomos¢ zdrowotna z kapitatem ludzkim. Przekonuje, ze
ludzie o wyzszym poziomie §wiadomosci zdrowotnej zyja dluzej i wiecej inwestujg w swoja
oraz swoich najblizszych wiedze¢ i rozwdj. Co przeklada sie na wigksza produktywnosé
na rynku pracy oraz na rzadsze korzystanie z ustug systemu ochrony zdrowia®.

W literaturze $wiatowej istnieje tysigce badan i opracowan poswieconych pojeciu health
literacy. W dzisiejszym $wiecie staje si¢ ono niezmiernie wazne, bo jak wskazuja wyniki prac
T. McKeowna, J.B. McKinley, S.M. McKinley i N.S. Kannela, postep medycyny ma mniej-
szy wplyw na przecigtng dlugos$¢ zycia ludzkiego niz czynniki srodowiskowe, a wéréd nich
takze te, ktdre mozna okresli¢ jako elementy stylu Zycia®. Natomiast styl Zycia w duzej mie-
rze zwigzany jest ze $wiadomoscia zdrowotna ludzi.

A. Ostrowska, odwotujac sie do badan J. Siegrist i W.C. Cockerham, wskazuje, ze przy
istotno$ci posiadania odpowiednich srodkéw materialnych, wyksztalcenie jest najsilniejszym
pojedynczym predyktorem stanu zdrowia’.

Health litearacy, rozumiana w najprostszym ujeciu jako poziom wyksztalcenia, ma juz
ogromny wplyw na stan i dlugos¢ zycia. Jak pokazujg wynik badan dla rynku amerykan-
skiego, poziom wyksztalcenia sprzyja wydluzeniu Zycia $rednio o 5 lat (rysunek 1). Ma tez
ogromny wplyw na zdrowie maloletnich cztonkéw rodziny (rysunek 2).

Zaklad Higieny, Warszawa 2006; B. Bik, L. Przewozniak, Historia profesji promotora (edukatora) zdrowia, w: Zdro-
wie i choroba. Perspektywa socjologiczna, red. W. Pigtkowski, W. Brodniak, Wyzsza Szkola Spoleczno-Gospo-
darcza, Tyczyn 2005; B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podre¢cznik akademicki, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2008; J.B. Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia. Wybrane zagadnienia, CeDeWu, Warszawa
2003, za: E. Iwanowicz, ,,Health literacy” jako jedno ze wspétczesnych wyzwat zdrowia publicznego, ,Medycyna
Pracy” 2009, 60(5), s. 427-437, http://promocjazdrowiawpracy.pl/wp-content/uploads/2011/05/HEALTH-LITE-
RACY.pdf, data dostepu 23.11.2017.

4 D. Nutbeam, Health Literacy as a Public Goal: A Challenge for Contemporary Health Education And Com-
munication Strategies into the 21st Century, ,Health Promot International” 2000, 15(3), s. 259-267, https://
watermark.silverchair.com/150259.pdf?token=AQECAHi208BE4900an9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKA-
c485ysgA A AaswggGnBgkqhkiG9w0BBwagggGYMIIBIAIBADCCAY0GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQME-
AS4WwEQQMnHE4ZhQPIAzhWBPIAgEQgIIBXmu7n5lafUR7lynQTW4XZ14XpkD5i_zVbPZZVYq7W5XZa-
N408Y YoVvKxjQUI5wNsIMupUtzOENu_p07DHEBi5e7 Vyj7MIg36h4sLgam-PX19i9-bbJOEsT4Cuj5BY7FY-
Am6ggvsDtQE-wanUJ]76bhOo0Sel 3SLpXMmWSsRL-fGREv6sDOBSCjXqzG1Jymw-BOpEI1BxwcDSNIAL-
CjG8MBL3__t8qU_OMvaWbHtqZZsFmYIV369-yNuX2-dKC7X_FTN90oBARggzLZ3KhoReKazBf WemE-
z1XNdbHQ3IF2HKcYqWQgqbCXBe0Eq9pBvngL8neufyxO7sEkzgFMCs180qSjAfDA9_Hsxocy3VyEd8y5Xq99F-
FTXR5tdRpUZMwFwXbmNSI-TF7XCem4P8dLhW31nI8S6lgehds8jLakrYOHnSIEaQFCG-3gail]_qQV4U-
L2Ayscu8HmLIla290aTWgH7K, dostep 4.12.2017.

5 S.Ratzan, Health literacy: communication for the public good, ,,Health Promotion International” 2001, 16(2),
s.207-214, za: K. Serensen, S. Van den Broucke, J. Fullam, G. Doyle, J. Pelikan, Z. Slonska, H. Brand, Health lite-
racy..., op.cit,, s. 8.

6 Za: A. Ostrowska, Styl zycia a zdrowie. Z zagadnie# promocji zdrowia, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa
1999, s. 13.

7 Ibidem, s. 127.
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Rysunek 1. Zalezno$¢ poziomu wyksztalcenia i oczekiwanej dlugoéci Zycia wyznaczanej w 25. roku
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Zrédlo: Robert Wood Johnson Foundation, Exploring the Social Determinants of Health Education and Health - April 2011,
https://health.wyo.gov/wp-content/uploads/2016/02/43-11376_sdohseries2011education.pdf, data dostepu 22.11.2017, s. 2.

Rysunek 2. Odsetek dzieci ponizej 17. roku zycia z problemami zdrowotnymi
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Zrédlo: jak pod rys. 1, s. 3.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie pojecia health literacy i pokazanie,

na podstawie dostepnych autorkom materialéw, poziomu §wiadomosci zdrowotnej polskiego

spofeczenstwa.
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2. Metody

Przeprowadzone badania opierajg si¢ na badaniu literatury §wiatowej poswigconej §wiado-
mosci zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem jej determinant oraz konsekwencji. Ana-
lizg objeto réwniez raporty oceniajace poziom swiadomosci zdrowotnej w réznych panstwach.

Zostal takze szczegolowo przeanalizowany zrealizowany przez Wojewodzki Szpital Reha-
bilitacyjny im. dr. S. Jasinskiego w Zakopanem program ,,Zapobieganie nadwadze i otytosci
wsrod mieszkancow wojewddztwa malopolskiego”. Program jest przykladem rozwijania sie
swiadomosci zdrowotnej wérdéd mieszkancéw subregionu podhalanskiego. Analizie zostat
poddany proces inicjacji programu, zachowania uczestnikéw programu w trakcie i po zakon-
czeniu programu. Przeanalizowano réwniez wyniki biochemiczne uczestnikéw programu
przed i po zakonczeniu programu. W ten sposéb mozna byto dokona¢ analizy samej §wia-
domosci zdrowotnej, ale rowniez zaobserwowad, jak wzrastajgca sSwiadomos¢ przeklada sie
na lepszy stan zdrowia spoleczenstwa i w konsekwencji, jaki moze by¢ wpltyw zwigkszajacej
sie swiadomosci zdrowotnej na dtugofalowe koszty finansowe i spoleczne. Program nie byt
prowadzony jako badanie do niniejszego artykulu. Jednak poczynione w nim obserwacje
pozwolily na zaprezentowanie wynikéw programu jako przykladu wzrastajacej sSwiadomosci
zdrowotnej i pozytywnych skutkéw zdrowotnych zwigzanych z prawidtowym stylem zycia.

3. Rezultaty

Determinantami §wiadomosci zdrowotnej obywateli s3: czynniki demograficzne oraz
czynniki spoteczno-kulturowe, jak status spoteczny, zatrudnienie, poziom dochodéw, wyko-
nywany zawdd, istniejace instrumenty pomocy spotecznej, kultura i jezyk. Jak réwniez zwig-
zane blizej z jednostka, czyli osobiste doswiadczenia z chorobg, dos§wiadczenia indywidualne
z systemem ochrony zdrowia, cechy indywidualne osoby, jak: wiek, ple¢, rasa, poziom ogdl-
nego wyksztalcenia, a w tym np. zdolnosci analityczne. Wpltyw na swiadomo$¢ zdrowotna
0sob mlodocianych maja rodzice i znajomi®. D. Nutbeam zaznacza, ze na poziom $wiado-
mosci zdrowotnej wplyw maja tez dzialania promujace wiedz¢ i zachowania prozdrowotne’.

Liczne badania naukowe potwierdzajg, ze wysoki poziom §wiadomosci zdrowotnej skraca
czas pobytu w szpitalu, zmniejsza czestotliwos¢ korzystania ze §wiadczen medycznych oraz
zmniejsza koszty leczenia.

8 K. Serensen, S. Van den Broucke, J. Fullam, G. Doyle, J. Pelikan, Z. Slonska, H. Brand, Health Literacy...,
op.cit.,, s. 7.
9 D. Nutbeam, Health Literacy..., op.cit.
10 R.S. Rasu, W.A. Bawa, R. Suminski, K. Snella, B. Warady, Health Literacy Impact on National Healthcare Uti-
lization and Expenditure, ,International Journal of Health Policy and Management” 2015, 4(11), s. 747-755, doi:
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Czestotliwos$¢ korzystania ze $wiadczen medycznych nie jest jednak jednoznacznie powia-
zana z poziomem $wiadomosci zdrowotnej, cho¢ wigkszo$¢ badan na nig wskazuje''. Na przy-
ktad badania przeprowadzone przez M. Terraneo' oraz zespol: A.L. Fitzpatrick, N.R. Powe,
L.S. Cooper, D.G. Ives, J.A. Robbins" wskazuja, ze ubozsi, starsi ludzie, ktorzy zazwyczaj maja
wieksze potrzeby zdrowotne niz ich réwiesnicy o wigkszych zasobach finansowych rzadziej
korzystaja ze $wiadczen medycznych. Wspomniane wyniki badan potwierdzajg spostrzezenia
zawarte w opracowaniu Health Literacy Interventions and Outcomes: An Updated Systematic
Review, ze niektére czynniki, takie jak ubostwo, bardzo silnie oddziatujg na czestotliwos¢
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych (zmniejszajq ja) i jednoczesnie statystycznie powia-
zane s3 z niska §wiadomoscig zdrowotna (ktdra to zwieksza wykorzystanie hospitalizacji)™.
Zalezno$¢ pomiedzy poziomem $wiadomosci zdrowotnej a czestotliwoscig korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych jest zalezna od typu §wiadczenia. Przyktadowo, nizsza $wiadomos¢
zdrowotna byta zwigzana z cz¢stszym odwiedzaniem oddziatéw ratunkowych i czgstszymi
hospitalizacjami. Natomiast osoby o nizszej $wiadomosci zdrowotnej mniej korzystaja z badan
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy (za pomoca testu Pap) i raka piersi (mammo-
grafia). U takich grup obserwuje si¢ nizszg immunizacje przeciw grypie'.

Badania wykazujg réwniez zwigzek pomiedzy ryzykiem $mierci osob starszych i poziomem
$wiadomosci zdrowotnej. Nizszy poziom $wiadomosci powigzany jest z wigkszym ryzykiem'.

Przytoczone wyniki badan, potwierdzajacych uzaleznienie czestotliwosci korzystania ze
$wiadczen medycznych od poziomu §wiadomosci zdrowotnej, dajg przestanke, aby przypusz-
czaé, ze osoby o niskim poziomie health literacy nie przywiazujg nalezytej wagi do prewencji
zdrowotnej. Co sie z tym wigze — narazaja system ochrony zdrowia i system ubezpieczen spo-
tecznych na wyzsze koszty zwigzane z leczeniem bardziej zaawansowanych form chorobowych.

W $wiatowej literaturze przedmiotu jest dotychczas stosunkowo mato badan analizuja-
cych zwigzek pomiedzy poziomem $wiadomosci zdrowotnej a kosztami dla systemu ochrony
zdrowia oraz kosztami, ktore ponosza pojedyncze osoby. Nieliczne badania wskazujg na wzrost

10.15171/ijhpm.2015.151, K. Serensen, S. Van den Broucke, J. Fullam, G. Doyle, J. Pelikan, Z. Slonska, H. Brand,
Health literacy..., op.cit.

' N.D. Berkman, S.L. Sheridan, K.E. Donahue, D.]. Halpern, A. Viera, K. Crotty, A. Holland, M. Brasure,
K.N. Lohr, E. Harden, E. Tant, I. Wallace, M. Viswanathan, Health Literacy Interventions and Outcomes: An
Updated Systematic Review. Evidence Report, ,Technology Assesment” 2011, no. 199 (prepared by RTI Internatio-
nal-University of North Carolina Evidencebased Practice Center under contract No. 290-2007-10056-1. AHRQ
Publication Number 11- E006. Rockville, MD. Agency for Healthcare Research and Quality. March 2011, s. 27).

12 M. Terraneo, Inequities in Health Care Utilization by People Aged 50+: Evidence from 12 European Countries,
»Social Science & Medicine” 2015, s. 154-63, http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.12.028 PMID: 25562311.

13 AL Fitzpatrick, N.R. Powe, L.S. Cooper, D.G. Ives, ].A. Robbins, Barriers to Health Care Access Among
the Elderly and Who Perceives Them, ,,Am ] Public Health” 2004, 94(10), s. 1788-1794, http://dx.doi.org/10.2105/
AJPH.94.10.1788 PMID: 15451751, za: World Report on Ageing and Health, World Health Organization, 2015,
s. 95, www.who.int.

14 N.D. Berkman, S.L. Sheridan, K.E. Donahue, D.J. Halpern, A. Viera, K. Crotty, A. Holland, M. Brasure,
K.N. Lohr, E. Harden, E. Tant, I. Wallace, M. Viswanathan, Health Literacy..., op.cit., s. 8.

15 Tbidem, s. 30.

16 Tbidem, s. 39.
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wydatkow systemu ochrony zdrowia na skutek niskiej $wiadomosci zdrowotnej na poziomie
miedzy 3-5% na przestrzeni roku".

J.A. Vernon z zespolem przeprowadzili badania, z ktérych wynika, ze niski poziom
$wiadomosci zdrowotnej jest gtéownym zrédlem ekonomicznej nieskutecznosci systemu
opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych. Wstepnie okreslili wielko$¢ kosztow, zwigza-
nych z niskim poziomem $wiadomosci zdrowotnej, dla gospodarki USA, w przedziale od
106 mld do 238 mld USD rocznie. Stanowi to od 7 do 17% wszystkich wydatkéw na opieke
zdrowotng. Szacujg réwniez, ze jesli nie zostang podjete dzialania zwiekszajace sSwiadomosé
zdrowotna, to przyszle pokolenia poniosg koszty zwigzane z niskg §wiadomoscig na pozio-
mie od 1,6 tryliona do 3,6 tryliona USD".

3.1. Swiadomo$¢ zdrowotna Polakéw na tle innych panstw

Pomiar poziomu $wiadomosci zdrowotnej nie jest prosty. W literaturze przedmiotu
wystepuja rézne podejscia do zagadnienia pomiaru health literacy. Wydaje sie, zZe najbardziej
kompleksowy jest model autorstwa zespotu HLS-EUY. Opiera si¢ on na badaniu trzech obsza-
réw zdrowotnych: opieki zdrowotnej, profilaktyki i promocji zdrowia. S3 one analizowane
w podziale na procesy zwigzane z podejmowaniem decyzji zdrowotnych: dostepnosci, zro-
zumienia, oceny i stosowania. Obszary i procesy tworzg matryce z 12 podobszarami, ktdre
sa ewaluowane przez 47 wskaznikow?.

Wykorzystujac model HLS-EU, Komisja Europejska przygotowata raport, poddajacy
ocenie $wiadomo$¢ zdrowotng w o$miu panstwach europejskich, w tym w Polsce. Wérod
pozostatych siedmiu panstw znalazly sie: Austria (AT), Bulgaria (BG), Niemcy (DE), Grecja
(EL), Hiszpania (ES), Irlandia (IE) i Holandia (NL). W kazdym panstwie przeprowadzono
1000 ankiet.

Najlepsze wyniki poziomu §wiadomosci zdrowotnej odnotowano w Holandii, ktéra uzy-
skata najwyzszy wynik w kategorii oceny ,,doskonala” na poziomie 25,1% oraz na poziomie
kategorii oceny ,wystarczajaca” — 46,3%. Spoteczenstwo holenderskie charakteryzuje sie
réwniez najnizszym poziomem oceny ,niewystarczajaca” health literacy — 1,8% (rysunek 3).

17 Tbidem, s. 40; K. Eichler, S. Wieser, U. Brugger, The Costs of Limited Health Literacy: A Systematic Review,
»International Journal of Public Health” 2009, 54, s. 313-324, doi 10.1007/s00038-009-0058-2, s. 313.

18 7 A. Vernon, A. Trujillo, S. Rosenbaum, B. DeBuono, Low Health Literacy: Implications for National Health
Policy, Department of Health Policy, School of Public Health and Health Services, 2007, https://hsrc.himmelfarb.
gwu.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1173&context=sphhs_policy_facpubs, dostep 3.12.2017.

19 K. Serensen, S. Van den Broucke, J. Fullam, G. Doyle, J. Pelikan, Z. Slonska, H. Brand, Health Literacy...,
op.cit.

20 Wskazniki dotycza: opieki zdrowotnej (16 sztuk), profilaktyki (16 sztuk), promocji zdrowia (15 sztuk);
HLS-EU Consortium (2012), Comparative Report of Health Literacy in Eight EU Member States. The European
Health Literacy Survey HLS-EU, http://www.health-literacy.eu
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Polska w tym zestawieniu wypada catkiem dobrze, wyprzedzajac Austrig, Niemcy, Bul-
garie czy tez Hiszpani¢. Na podobnym poziomie do spoleczenstwa polskiego plasuje sie
$wiadomos¢ zdrowotna spoteczenstwa greckiego. Zdecydowanie wyzsza $wiadomos¢ zdro-
wotna jest tylko we wspomnianej Holandii i nieco wyzsza w Irlandii. Zréznicowanie poziomu
$wiadomosci zdrowotnej w panstwach europejskich jest znaczne, co powinno by¢ brane pod
uwage przy formutowaniu programéw ogoélnoeuropejskich i krajowych.

Rysunek 3. Ogélny poziom $wiadomosci zdrowotnej w 8 panistwach europejskich

Waxcallont H1  Eouffident L @ problematic HL 8 Inadequate HL

AT

e
EL
47

HL
PL

TOTAL

e Lo it Rk 400 s 2] TR B e 100%

Zrédto: HLS-EU Consortium (2012), Comparative Report of Health Literacy in Eight EU Member States. The European Health
Literacy Survey HLS-EU, http://www.health-literacy.eu, s. 3.

W badaniu HLS-EU ankietowane osoby odpowiedzialy na 47 pytan. W tabeli 1 przedsta-
wione zostaly wybrane odpowiedzi, ktore tematycznie zwigzane s3 z przeprowadzonym przez
Wojewddzki Szpital w Zakopanem programem zdrowotnym, prezentowanym w dalszej czeg-
$ciartykulu. Wartosci w tabeli 1 wskazujg odsetek respondentéw, ktérzy na stawiane pytania
udzielili odpowiedzi ,,trudno” i ,,raczej trudno”. Na uwage zastuguja odpowiedzi na pytania:
QL.1... znalez¢ informacje o symptomach choroby, ktéra Ciebie dotyczy?

Q1.20... znalez¢ informacje o tym, jak zapobiega¢ lub radzic¢ sobie z takimi stanami, jak nad-
waga, wysokie ci$nienie krwi czy wysoki poziom cholesterolu?

Q1.38... rozumie¢ informacje na etykietach produktéw zywno$ciowych?

Q1.45... dotaczy¢ do klubu sportowego lub na zajecia sportowe, jesli tego chcesz?

Q1.47... bra¢ udzial w dzialaniach, ktére poprawiaja zdrowie i dobre samopoczucie, ktdre
majg miejsce w twojej spofecznoéci?

Na wszystkie z nich odpowiedzi ,trudno” i ,raczej trudno” przekroczyty 20% ogétu
odpowiedzi. Co jest wynikiem na pewno niezadowalajacym.

Dodatkowo, przy dobrym wyniku oceniajacym ogdlng swiadomos¢ zdrowotna (rysu-
nek 3), odpowiedzi do pytan Q1.20 i Q1.45 stawiaja Swiadomos¢ zdrowotng Polakéw na odle-
gtych pozycjach.
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W tym kontekscie, opisany w dalszej czgsci program zdrowotny jest przykladem bar-
dzo dobrego dziatania publicznego, zwiekszajacego $wiadomos¢ zdrowotng spolecznosci.

Tabela 1. Odpowiedzi do wybranych pytan® z ankiety HLS-EU Consortium (2012).
W tabeli przedstawiony jest procentowy udzial odpowiedzi ,trudno” i ,raczej trudno”
w calkowitej liczbie odpowiedzi uzyskanych od respondentéw w danym kraju

Pytania ankietowe AT BG DE EL ES IE NL PL

Q1,1... znalez¢ informacje o symptomach choroby, ktéra

Ciebie dotyczy? 28,5 | 40,4 | 20,9 | 24,9 | 23,6 | 16,0 75 | 214

Q1,17... znalez¢ informacje o tym, jak radzi¢ sobie
z niezdrowymi zachowaniami, takimi jak palenie tytoniu, 205 | 262 | 142 | 164 | 1,5 | 1,0 28 | 153
mata aktywnos¢ fizyczna i picie zbyt duzo alkoholu?

Q1,20... znalez¢ informacje o tym, jak zapobiegac lub
radzi¢ sobie z takimi stanami, jak nadwaga, wysokie 20,8 | 343 | 156 | 18,7 | 16,7 | 128 | 6,3 | 20,3
ci$nienie krwi czy wysoki poziom cholesterolu?

Q1,24... oceni¢, jak wiarygodne s ostrzezenia zdrowotne
przestrzegajace przed: paleniem tytoniu, mata 20,8 | 20,1 14,0 | 16,7 | 12,2 75 92 | 14,5
aktywnoscig fizyczng i piciem zbyt duzo alkoholu?

Q1,32... znalez¢ informacje na temat zdrowych dziatan,

takich jak ¢wiczenia, zdrowa zywnos¢ i odzywki? 182 1333 | 136 | 149 | 105 o 28 | 131

Q1,37... rozumie¢ porady dotyczace zdrowia, uzyskiwane

od cztonkdéw rodziny lub przyjaciét? 1971 B2 1 156 | 120 79 | MO 133 1109

Q1,38... rozumie¢ informacje na etykietach produktéw

sywnokciowych? 514 | 461 | 544 | 20,8 | 32,8 | 31,8 | 30,1 | 21,2

Q1,39... rozumiec informacje pojawiajace sie w mediach

o tym, jak sta¢ sie zdrowszym? 315 | 308 | 296 | 193 | 253 | 206 | 136 | 153

Q1,41... oceni¢, kiedy twoje zycie wptywa na twoje

zdrowie i dobre samopoczucie? 35| 31293 172 1156 | 232 | 288 | 139

Q1,43... oceni, ktére codzienne zachowania sa zwigzane

2 twoim zdrowiem? 20,7 | 20,0 | 121 83 57 | 16,9 54 | 121

Q1,44... podejmowac decyzje, aby poprawi¢ swoje

. 30,3 31,9 | 241 24,9 11 11 211 18,9
zdrowie?

Q1,45... dotaczy¢ do klubu sportowego lub na zajecia

sportowe, jedli tego cheesz? 211 | 58,4 | 121 | 304 | 19,6 | 10,9 | 10,4 | 32,8

Q1,47... bra¢ udziat w dziataniach, ktére poprawiaja
zdrowie i dobre samopoczucie, ktére majg miejsce 453 | 619 | 33,0 | 40,6 | 374 | 133 | 457 | 36,6
w twojej spotecznosci?

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: HLS-EU Consortium (2012), Comparative Report of Health Literacy in Eight EU
Member States, The European Health Literacy Survey HLS-EU, http://www,health-literacy,eu, s. 12-13,

2l Dotyczgce zagadnier analizowanego w niniejszym artykule programu zdrowotnego.
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3.2. Program ,Zapobieganie nadwadze i otytosci wsréd mieszkancow
wojewodztwa matopolskiego”, realizowany przez Wojewodzki Szpital
Rehabilitacyjny im. dr S. Jasinskiego w Zakopanem, jako przyktad
podnoszenia poziomu swiadomosci zdrowotnej w polskim
spoteczenstwie?

Prezentowany ponizej program zdrowotny stanowi przyklfad instrumentu zwiekszajacego
$wiadomos¢ zdrowotng obywateli, w waskim i szerokim znaczeniu. Efekty uzyskane przez
uczestnikow programu sg ilustracja zadzialania Swiadomosci zdrowotnej w waskim znaczeniu
(bycia $wiadomym, jak styl Zycia wplywa na nasze zdrowie). Mechanizm finansowania pro-
gramu jest natomiast efektem zaangazowania obywateli w decyzje o wydatkowaniu srodkéw
publicznych. To przejaw szeroko rozumianego pojecia $wiadomosci zdrowotnej (upodmio-
towienia pacjenta, zaangazowania pacjenta w kreowanie oferty systemu ochrony zdrowia).

Program ,,Zapobieganie nadwadze i otylosci wsréd mieszkancéw wojewddztwa mato-
polskiego” byt realizowany przez Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr. S. Jasinskiego
w Zakopanem w 2017 r., a finansowany z budzetu obywatelskiego. Programem zostato
objetych 120 o0séb, przy czym chetnych zglosilo si¢ 250. Pacjentami opiekowat si¢ zespot
specjalistow. Przy kwalifikacji do programu byli to: lekarz rehabilitacji medycznej i kardio-
log. Podczas trwania programu grupa opiekowali sie: dietetyk, fizjoterapeuta i psycholog.

Kryteria przyjecia do programu:

« nieprawidtowe BMI,
o wiek: dla mezczyzn do 55. roku zycia, dla kobiet do 60. roku zycia,
« brak przeciwwskazan do intensywnej aktywnosci fizycznej.

Zastosowana metoda ewaluacji skutecznosci programu skladala sie z przeprowadzenia

i oceny 4 ankiet, obejmujacych:

« badanie stanu zdrowia przed przystgpieniem do programu,

« ankiete i badanie stanu zdrowia po 12 tygodniach uczestniczenia w programie,
« ankiete ewaluacyjng po 6 miesigcach od zakonczenia programu,

 ankiete ewaluacyjng po 12 miesigcach od zakonczenia programu,

Z uwagi na czas, ktéry uptynat od zakonczenia programu, w niniejszym artykule zapre-
zentowane zostaly tylko zbiorcze wyniki badan przed przystgpieniem do programu oraz po 12
tygodniach. Pozostale dwie ankiety ewaluacyjne beda dopiero przeprowadzone.

22 W ponizszym artykule program jest opisany dosy¢ pobieznie z uwagi na to, ze jego calkowita ewaluacja
bedzie zakonczona za rok, kiedy to zostana przeprowadzone ankiety wéréd uczestnikéw, badajace trwalos¢ sto-
sowania prawidlowych nawykow. Planowane jest przez autorki napisanie odrebnego artykulu analizujacego
skuteczno$¢ podnoszenia swiadomosci zdrowotnej oraz wptyw zmiany trybu zycia na efekty zdrowotne i zwig-
zane z tym zmiany w kosztach leczenia pacjentéw. Celem pokazania opisywanego programu juz na tym etapie
realizacji jest wskazanie przykladu, jaki podejmuje samorzad, aby zwieksza¢ §wiadomo$¢ zdrowotna obywateli
i posrednio ogranicza¢ wydatki na ochrone zdrowia w dtugim okresie.

23 'W 2018 r. Marszalek Wojewddztwa przyznat kolejng pule srodkéw finansowych na kontynuacje programu
dla nowych grup mieszkancow.
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Wsrdd uczestniczacych w programie 120 os6b tylko 7% stanowili mezczyzni. Struktura
grupy wynikala ze zgloszen, nie byta wczesniej ustalona?* (tabela 2).

Tabela 2. Struktura wieku uczestnikoéw programu (w %)

Wiek Mezczyzni Kobiety
18-40 lat 25 17
41-50 lat 62,5 46
51-60 lat 12,5 37

Zrédlo: opracowanie wlasne, wspétautorka artykutu jest koordynatorem programu.

Grupa 120 0sdb zostala podzielona przez kardiologa na 11 zespotéw. W zintensyfikowa-
nych ¢wiczeniach uczestniczylo 6 zespotéw, 3 razy w tygodniu po 1,5 h. Pozostale 5 zespotéw
odbywalo ¢wiczenia 2 razy w tygodniu po 1,5h. Wynikalo to ze stanu zdrowia zgtaszaja-
cych sie osdb.

Kazdy uczestnik mial spotkania z dietetykiem: dwa indywidualne i dwa grupowe. Przez
wszystkie 12 tygodni trwania programu otwarty byt punkt dietetyczny, o nieograniczonym
dostepie. Spotkania z psychologiem byly réwniez indywidualne i grupowe. Koordynatorem
merytorycznym programu byta dyrektor K. Walendowicz. Konsultantem medycznym pro-
gramu byt profesor M. Jarosz z Instytutu Zywnoéci i Zywienia.

Zanim uczestnicy przystapili do programu, zostali poddani badaniom medycznym.
W wyniku badan czes$¢ oséb zostata wykluczona z uwagi na zidentyfikowanie pewnych
chorob, ktdrych nie zdiagnozowano wczesniej. Byty to schorzenia uniemozliwiajace wziecie
czynnego udzialu w programie, takie jak: choroby serca, nadczynno$¢ lub niedoczynnosé
tarczycy, cukrzyca. Do programu zostato zakwalifikowanych 120 oséb z BMI przekraczaja-
cym wartos¢ 25, ktérych wyniki biochemiczne zostaly zaprezentowane w tabeli 3.

Tabela 3. Wskazniki biochemiczne

Wskazniki Prawidtowe Nieprawidtowe
Lipidogram 45% 55%
TSH 91% 9%
Kwas moczowy 72% 28%
Cukier 90% 10%
Morfologia 98% 2%
RR cisnienie 64% 36%

Zrédlo: jak pod tab. 2.

24 Struktura wieku moze by¢ wynikiem zréznicowania poziomu §wiadomosci zdrowotnej pomiedzy plciami.
Moze tez wynika¢ z faktu wiekszego zainteresowania kobiet wlasnym wygladem. Ponizszy watek bedzie szerzej
analizowany w kolejnym badaniu.
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W efekcie uczestniczenia w programie, osoby ktdre mialy nieprawidlowos$ci w badaniach
biochemicznych, poprawily wskazniki zdrowotne. Szczegélowe dane przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Wskazniki biochemiczne u pacjentéw, u ktérych wystepowaly nieprawidtowosci
na etapie rozpoczecia programu

Wyszczegoélnienie Prawidtowe Nieprawidtowe
Lipidogram (55%) 45% 55%
TSH (9%) 55% 45%
kwas moczowy (28%) 48% 52%
Cukier (10%) 92% 8%

Zrédlo: jak pod tab. 2.

Poziom BMI poprawit sie u zdecydowanej wigkszosci osob. Na zakonczenie programu
8% uczestnikow osiagnelo prawidtowy poziom BMI (18,5-24,99). Sposrod 92%, ktére nadal
miaty przekroczony poziom prawidlowego BMI, 95% poprawilo jego stan. Tylko 6 0s6b nie
zmniejszylo wskaznika BMI*.

Osiagnieta Srednia redukcja masy ciata w grupie 120 pacjentéw to: mezczyzni - 6,56 kg,
kobiety — 4kg. Najwieksza utrata masy to 21kg.

W efekcie opieki nad pacjentem podczas programu skierowanie do lekarza rodzinnego
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej ze wzgledu na konieczno$¢ leczenia uzyskato 55 pacjen-
tow. Pacjenci otrzymali karty z wynikami badan biochemicznych i antropometrycznych,
w celu dostarczenia dokumentu do lekarza opiekujgcego sie pacjentem w POZ.

Whioski z programu ,,Zapobieganie nadwadze i otyto$ci wéréd mieszkancéw wojewddz-
twa malopolskiego” realizowanego przez Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr. S. Jasin-
skiego w Zakopanem przedstawiono ponizej.

« Opisywany program jest dowodem na rosnacg $wiadomos¢ zdrowotng spoleczenstwa,
poniewaz byt finansowany z budzetu obywatelskiego, czyli zostat zgltoszony przez obywa-
teli i przegtosowany przez spolecznos¢ subregionu podhalanskiego jako zadanie priory-
tetowe w wydatkach publicznych samorzadu terytorialnego. Oczywiscie zostal zgloszony
przez waska grupe obywateli, ale jego oferta okazala sie atrakcyjna i pozadana dla sze-
rokiej grupy, co przejawilo si¢ wysoka liczbg oddanych na niego gloséw w glosowaniu
na budzet partycypacyjny.

« Liczba zgloszonych o0séb przekroczyta mozliwosci finansowe programu, co $§wiadczy
o duzym zainteresowaniu i popycie na wiedzg, jak prowadzi¢ zdrowy tryb zycia.

« Program prowadzony byl w dwdch turach. W drugim naborze bylo duzo oséb, ktére
zainteresowaly si¢ uczestniczeniem w programie, poniewaz ustyszaty o bardzo dobrych

25 Z uwagi na to, Ze program nie byt prowadzony w celu zbadania §wiadomosci zdrowotnej i jej konsekwencji
tylko dla zwiekszenia §wiadomosci ukierunkowanej na polepszenie stanu zdrowia, to nie uzyskano informacji,
co bylo powodem, ze cze$¢ uczestnikdw nie odnotowata zmniejszenia masy ciata.
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wynikach programu z pierwszej tury, od poprzednich uczestnikéw. Swiadczy to o wyso-
kiej skutecznosci ,,szeptanej” promocji zdrowego stylu zycia.

o Zrzucenie wagi i zwigkszenie aktywnosci fizycznej wplyneto na poprawe stanu zdrowia
beneficjentéw programu?. Oznacza to, zZe prowadzenie zdrowego trybu zycia (beda-
cego efektem wiedzy, co jest wskazane dla zdrowia, a co nie) moze zredukowa¢ wydatki
na ochrong zdrowia w diugim okresie.

o Na etapie kwalifikacji do programu u cz¢sci pacjentow zdiagnozowano choroby, ktorych
nie byli $wiadomi, a wymagali specjalistycznego leczenia. Przy okazji realizacji programu
zostaly wykonane badania przesiewowe. Pozwolilo to zdiagnozowa¢ wczesniej pewne
schorzenia, co moze si¢ przetozy¢ nie tylko na efekty zdrowotne, lecz takze na koszty
przyszlego leczenia i ograniczenie kosztéw posrednich, zwigzanych z absencjg w pracy,
wyplata renty i zasitku.

« Program jest przykladem skutecznego dzialania w kierunku zwiekszania §wiadomosci
i wspolodpowiedzialnosci pacjentéw za wlasne zdrowie.

« Pozadane jest zapewnienie wsparcia zespolow profesjonalistéw w celu podniesienia sku-
tecznosci przestrzegania zalecen zdrowego stylu zycia.

4. Podsumowanie

W kontekscie poprawiania stanu zdrowia spoleczenstwa oraz ograniczania kosztow sys-
temu ochrony zdrowia, zwiekszanie §wiadomosci zdrowotnej wsrod obywateli jest konieczne.

Mimo Ze Polska w raporcie Komisji Europejskiej (KE) ,,Comparative Report of Health
Literacy in Eight EU Member States, The European Health Literacy Survey HLS-EU” osig-
gneta pozytywne wyniki $wiadomosci zdrowotnej na tle innych analizowanych panstw,
to jest jeszcze wiele do poprawienia w tym obszarze.

Na podstawie wstepnej analizy programu ,,Zapobieganie nadwadze i otytosci wsrod
mieszkancow wojewodztwa malopolskiego” realizowanego przez Wojewodzki Szpital Reha-
bilitacyjny im. dr. S. Jasifiskiego w Zakopanem potwierdza sie staby wynik uzyskany w rapor-
cie KE, dotyczacy pytania Ql.1 o trudnos¢ znalezienia informacji o symptomach choroby.
W czasie badan kwalifikujacych do programu zdiagnozowano choroby, ktére powinny by¢
prowadzone przez lekarzy specjalistow. W sumie 55 pacjentéw dostalo skierowanie do lekarza
rodzinnego w celu podjecia leczenia. Taki wynik §wiadczy o tym, Ze istotna czg¢s¢ pacjentéw
nie jest leczona we wczesnych fazach chorob. Wynika to z braku diagnozy. Przyczynia si¢
to do potencjalnego zwiekszenia kosztéw leczenia w przyszlosci i pogorszenia stanu zdro-
wia spoleczenstwa, wraz ze wszystkimi tego konsekwencjami spoleczno-ekonomicznymi.

Program ,,Zapobieganie nadwadze i otytosci...” potwierdza, ze ludzie moga mie¢ trudno-
$ci z pozyskaniem informacji, jak zapobiegac lub radzi¢ sobie z takimi stanami jak nadwaga,

26 Szczegdtowo wskazuja na to dane prezentowane w tabeli 4.
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wysokie ci$nienie krwi czy wysoki poziom cholesterolu (pytanie Q 1.20). Swiadczy o tym
duze zainteresowanie programem spolecznosci z powiatu tatrzanskiego, nowotarskiego oraz
suskiego. Dodatkowym potwierdzeniem s3: rozprzestrzenianie si¢ informacji o drugiej turze
naboru réwniez poprzez przekazywanie informacji wéréd znajomych (marketing szeptany)
oraz fakt, ze po zakonczeniu programu zebrala si¢ nowa grupa, okolo 30 oséb, ktéra wnio-
skuje do szpitala o uruchomienie kolejnego takiego programu (nawet gdyby mial by¢ na zasa-
dach komercyjnych). Wszystkie wymienione czynniki §wiadczg o tym, ze istnieje duzy popyt
na wiedzg, na kontakt ze specjalistami, ktorzy sa w stanie, w przystepny sposob, wyttuma-
czy¢, jak prowadzi¢ zdrowy styl Zycia.

Program poprawil wiedze¢ z zakresu prawidtowego odzywiania si¢ (jako efekt spotkan
z dietetykiem), co powinno przynie$¢ poprawe odpowiedzi na pytanie: Q1,38... rozumie¢
informacje na etykietach produktéw zywnosciowych?

Zainteresowanie i uczestnictwo w programie $wiadczy o pozytywnej odpowiedzi na pyta-
nia: Q1,45... dolaczy¢ do klubu sportowego lub na zajecia sportowe, jedli tego chcesz? oraz
Q1,47... bra¢ udzial w dziataniach, ktére poprawiajg zdrowie i dobre samopoczucie, ktore
ktére majg miejsce w twojej spotecznosci? W badaniu KE byly to pytania, w ktérych polscy
respondenci osiggneli najstabszy wynik. Nie mozna uzna¢, aby zainteresowanie programem
zaprzeczalo ztemu wynikowi z raportu KE, poniewaz liczba oséb zgloszona do programu,
mimo ze przekraczata mozliwos$ci finansowe jst, byta malenkim odsetkiem os6b z nadwaga
w subregionie podhalanskim.

Zmiany wskaznikéw biochemicznych uzyskanych juz przy tak nieduzej utracie masy
i poprawie wskaznika BMI §wiadczg, jak istotny z punktu widzenia zdrowia jest ruch i pra-
widlowe odzywianie. Ma to nie tylko wplyw na stan zdrowia (cze$¢ chordb ustgpita, pacjenci
mogli zaprzesta¢ stosowania lekow), lecz takze przeklada sie na oszczednosci, zaréwno indy-
widualne, jak i catego systemu ochrony zdrowia.

Podsumowujac analize programu oraz analize literatury $wiatowej dotyczacej health
literacy, nalezy powiedzie¢, ze wydaje si¢ nieodzownym prowadzenie szeroko rozpropago-
wywanych dziatan zwiekszajacych swiadomo$¢ zdrowotng wérdd mieszkancéw. Podniesie-
nie $wiadomosci zdrowotnej przyczyni si¢ zaréwno do poprawy zdrowia, jak i ograniczenia
wydatkéw indywidualnych (leki i $wiadczenia zdrowotne poza $§wiadczeniami platnymi
przez NFZ) i publicznych.
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Health Literacy as Key Determinant of the Health of Society

Summary

Since the 1970s increasingly more attention has been given to the model of building up health literacy.
There are many concepts of health literacy definition and models that measure the size of the notion.
Attempts are also made to compare health literacy in different countries.

The paper discusses the notion of patient’s health literacy and shows examples of health literacy of
the Polish society based on analyses available to the authors as well as instruments that can be used
to improve it.

As shown in analyses conducted on data collected in the course of the programme Preventing over-
weight and obesity in the population of Matopolskie voivodeship and questionnaire-based studies car-
ried out under the programme Comparative report of health literacy in eight EU Member States. The
European health literacy survey his-EU, health literacy of the Polish population systematically increases.

Keywords: health literacy, prevention, civilisation diseases, public health care expenditure



