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The article analyzes the concept of health literacy, referring to scientific research and indicating the
elements of the health competencies crisis in European countries. It emphasizes the consequences of
the insufficient/ problematic level of health competencies for public health. Moreover, it underlines
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Wprowadzenie

Zdrowie stanowi warto$¢, zasob indywidualny i spoteczny, wchodzi
w sklad kultury danego spoleczenistwa. Jest potencjalem zwigzanym z dys-
pozycjami umozliwiajacymi adaptacyjne i twoércze funkcjonowanie czlo-
wieka w okreslonym kontekscie srodowiskowym. Zdrowie odgrywa zna-
czaca role w realizacji potrzeb, celow zyciowych, aspiracji, samorealizacji,
a takze w subiektywnej ocenie jakosci zycia. Stuzy osigganiu lepszej jakosci
zycia, rozumianej jako sprawne funkcjonowanie do p6znej starosci, wiek-
szej wydajnosci pracy, satysfakcji zyciowej. Jak podkresla sie w dokumen-
tach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zdrowie stanowi podstawo-
we prawo jednostki. Jest takze zasobem spoleczenistwa i gwarantuje jego
rozwdj spoleczno-ekonomiczny, stanowigc element kapitatu spoteczno-kul-

Studia Edukacyjne 65, 2022: 21-34. © The Author(s), Adam Mickiewicz University Press, 2022.
Open Access article, distributed under the terms of the CC licence (BY, https.//creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



22 Ewa Syrek

turowego'. Tylko zdrowe spoteczeristwo moze tworzy¢ dobra materialne
i kulturowe, rozwijac sie i osiggaé¢ odpowiednia jakos¢ zycia. Analiza obec-
nej sytuacji zdrowotnej polskiego spoleczenistwa, ze wzgledu na wielos¢
i szczegbélowos¢ informacji, wymaga oddzielnego opracowania, jednakze
cel strategiczny i cele szczegétowe Narodowego Programu Zdrowia (NPZ)
na lata 2021-2025? wskazuja na wage wielu probleméw zdrowotnych w na-
szym kraju. Cel strategiczny polega na zwigkszeniu liczby lat przezytych
w zdrowiu oraz zmniejszeniu nieré6wnosci w zdrowiu. Cele operacyjne
dotycza profilaktyki nadwagi i otylosci, profilaktyki uzaleznierr, promocji
zdrowia i wyzwan demograficznych. W dokumencie tym czytamy:

Przy realizacji NPZ niezbedne jest uwzglednienie wptywu skutkéw zdrowotnych wy-
wolanych przez epidemie COVID-19 na zdrowie populacji. Choroba ta przyczynita sie
do najwiekszego kryzysu zdrowotnego w Rzeczypospolitej Polskiej po zakonczeniu
II wojny $wiatowej. Z uwagi na jej specyfike (niezaleznie od koniecznosci nieustanne-
g0 jej przeciwdzialania i zwalczania skutkéw) niezbedne jest zintensyfikowanie dzia-
tar majacych na celu promowanie zdrowia, ograniczanie narazenia na czynniki ryzyka
choréb cywilizacyjnych. Epidemia COVID-19, nakladajac sie na epidemie przewlektych
choréb niezakaznych, powoduje efekt negatywnej synergii. Tym bardziej istotna jest
koniecznos¢ podjecia kompleksowych, a takze zgodnych z aktualng wiedzg naukows,
interwencji w obszarze zdrowia publicznego, wszelkimi dostepnymi narzedziami®.

Podnoszenie poziomu kompetencji zdrowotnych (KZ) w spoteczenstwie
wpisuje sie w zalozone cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025. Ponadto, wigze sie z promocja zdrowia i jest waznym procesem maja-
cym znaczenie dla prowadzenia odpowiedniej polityki spolecznej/zdrowot-
nej, ukierunkowanej na ograniczanie/zmniejszanie nieréwnosci spotecznych
i nieréwnosci w zdrowiu. Systematyczny pomiar kompetencji zdrowot-
nych w spoleczenstwie (r6znych jego grupach i srodowiskach) umozliwilby
wprowadzanie zmian dotyczacych podnoszenia kompetencji zdrowotnych
w spoleczenistwie z mozliwosciag badania ich skutecznosci’. Celem artykutu
jest przyblizenie zagadnienia mozliwosci badania kompetencji zdrowotnych
w spoleczenistwie oraz konsekwencji niskiego/ograniczonego/problema-
tycznego ich poziomu dla zdrowia publicznego i podkreslenie znaczenia
procesu socjalizacji i edukacji zdrowotnej dla ksztalttowania kompetencji
zdrowotnych, zwlaszcza mtodego pokolenia. Artykul nie wyczerpuje przed-
miotowego zagadnienia ze wzgledu na szerokie i zlozone uwarunkowania

1 Zob. Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka, red. B. Woynarowska,
Warszawa 2017, s. 27-29.

2 Dziennik Ustaw 2021, poz. 642 - Rozporzadzenie Rady Ministréw z 30 marca 2021 roku
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

% Narodowy Program Zdrowia 2021-2025.

* Zob. 1. Kickbusch i in., Health Literacy - the solid facts, WHO, Regional Office for Europe,
Copenhagen 2013, s. 19.
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niskiego poziomu kompetencji zdrowotnych, a takze ich nabywania/ksztal-
towania, mozliwosci pomiaru w spoteczenistwie oraz ich zmian po zastoso-
waniu okreslonych interwencji w spoteczenstwie, dotyczacych podnoszenia
poziomu kompetencji zdrowotnych.

Kompetencje zdrowotne (Health Literacy)
- niektére uwarunkowania

Pojecie kompetencji bywa réznie definiowane, w zaleznosci od obszaru
przedmiotu badan danej dyscypliny i wykorzystania jego operacjonaliza-
¢ji w badaniach naukowych. Ogélnie pod pojeciem kompetencji rozumie
sie mozliwosci i zdolnosci, ktére opieraja sie na wiedzy i doswiadczeniu
nabytych w procesie edukacji. Kompetencje to wiedza, umiejetnosci, po-
stawy, wartoéci umozliwiajace czlowiekowi sprostanie r6znym zadaniom/
wyzwaniom zyciowym?®. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
kompetencje zdrowotne (Health Literacy - w dostownym ttumaczeniu to al-
fabetyzm zdrowotny, uzywane jest takze zamiennie jako okreslenie umie-
jetnosci zdrowotnych), to

wszystkie mechanizmy poznawcze i umiejetnosci spoteczne, ktére oddziatuja na mo-
tywacje i mozliwosci jednostek do skutecznego uzyskiwania, przetwarzania i wyko-
rzystywania informacji stuzacych zachowaniu lub poprawie zdrowia®.

Alfabetyzm zdrowotny powiazany jest z ogélnym alfabetyzmem i oznacza

wiedze, motywacje i kompetencje ludzi niezbedne do zdobywania, zrozumienia, oce-
niania i wykorzystania informacji dotyczacych zdrowia. Dzieki temu ludzie moga
w codziennym zyciu dokonywa¢ oceny i podejmowac decyzje dotyczace leczenia
(opieki zdrowotnej), profilaktyki choréb oraz promocji zdrowia pozwalajgce im utrzy-
mac lub poprawic jakosc¢ zycia we wszystkich jego okresach’.

Definicja kompetencji zdrowotnych (KZ) zostata opracowana w 2012 roku
przez Europejskie Konsorcjum ds. Umiejetnosci Zdrowotnych®. Kompetencje

> L. Biatecki, Pojecie kompetencji a polityka wobec edukacji i rynku pracy, Nauka i Szkolnictwo
Wyzsze, 2016, 2(28); https:/ / pressto.amu.edu.pl/index.php/nsw/article/view /4792 [dostep:
30.04.2022], s. 97-107; zob. takze np. M. Czerepaniak-Walczak, Miedzy dostosowaniem a zmiang:
elementy emancypacyjnej teorii edukacji, Szczecin 1994, s. 134.

¢ B. Niedorys i in., Kompetencje zdrowotne (Health Literacy) - przeglad badan z wykorzystaniem
Europejskiego Kwestionariusza Kompetencji Zdrowotnych (HLS-EU-Q47) w latach 2010-2018, Hygeia
Public Health, 2019, 54(2), s. 105-113.

7 Podaje za: B. Woynarowska, Terminologia, cele i koncepcje wspotczesnej edukacji zdrowotnej,
[w:] Edukacja zdrowotna, s. 101.

8 1. Kickbusch i in., Health Literacy - the solid facts, s. 4
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zdrowotne wigza sie ze zdrowiem w wielu kontekstach, to jest wiedza doty-
czaca wieloaspektowych uwarunkowan zdrowia akcentowanych w spotecz-
no-ekologicznym modelu zdrowia, preferowanymi wartosciami (miejscem
zdrowia w hierarchii wartosci jednostki), dokonywaniem wyboréw sprzyja-
jacych zdrowiu (prozdrowotny styl zycia), samoopieki zdrowotnej, wspot-
pracy (w razie choroby) z pracownikami instytucji ochrony zdrowia (np. le-
karz, pielegniarka, rehabilitant). Aby méc dokonywaé w zyciu codziennym
wyboréw prozdrowotnych, wazne sa zdrowotne kompetencje informacyjne
(ZKI), jako sktadowe kompetencji zdrowotnych, ktére definiuje sie jako

zbiér umiejetnosci potrzebnych do zaakceptowania potrzeby informacji zdrowotnej,
identyfikacji prawdopodobnych zrédel informacji i wykorzystania ich do pobrania
odpowiednich informacji oraz jej zastosowania w okreslonej sytuacji; a takze dokona-
nia analizy zrozumienia oraz uzycia tej informacji do podejmowania decyzji korzyst-
nych dla zdrowia’.

Wspoélczednie miejscem poszukiwania informacji, takze dotyczacych
zdrowia, jest Internet' oraz inne mass media'!, ktére stanowia dla wielu jed-
nostek i grup spotecznych niekwestionowane zZrédlo ,prawdziwych/wia-
rygodnych” informacji, czesto niesprawdzonych naukowo, catkowicie lub
cze$ciowo nieprawdziwych, majacych na celu wprowadzenie w blad z wielu
réznych powodoéw (np. ideologicznych, politycznych, korzysci finansowych),
jak tak zwany fake news. W czasie pandemii COVID-19 niektére jednostki,
a nawet grupy spoteczne kwestionowaly istnienie wirusa, konsekwencja cze-
go bylo lekcewazenie zaleceri medycznych pozadanych dla ochrony zdrowia
wlasnego i innych (jak np. maseczki, szczepienia, dystans spoleczny)®. Na-
wiazujac do wczesniej cytowanej definicji kompetencji zdrowotnych, z jednej
strony bardzo wazne sa zrédla informacji o zdrowiu, natomiast z drugiej -

° Podaje za: B. Niedzwiedzka, Z. Stoniska, Y. Taran, Samoocena zdrowotnych kompetencji in-
formacyjnych Polakéw w swietle koncepcji samoskutecznosci Europejskiego Sondazu Kompetencji Zdro-
wotnych (HLS-EU), Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie,
2012, 3, 10(8), s. 212-220.

10 Liczba internautéw w marcu 2022 roku wynosita 29,9 mln oséb, srednio dziennie korzy-
stato 25,5 mln os6b - gemius.pl/wszystkie artykuty-aktualnosci-wyniki badan- mediapol-za-
-marzec-2022 [dostep:19.04.2022].

1 Zob. np. E. Dobrowolska-Schlebusch, B. Niedzwiedzka, M. Nowak-Boncza, Badania pu-
blicznych portali i serwisow internetowych w celu wskazania najlepszych praktyk w zakresie dostarczania
informacji o zdrowiu i leczeniu — wstepne wyniki badan, [w:] Czas przemian - czas wyzwan: rola biblio-
tek i Srodkow informacji w procesie ksztattowania kompetencji wspotczesnego cztowieka, red. J. Jasie-
wicz, E.B. Zybert, Warszawa 2014.

12 Zob. np. K. Bakowicz, Wprowadzenie do definicji i klasyfikacji zjawiska fake newsa, Studia
Medioznawcze, 2019, 3(78), s. 280-289.

13 Zob. Koronasceptycyzm, czyli kto nie wierzy w zagrozenie pandemiq, Komunikat z badan
CBOS nr 158/2020; Stosunek do szczepieri przeciw COVID-19 i grypie, Komunikat z badan CBOS,
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umiejetnos¢ czytania (pisania, liczenia) ze zrozumieniem danej informacji, jej
przetworzenia i wykorzystania. W tym miejscu warto zasygnalizowac zagad-
nienie bedace przedmiotem badan, a zwiazane z analfabetyzmem funkcjo-
nalnym, polegajacym na nierozumieniu tekstu czytanego mimo umiejetnosci
czytania i pisania, co przeklada sie na nieumiejetnos¢ wykorzystania wiedzy/
informacji w praktyce zycia codziennego'. W publikacjach Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) podkresla sie, ze umiejetnos¢ czytania i pisania jest
wiekszym predyktorem stanu zdrowia danej osoby niz dochdd, status za-
trudnienia, poziom wyksztalcenia oraz grupa rasowa lub etniczna®. W litera-
turze przedmiotu wskazuje sie na sktadowe kompetencji zdrowotnych, gdzie
poza kompetencjami informacyjnymi (dotyczacymi m.in. znajomosci Zrédet
informacji, umiejetnosci ich poszukiwania i oceny, przetwarzania oraz wyko-
rzystania do okreslonej sytuacji) istnieja takze kompetencje podstawowe (jak
umiejetnos¢ czytania, pisania, liczenia, podstawowa wiedza o zdrowiu i cho-
robie, znajomos$¢ terminologii zdrowotnej, wiedza o systemie opieki zdro-
wotnej), umiejetnosci poznawcze (rozumienie tekstoéw/poje¢, dokonywanie
wyboru i podejmowanie decyzji, krytyczne myslenie, przewidywanie kon-
sekwengcji, rozwigzywanie probleméw), kompetencje komunikacyjne (poro-
zumiewanie sie z pracownikami opieki zdrowotnej), kompetencje zwigzane
z korzystaniem z opieki zdrowotnej (znajomos¢ praw, umiejetnosé korzysta-
nia z systemu opieki zdrowotnej)*®. Nalezy podkresli¢, ze sSrodowisko zycia
czlowieka jest dla niego Zrédltem wielu ré6znych informacji, takze informacji
o zdrowiu. Totez, sSrodowisko jako Zrédto informacji byto przedmiotem wielu
badan, ktére moga stanowic¢ podstawe pewnych uogoélnien, to jest, ze granice
przestrzenno-czasowe $rodowiska sg zmienne, granica jest efektem informa-
¢ji uzyskanych w wyniku interakcji z otoczeniem, srodowiska obejmuja infor-
macje zaréwno informacje peryferyjna jak i centralng, srodowiska przekazuja
wiele informacji, z ktorych nie wszystkie nadaja sie do przetworzenia, ponie-
waz czeé¢ z nich powtarza sie albo sa one niejasne i/lub sprzeczne, jednostka
jest czescia okreslonej sytuacji, w ktorej nastepuje poznanie (informacja, do-
Swiadczenie), srodowiska sa zréznicowane kulturowo i zwiazane z kultura

154/2020; Polacy o szczepieniach przeciww COVID-19, Komunikat z badart CBOS, 75/2021; a takze:
E. Wilk, Wirus glupoty, ,Polityka”, 2020, 7 (9.02-15.02); A. Lusawa i in., Nieprawdziwe informacje
w zakresie szczepieni ochronnych jako wyzwanie dla zdrowia publicznego, Zdrowie Publiczne i Zarza-
dzanie, 2019, 17(1), s. 40-45; artykutl o pracach naukowych powstalych na podstawie sfalszowa-
nych wynikéw badan, P. Rzymski, Zycie po zyciu, ,Polityka”, 2020, 7 (9.02.-15.02).

14 Zob. np. A. Skudrzyk, Czy zmierzch kultury pisma? O synestezji i analfabetyzmie funkcjonal-
nym, Katowice 2005; E. Przybylska, Analfabetyzm funkcjonalny dorostych jako problem spoteczny,
egzystencjalny i pedagogiczny, Torun 2014.

5 1. Kickbusch i in., Health Literacy - the solid facts, s. 8.

16 B. Niedzwiedzka, Kompetencje informacyjne wazng sktadowq kompetencji zdrowotnych, [w:]
Czas przemian - czas wyzwan, s. 330.



26 Ewa Syrek

symboliczng oraz przypisywanymi im znaczeniami spotecznymi i oczekiwa-
niami. Charakter i procesy zdobywania informacji, takze tych o zdrowiu, sa
zréznicowane, podobnie jak wybér informacji przez jednostke oraz sposéb
ich przetwarzania i wykorzystania'. Nalezy takze podkresli¢ znaczenie kom-
petencji spolecznych dla ksztaltowania kompetencji zdrowotnych, przede
wszystkim w zwigzku z procesem socjalizacji (akulturacji). Socjalizacja jest
»procesem przyswajania przez jednostke wiedzy, umiejetnosci i dyspozycji,
czynigcych ja zdolng do zycia w spoleczenistwie” . Wspoélczesne nauki socjo-
logiczne, jak réwniez inne nauki spoleczne akcentujg, Ze istotnym warunkiem
zaistnienia czlowieka w $wiecie spolecznym jest bycie wéréd innych oséb
oraz ujawnianie przez niego mozliwosci i gotowosci poddania sie procesowi
socjalizacji, dzieki ktéremu zajmuja okreslone pozycje spoteczne w strukturze
spolecznej, petniac wyznaczone kulturowo role spoteczne. Jerzy Modrzewski
kompetencje spoteczng definiuje jako

ceche spolecznie stanowiong, lecz oczekiwana od uczestnikéw zycia spolecznego,
wzorowang kulturowo, a indywidualnie modyfikowana i ujawniang przez osoby
w doswiadczanych biograficznie realiach i ideacyjnych sytuacjach spotecznych®.

Odwolujac sie do dzieta Floriana Znanieckiego, nalezy podkresli¢, iz

(...) zadna jednostka nie pelni swej roli samotnie, lecz w obrebie czy tez wobec okre-
slonego kregu innych oséb, ktére musza zaakceptowaé sposob pelnienia roli przez
dang jednostke. Pelnienie roli w ogoéle jest mozliwe i ma sens tylko w obrebie okreslo-
nego kregu spotecznego®.

Proces socjalizacji decyduje o obecnosci i uczestnictwie spotecznym jed-
nostki, ktéore moze by¢ analizowane w réznych aspektach/rodzajach owe-
go uczestnictwa?. Oznacza to, ze kompetencje zdrowotne ksztaltowane sa
w procesie socjalizacji, a kluczowe w tym procesie sa warunki spoteczno-
-kulturowe, ktére preferuja (lub nie) wartos¢ zdrowia, gwarantuja (lub nie)
dostep do edukagji (takze zdrowotnej). Istotne znaczenie w procesie socjali-
zacji ma tworzenie Srodowisk zZycia sprzyjajacych zdrowemu stylowi zZycia,
zapewniajacych bezpieczenstwo egzystencjalne. WHO okresla bezpieczen-

7 Por. D.J. Walmsley, G.J. Lewis, Geografia cztowieka. Podejscie behawioralne, Warszawa 1997,
s. 77.

' M. Pacholski, A. Stabon, Stownik pojec socjologicznych, Krakéw 1997, s. 161.

19 1. Modrzewski, Podmiotowa kompetencja spoteczna szansq uczestnictwa jednostki w strukturze
spotecznej, 2022, s. 4 - wydruk komputerowy udostepniony przez Autora, ktéry bedzie opubli-
kowany w najblizszych numerach czasopisma Pedagogika Spoteczna Nova; zob. takze: E. Ha-
tas, Floriana Znanieckiego idea uspolecznienia do altruizmu, Rocznik Pedagogiczny, 2021, 44, s. 7-24.

20 E. Znaniecki, Nauki o kulturze, Warszawa 1971, s. 202-203.

2 Zob. J. Modrzewski, Socjalizacja i uczestnictwo spoteczne. Studium socjopedagogiczne, Po-
znan 2007.
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stwo jako stan kontrolowania zagrozen i uwarunkowan prowadzacych do
szkéd psychicznych, fizycznych i materialnych celem zachowania zdrowia
oraz dobrostanu jednostek i spotecznosci jako warunku codziennego zycia
dla jednostek i grup spotecznych do realizacji swoich aspiracji*?. Kompetencje
zdrowotne sg elementem/czescia kompetencji spotecznych, ksztaltowanych
w procesie socjalizacji. Proces ten jest zréznicowany nie tylko srodowiskowo,
ale jego przebieg zalezy od wielu zmiennych jednostkowych i spotecznych.
Socjalizacja zdrowotna stanowi zatem proces nabywania kompetencji zdro-
wotnych jednostek i grup spotecznych, ktéry aktualizuje sie w okreslonych,
sprzyjajacych zdrowiu, warunkach spoteczno-kulturowych w zréznicowa-
nych srodowiskach zycia ludzi, ktérej celem jest osiaganie i pomnazanie zdro-
wia oraz dobrostanu jednostek i spoleczeristwa. Nalezy jednak podkresli¢, ze
poziom kompetencji zdrowotnych zalezy nie tylko od okreslonej struktury
umiejetnosci jednostkowych, ale takze od dziatarn polityki zdrowotnej pan-
stwa, ukierunkowanej na podnoszenie KZ spoteczeristwa jako waznego czyn-
nika determinujacego zdrowie publiczne.

Kryzys kompetencji zdrowotnych
- konsekwencje dla zdrowia publicznego

Kryzys okreslany jest zwykle, przez réznych autoréw, jako moment
zwrotny, przelomowy, stanowiac element plynnej rzeczywistosci. Istnieja
sytuacje wiazace si¢ z wydarzeniami, ktére czeSciowo lub stale burza réwno-
wage w jakim$ obszarze funkcjonowania ludzi, instytucji, spoteczenistwa. Ba-
dania i analizy naukowe sluzg poznaniu/diagnozowaniu i przewidywaniu
sytuacji kryzysowych, w celu wskazywania mozliwosci jego przezwycieze-
nia. Do badania kompetencji zdrowotnych stuzy wiele narzedzi, szczegoéto-
wo analizowanych w literaturze przedmiotu®. W latach 2009-2012 w o$miu
krajach cztonkowskich Unii Europejskiej (Austrii, Bulgarii, Niemczech, Gre-
qji, Irlandii, Hiszpanii, Holandii, Polsce) zrealizowano projekt badania kom-
petencji zdrowotnych European Health Literacy Survey (HLS-EU). W pro-
jekcie ze strony Polski jako gléwny partner uczestniczyt Narodowy Instytut
Kardiologii im. Stefana kardynala Wyszynskiego - Paristwowy Instytut Ba-
dawczy* (wspétfinansowany przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-

2 Podaje za: M. Malinowska-Cieslik, B. Woynarowska, Edukacja do bezpieczeristwa, [w:] Edu-
kacja zdrowotna. Problemy teoretyczne. Metodyka. Praktyka, red. B. Woynarowska, Warszawa 2017,
s. 395-397.

% Zob. np. E. Iwanowicz, ,,Health Literacy” jako jedno ze wspétczesnych wyzwarn zdrowia pu-
blicznego, Medycyna Pracy, 2009, 60(5), s. 427-437.

% Obecna nazwa Instytutu - zob. ikard.pl/najwazniejsze-osiagniecia-reader/realizacja
projektu-pt-european-health-literacy-surveyeu.html
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szego). Celem projektu bylo przyczynienie si¢ do dalszego rozwoju pojecia
kompetencji zdrowotnych, ukazanie ich przejawéw w niektérych krajach
Unii Europejskiej oraz analiza wplywu czynnikéw spoteczno-politycznych
na ksztaltowanie KZ. Badaniom poddano populacje 8000 respondentéw
(po 1000 os6b z kazdego kraju) za pomoca Europejskiego Kwestionariusza
Kompetencji Zdrowotnych (HLS-EU-Q47), zawierajacego 47 pozycji, mierzac
kompetencje zdrowotne zgodnie z metodologia Eurobarometru. Badano czte-
ry poziomy KZ: niewystarczajacy, problematyczny, wystarczajacy i doskona-
ty. Utworzono wskaznik ogélny, natomiast srednie wyniki r6znity sie miedzy
krajami. Najwyzszy éredni wynik uzyskala Holandia, a najnizszy Bulgaria®.
Dla Polski wyniki byty nastepujace: 10,2% - poziom niewystarczajacy, 34,4 %
- problematyczny 35,9% - wystarczajacy, 19,5% - doskonaly poziom KZ. Do-
datkowo ustalono, ze 12% ogélu badanych ma niewystarczajace ogolne KZ,
natomiast 35,0% - problematyczne. Niewystarczajacq wiedze zdrowotna po-
siada 2,0-27% populacji w wymienionych oémiu krajach. Podkreslono ponad-
to, ze niektére grupy sa bardziej podatne na zagrozenia (np. osoby o niskiej
samoocenie statusu spolecznego, niskim wyksztalceniu, gorszym stanie zdro-
wia, osoby starsze). Niski poziom alfabetyzacji zdrowotnej wykazuje wiele
dzieci i mlodziezy, a takze dorostych, ograniczone umiejetnosci pisania i czy-
tania istnieja nawet w krajach rozwinietych gospodarczo, o silnych systemach
edukacji*®. Warto zauwazy¢, iz w Polsce podejmuje sie¢ badania kompetencji
zdrowotnych w réznych grupach spolecznych; miedzy innymi przeprowa-
dzono badania sondazowe na probie reprezentatywnej (wywiad telefoniczny
wspomagany komputerowo), wykorzystujac skrécony formularz EU-Q16,
skladajacy sie z 16 pytan. Celem tych badan byla ocena czynnikéw poprze-
dzajacych i konsekwengcji ograniczonej swiadomosci zdrowotnej, okreslenie,
w jakim stopniu KZ wplywajq na akceptacje i radzenie sobie z choroba wsréd
0s6b z chorobami przewleklymi?. Badania poziomu kompetencji zdrowot-
nych nie maja jednak strukturalnego ogélnospolecznego wymiaru. Dokony-
wanie mniej zdrowotnych wyboréw, podejmowanie zachowan ryzykownych
dla zdrowia, gorszy stan zdrowia, mniejsza samoopieka (samozarzadzanie),
wieksza hospitalizacja, choroby cywilizacyjne, przedwczesna $mier¢, po-
datnos¢ na zagrozenia, niestosowanie sie do zalecen medycznych, wieksza
zachorowalno$¢, czestsze wypadki przy pracy, wysokie koszty opieki spo-
tecznej i medycznej to zaledwie niektére konsekwencje niskiego/niewystar-

» Zob. K. Sorensen i in., Health Literacy in Europe: comparative results of the European health
literacys Survey (HLS-EU), European Journal of Public Health, 2015, 25, 6, s. 1053-1058.

% 1. Kickbusch i in., Health Literacy - the solid facts, s. 19 in.

¥ M. Duplaga, Determinans and Consequences of Limited Health Literacy in Polisch Society, In-
ternational Journal of Environmental Research and Public Helth, 2020, 17(2), 642, s. 1-13; zob
takze: B. Niedorys i in., Kompetencje zdrowotne (Health Literacy), s. 105-113.
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czajacego/ problematycznego poziomu kompetencji zdrowotnych dla zdro-
wia publicznego®. Zdrowie publiczne, réznie definiowane, wspélczesnie
przyjmuje sie, ze tak zwane

nowe zdrowie publiczne to nauka i kompleksowe postepowanie zmierzajace do za-
chowania i umacniania zdrowia w wymiarze makrospotecznym, lokalnym i srodowi-
skowym, polegajace na naukowym rozpoznaniu stanu zdrowia i potrzeb zbiorowosci
oraz inicjowaniu i organizowaniu skoordynowanych wysitkéw instytucji rzadowych,
samorzadowych i pozarzadowych w celu osiagania pozadanych standardéw zdrowia®.

W art. 2 Ustawy o zdrowiu publicznym zadania z dziedziny zdrowia pu-
blicznego okreslone sa nastepujaco:

monitorowanie i ocenia zdrowia spoleczenistwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zy-
cia, edukacja zdrowotna (w szczegdlnosci dzieci, mtodziezy i os6b starszych), pro-
mocja zdrowia i profilaktyka choréb, dzialania w celu rozpoznawania i elimino-
wania lub ograniczania zagrozen i skutkéw dla zdrowia fizycznego i psychicznego
w $rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i edukacji i rekreacji, analiza adekwatnosci
i efektywnosci $wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych
spoleczenstwa, inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspoétpraca mie-
dzynarodowa w zakresie zdrowia publicznego, ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu
wynikajacych z uwarunkowar spoteczno-ekonomicznych, dziatania w zakresie ak-
tywnosci fizycznej™.

Zadania te koresponduja z koniecznoscig badania poziomu oraz ksztal-
towania kompetencji zdrowotnych w réznych grupach spotecznych i srodo-
wiskach. Wypracowanie systemowego projektu diagnozowania KZ, z wy-
korzystaniem standaryzowanych narzedzi badawczych umozliwiajacych
poréwnywanie wynikéw badan wsréd panstw bedacych cztonkami Unii Eu-
ropejskiej, umozliwiloby ocene poziomu KZ w spoleczenistwie (ré6zne grupy
i spotecznosci), co stanowitoby podstawe projektowania i realizacji dziatan
wielosektorowych w praktyce spotecznej.

Edukacja zdrowotna
- konteksty ksztaltowania kompetencji zdrowotnych

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢é wiele definicji edukacji zdro-
wotnej. Na przyktad, definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) okre-
$la edukacje zdrowotna jako:

% Zob. I. Kickbusch i in., Health Literacy - the solid facts.

¥ J.Mazur, Zdrowie publiczne i zdrowie globalne, [w:] Edukacja zdrowotna. Problemy teoretyczne,
s. 30.

% Dziennik Ustaw 2015, poz. 1916 - Ustawa z 11 wrze$nia 2015 roku o zdrowiu publicznym.
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$wiadome mozliwosci uczenia si¢, obejmujace ré6zne formy komunikowania w celu
zwiekszenia alfabetyzmu zdrowotnego, wiedzy o zdrowiu i rozwijaniu umiejetnosci
zyciowych, ktére sprzyjaja zdrowiu jednostki i spotecznoéci; edukacja zdrowotna to
nie tylko przekazywanie informagji, lecz takze wzmacnianie motywacji, umiejetnosci,
wilasnej skutecznosci, niezbednych do podejmowania dzialan na rzecz zdrowia™.

Definicja ta nawiazuje do kompetencji zdrowotnych, zwracajac uwage
na wiedze i umiejetnoéci niezbedne w zyciu, a zwigzanych z codziennymi
wyborami zdrowotnymi (prozdrowotnymi). Edukacja zdrowotna jest proce-
sem calozyciowym, ale nalezy zaznaczy¢, ze realizowana w szkole stanowi
wazne ogniwo zaréwno w systemie oSwiaty i wychowania, jak i w systemie
ochrony zdrowia (wg WHO, ochrona zdrowia taczy aktywnosci, ktorych
celem jest pomnazanie, odtwarzanie i utrzymywanie zdrowia). Teoretyczne
podstawy koncepgji alfabetyzmu zdrowotnego miodziezy zaproponowa-
li badacze finnscy w 2012 roku i wskazali na jego komponenty, do ktérych
zaliczyli: teoretyczng wiedze o zdrowiu (m.in. znajomos¢ podstawowych
poje¢ zwigzanych ze zdrowiem, znajomos¢ zjawisk zwigzanych ze zdro-
wiem); praktyczna wiedze o zdrowiu (m.in. umiejetnos¢ stosowania zasad
higieny i bezpieczenistwa, udzielania pierwszej pomocy, korzystania z opie-
ki medycznej); krytyczne myslenie (m.in. zdolno$¢ do oceny i rozumienia
prawidtowosci informacji o zdrowiu); samoswiadomos¢ (m.in. zdolnosé do
refleksji, ocena wlasnych uczué¢ i emocji, zdolnoé¢ do uczenia sie); obywa-
telsko$¢ (m.in. zdolnoé¢ do brania spotecznej odpowiedzialnosci za swoje
zdrowie, znajomos¢ praw i obowigzkéw, rozumienie konsekwencji swoich
dziatan dla siebie i innych)®. W literaturze przedmiotu wskazuje sie na cele
edukacji zdrowotnej w konteksécie pozioméw kompetencji zdrowotnych/
alfabetyzmu zdrowotnego, a sg to: poziom funkcjonalny - przekazywanie
informacji na temat zagrozen dla zdrowia i korzystania z opieki zdrowot-
nej; interaktywny - rozwijanie indywidualnych umiejetnosci we wspiera-
jacym Srodowisku; krytyczny - upodmiotowienie jednostek i spotecznosci
(przekazywanie wiedzy o spotecznych i ekonomicznych uwarunkowa-
niach zdrowia oraz mozliwosciach zmian). Korzysci ptynace z podnosze-
nia poziomu kompetencji zdrowotnych w procesie edukacji zdrowotnej sa
nie tylko jednostkowe (wiedza, umiejetnosci, postawy), ale maja one takze
wymiar korzysci dla spotecznosci/spoleczenistwa, co wyraza sie w zwiek-
szonym udziale w réznych programach zdrowotnych (jak np. szczepienia,
badania profilaktyczne), zwiekszenie mozliwosci prozdrowotnego wply-
wu na innych (np. w rodzinie, grupie spotecznej, zawodowej, sSrodowisku
lokalnym), zwiekszenie mozliwosci wplywu na srodowiskowe, spoteczne

31 B. Woynarowska, Terminologia, cele i koncepcje, s. 96.
# Podaje za: tamze, s. 101-102.
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i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia®. W procesie edukacji zdrowot-
nej, zwlaszcza w systemie ksztalcenia ogolnego dzieci i mlodziezy, poza
przekazywaniem wiedzy o zdrowiu, jego uwarunkowaniach i zagrozeniach
istotne jest ksztaltowanie umiejetnosci zyciowych, ktére stanowia element
nabywania/ksztalttowania kompetencji zdrowotnych*. Umiejetnosci te sa
niezbedne w radzeniu sobie w zyciu codziennym, pozwalaja dokonywac
wyboréw prozdrowotnych, poznawac siebie i swoje potrzeby w dziedzinie
zdrowia oraz dba¢ o dobre relacje z innymi. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia wskazuje na znaczenie ksztaltowania umiejetnosci zyciowych, zwlasz-
cza wéréd mlodego pokolenia, klasyfikuje je jako umiejetnoéci podstawowe
i specyficzne. Umiejetnosci podstawowe w codziennym zyciu umozliwiaja
dobre samopoczucie, dobre relacje z innymi oraz zachowania prozdrowotne
(np. podejmowanie decyzji, krytyczne myslenie, radzenie sobie ze stresem
i emocjami, umiejetnosci interpersonalne), umiejetnosci specyficzne w po-
wigzaniu z umiejetno$ciami podstawowymi to radzenie sobie z zagrozenia-
mi (np. asertywne radzenie sobie z presja rowiesnikéw, nieuczestniczenie
w aktach przemocy). Rozwijanie umiejetnosci zyciowych w kontekscie edu-
kacji zdrowotnej dotyczy umiejetnosci komunikowania i interpersonalnych,
podejmowania decyzji i krytycznego mys$lenia oraz umiejetnosci radzenia
i kierowania soba®. Nalezy zaznaczy¢, ze edukacja zdrowotna moze by¢
prowadzona w réznych srodowiskach/spotecznosciach (np. srodowisku
lokalnym), instytucjach (np. szkota, zaklad pracy), w ré6znych grupach wie-
kowych (dzieci, mtodziez, osoby aktywne zawodowo, seniorzy), w réznych
grupach o0s6b z problemami zdrowotnymi (np. osoby z niepelnosprawno-
Scig i/lub chorobami przewleklymi). Jak juz wspomniano, rozwijanie kom-
petencji spotecznych w procesie ksztaltowania kompetencji zdrowotnych
jest niezbedne. Komunikowanie si¢ stanowi znaczacy element proceséw
spotecznych i co wazne - prawidlowe komunikowanie sie (interpersonalne,
intrapersonalne, medialne, publiczne, masowe) w procesie edukacji zdro-
wotnej odgrywa bardzo istotna role zwlaszcza w sytuacji przekazywania
wiedzy i informacji*. Umiejetnosci zyciowe sa istotna skladowa kompe-

% Tamze, s. 102-103.

3 Zob. np. E. Syrek, Edukacja zdrowotna w szkole podstawowej - zmodyfikowana formuta, [w:]
Wspotczesne problemy pedagogiki. W kierunku integracji teorii z praktykq, red. SM. Kwiatkowski,
Warszawa 2021; taze, W trosce o dobrostan psychospoteczny uczniow - edukacja, wsparcie spoleczne,
pomoc, [w:] Wspieranie jednostek i grup w roznych wymiarach zZycia spotecznego, red. M. Piorunek,
J. Nawdj-Potoczanska, A. Skowroniska-Pucka, Poznan 2021; Szkota i nauczyciel w obliczu zmian
spotecznych i edukacyjnych, red. ] M. Lukasik, I. Nowosad, M.]. Szymaniski, Krakéw 2021.

% M. Woynarowska-Sotdan, Rozwijanie umiejetnosci zyciowych, [w:] Edukacja zdrowotna,
s. 335-337.

% M. Cylkowska-Nowak, Komunikowanie w procesie edukacji zdrowotnej, [w:] Tamze,s.171in.;
Dziennik Ustaw 2015, poz. 1916 - Ustawa z 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym.
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tencji zdrowych, poza wiedza o zdrowiu i jego uwarunkowaniach. Nalezy
wyraznie zaznaczy¢, iz edukacja zdrowotna w szkole (obecnie nie jest to
oddzielny przedmiot) stanowi bardzo wazne ogniwo zaré6wno w systemie
os$wiaty i wychowania, jak réwniez ochrony zdrowia.

Podsumowanie

Udokumentowane naukowo i statystycznie, a takze sygnalizowane w mass
mediach problemy oraz zagrozenia zdrowotne (srodowiskowe i globalne), wy-
stepujace we wspoélczesnym spoleczenstwie, dotycza choréb cywilizacyjnych
(jak np. nowotwory, cukrzyca, otyloé¢, depresja), niezdrowego stylu zycia
(m.in. malej aktywnosci fizycznej, niezdrowego odzywiania, uzaleznieri takze
behawioralnych, naduzywania suplementéw diety), wypadkéw (w tym ko-
munikacyjnych), ograniczonego dostepu do publicznej ochrony/opieki zdro-
wotnej, edukacji oraz informacji zdrowotnej, stanowig wspodlczesnie alarmu-
jaca podstawe do podejmowania wysitkéw i tworzenia warunkéw na rzecz
poprawy zdrowia publicznego. Badanie kompetencji zdrowotnych w réznych
grupach i spolecznosciach jest waznym krokiem ukierunkowanym na projek-
towanie podnoszenia kompetencji i $wiadomosci zdrowotnej spoteczeristwa,
a szczegoblnie mlodego pokolenia. Kompetencje zdrowotne wigzg sie nie tylko
z promocja zdrowia, ale takze polityka zdrowotna paristwa, sa elementem ka-
pitatu spolecznego. Oczekiwane pozytywne zmiany bedq zdecydowanie bar-
dziej efektywne, jezeli edukacja zdrowotna oraz tworzone warunki wielowy-
miarowej ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej beda stanowity zintegrowany
system sprzyjajacy realizacji zadan dotyczacych zdrowia publicznego.
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