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The World Health Organization defines health literacy as the cognitive and social skills that determine
people’s motivation and ability to gain access to, understand, and use information in ways that pro-
mote and maintain good health. Health literacy is closely linked to health behavior, health inequali-
ties, and overall quality of life. It is also highly connected with health socialization and education in
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Mickiewicz University, Poznari. Research results have shown that, in general, the health literacy of
surveyed students was high. The respondents found actively taking care of their health the hardest
task. Simultaneously, most of them declared receiving social support in health. Monitoring the level
of health literacy is crucial for providing important information about the needs of various groups in
health awareness and contributes to undertaking educational activities in this area.
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Wprowadzenie

Zdrowie jest jedng z podstawowych wartosci w naszym zyciu, bedaca
uosobieniem pelnego fizycznego, emocjonalnego i spotecznego dobrostanu.
Dobre zdrowie umozliwia nam czerpanie radoéci z zycia, wykonywanie co-
dziennych czynnosci i osigganie celéw - osobistych, zawodowych, czy spo-
tecznych. Wptywa wiec na nasza jakos¢ zycia, relacje z innymi ludZzmi i mozli-
wosci rozwoju. Dbajac o zdrowie w wymiarze psychicznym, jak i fizycznym,
nadajemy mu warto$¢, a doceniamy je starajac sie prowadzi¢ zdrowy tryb
zycia, dba¢ o odpowiednia diete, regularnie uprawiac sport, unika¢ nalogow
i stresu. Warto$¢ zdrowia oznacza rowniez Swiadome podejmowanie decy-
zji, ktére maja wplyw na nasze zdrowie, a takze odpowiedzialno$¢, bowiem
dbatosc¢ o zdrowie nie dotyczy tylko nas samych, ale réwniez naszych bliskich
i spolecznosci, w ktorej zyjemy. Czy faktycznie warunek odpowiedzialnosci
zostaje spelniony w czasach antropocenu, kiedy planeta jest coraz bardziej
dewastowana, a nasze Srodowisko zycia trudno nazwac czystym i sprzyjaja-
cym zachowaniu zdrowia?

W przygotowanej przez Natalie Hatalska tegorocznej Mapie trendow -
w ramach kategorii Biologia technocentryczna zidentyfikowano trend, okre-
Slany jako ,sickcare to healthcare”. To swoista zmiana paradygmatu w kontek-
Scie zdrowia, odejscie od reaktywnosci (czyli leczenia choréb) w kierunku
prewencji, zwigzanej z zachowaniem zdrowia, przeciwdziataniem i zapobie-
ganiem chorobom (Hatalska, 2023). Tradycyjnie, opieka zdrowotna skupiata
sie gtéwnie na leczeniu chorob i reakcji na istniejace problemy zdrowotne.
W ostatnich latach coraz wieksza uwage poswieca sie profilaktyce i promo-
waniu zdrowia. Pojecie sickcare odnosi sie do systemu opieki zdrowotnej, kto-
ry skupia sie na leczeniu choréb juz po ich wystapieniu. W takim podejsciu,
wiekszos¢ zasoboéw i wysitkow jest kierowana na udzielanie pomocy me-
dycznej w przypadku choroby, a nie na zapobieganie jej, natomiast healthca-
re to podejscie skupiajace sie na dzialaniach prewencyjnych i promowaniu
zdrowia. W takim ujeciu, opieka zdrowotna obejmuje szeroki zakres dziatan,
ktére majg na celu utrzymanie zdrowia i poprawe jakosci zycia. Wprowadza
sie programy profilaktyczne, edukacje zdrowotna, zdrowy styl zycia, regu-
larne badania i kontrole, aby zapobiegac¢ chorobom przed ich wystapieniem.
Przejscie od sickcare do healthcare ma na celu poprawe kondycji zdrowotnej
populacji i obnizenie kosztow zwigzanych z leczeniem choréb. Dazenie do
zdrowia i profilaktyka pomagaja bowiem unikna¢ wielu choréb i ich powi-
klan, co przekiada sie na lepsze samopoczucie i jakos¢ zycia.

Zidentyfikowany trend koreluje z wynikami badania opinii publicznej na
temat zdrowia, w $wietle ktérych systematycznie rosnie przekonanie o zna-
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czeniu prozdrowotnego stylu zycia. Odsetek osob dostrzegajacych sympto-
my dbatosci Polakéw o zdrowie wzrést o 13 punktéw procentowych (miedzy
rokiem 2012 a 2016), a w poréwnaniu z poczatkiem lat 90. XX wieku wzrést
ponad trzykrotnie (z 19% do 64%). Od 1993 roku odnotowano wzrost odsetka
0s6b deklarujacych dbatosé o zdrowie o 27 punktéw facznie (CBOS, 2016).
Ponadto, biorac pod uwage, ze system wartosci Polakéw od lat jest syste-
matycznie monitorowany, mozna zaobserwowag, iz zdrowie utrzymuje sie
na szczycie listy, jako jedno z podstawowych débr cenionych przez nasze
spoleczenstwo. Blisko 60% badanych wskazuje na zachowanie zdrowia jako
jedna z najwazniejszych dla nich wartosci. Wyzej cenimy jedynie szczeécie
rodzinne - niemal 80% wskazan (CBOS, 2016).

Mozemy przyjaé, iz nadawanie znaczenia zdrowiu wyraza sie poprzez
dbalos¢ o nie, poczucie odpowiedzialnoéci za siebie i innych, szacunek dla
réznorodnosci zdrowia oraz $wiadome podejmowanie decyzji, ktére maja po-
zytywny wplyw na nasz dobrostan. Rodzi si¢ pytanie, w jaki sposob urzeczy-
wistniamy te idee. W kontekscie prowadzonych rozwazan (i postawionego
na wstepie pytania o dostrzeganie wplywu zanieczyszczerr sSrodowiska na-
turalnego na zdrowie) interesujace wydaje sie inne badanie opinii publicznej,
w ramach ktérego zapytano Polakéw o postawe wobec neutralnosci klima-
tycznej (Unia Europejska ma osiagna¢ neutralnosé klimatyczna do 2050 roku
- zgodnie z zalozeniami Europejskiego Zielonego tadu).

W 2021 roku realizacje tego celu w odniesieniu do Polski popierata blisko potowa
badanych (48%, w tym 27% ogoétu deklarowalo, ze powinno to nastapic jeszcze przed
wyznaczona datg). Obecnie osiggniecie neutralnosci klimatycznej do roku 2050 popie-
ra znacznie mniejszy odsetek respondentéw (38%, w tym 21% chciatoby wczesniejszej
realizacji tego celu) (CBOS, 2023, s. 1).

Przywolany wynik sondazu wskazuje na regres w my$leniu Polakéow
o roli alternatywnych Zrédet energii wzgledem tych ,tradycyjnych”, opar-
tych na spalaniu paliw kopalnych, ktére przyczyniaja sie do nadmiernej emi-
sji CO2 do atmosfery (a przypomnijmy, ze rosnace stezenie CO2 przyczynia
sie¢ do powstawania efektu cieplarnianego, zakwaszania oceanéw, zmian
w ekosystemach roslin itd.).

Spadla akceptacja realizacji unijnych celéw klimatycznych, przybyto zwolennikéw
rozwoju energetyki weglowej w oparciu o krajowe zasoby wegla kamiennego (CBOS,
2023, s. 16).

Wyniki sondazu spdjne sg z wynikami miedzynarodowego badania, prze-
prowadzonego tuz przed zeszlorocznym szczytem klimatycznym:
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W skali swiatowej niepokdj zwigzany z kryzysem klimatycznym spadt w 2021 roku
01,5 proc., do 48,7 proc. (Betdowicz, 2022).

Kondycja naszej planety stabnie, a wraz z nig znaczaco obniza si¢ nasz
dobrostan, jednak zdajemy sie nie dostrzega¢ korelacji miedzy dziataniem
czlowieka, zanieczyszczeniem $rodowiska a stabnaca kondycja zdrowotna
naszego gatunku. Réwnoczes$nie zdrowie jest dla nas nieustajaco wartoscia
bezcenny...

Przyjecie zalozZenia, ze mozna dbac o zdrowie w skazonym, zniszczonym
i zanieczyszczonym $rodowisku naturalnym zdaje sie stanowi¢ perspekty-
we niezwykle krétkowzroczna i niespdjna pod wzgledem logicznym. Pola-
cy zapytani, co w najwiekszym stopniu przyczynia sie do poprawy zdrowia,
wskazuja na: wlasciwe odzywianie (48% wskazan), regularne wizyty u leka-
rza oraz unikanie sytuacji stresowych (po 30% wskazari), niepalenie papiero-
sow (23%), regularne uprawianie gimnastyki (24%) oraz inne formy aktyw-
nodci fizycznej, w tym spacery, wycieczki rowerowe i tym podobne (27%)
(CBOS, 2023, s. 4). Mozna odnies¢ wrazenie, ze w $wiadomosci Polakéw zdro-
wie funkcjonuje jako kategoria abstrakcyjna, ktéra zostala wyekstrahowana
z kontekstu kryzysu klimatycznego, zaniku bioréznorodnosci, zmniejsza-
nia obszaréw terenéw zielonych wzgledem technosfery i tak dalej. Chcemy
zy¢ zludzeniem, ze wciaz mozemy zadbaé o zdrowie, jesli tylko wykazemy
inicjatywe: péjdziemy do lekarza, wykonamy badania profilaktyczne, czy
odbedziemy trening w klimatyzowanej sali sitowni. Takie pojedyncze, nie-
skorelowane z systemowym dzialaniem i mysleniem krytycznym dzialania
moga przynieéc jedynie chwilowq, dorazng poprawe samopoczucia. Dlatego,
edukacja w zakresie alfabetyzmu zdrowotnego, takze w szerszym kontekscie
dbatosci o dobrostan planety, zdaje si¢ stanowic jedno z najwazniejszych wy-
zwan XXI wieku.

Powyzsze rozwazania, jak i miniona pandemia koronawirusa po-
twierdzaja potrzebe podnoszenia swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa
polskiego oraz dbalosci o zdrowie' wlasne i innych. Jednoczesnie, aby
efektywnie dba¢ o zdrowie, niezbedne sa kompetencje zdrowotne, ktére
powinno nabywac sie w toku wychowania i socjalizacji w rodzinie (por.
Syrek, 2002, s. 56), jak réwniez systematycznej edukacji zdrowotnej, reali-
zowanej w instytucjach edukacyjnych (zob. np. Leksy, 2020). W ostatnich
latach szczegdlnego znaczenia nabiera koncepcja edukacji zdrowotnej, ukie-
runkowanej na zwiekszanie alfabetyzmu zdrowotnego (ang. health literacy)

1 Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdrowie rozumiane jest jako stan pet-
nego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego, spolecznego, a nie tylko brak choroby
lub niepetnosprawnosci (Ottawa Charter for Health Promotion. WHO, Geneva, 1986).
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(Woynarowska, 2017, s. 100), rozumianego jako indywidualne, poznawcze
i spoleczne umiejetnosci determinujace zdolnos¢ ludzi do zdobywania, ro-
zumienia i wykorzystywania informacji dotyczacych promowania i utrzy-
mania zdrowia (WHO, 1998). Warto podkresli¢, ze alfabetyzm zdrowotny
jest uznawany za kluczowy czynnik determinujacy zdolnosci jednostki do
optymalnego ,zarzadzania” swoim zdrowiem, jak réwniez mozliwosci
systemu opieki zdrowotnej, majacego zapewnia¢ rowny dostep do swo-
ich ustug (Osborne i in. 2013). Jednoczesnie, liczne, prowadzone od wie-
lu lat, ogélnoswiatowe badania wskazujg, ze niski poziom alfabetyzmu
zdrowotnego jest powigzany z szeregiem negatywnych konsekwencji dla
zdrowia i zachowan zdrowotnych, szczegolnie w kontekscie radzenia sobie
w sytuacji choroby. Przejawia sie to na przyklad w postaci nieprzestrze-
gania zalecent dotyczacych zazywania lekéw (Berkman i in., 2011), trud-
noSciami w komunikacji z przedstawicielami stuzby zdrowia (Schillinger
i in., 2004), niskim poziomem wiedzy o procesach chorobowych i mniej-
szych umiejetnosciach samokontroli u 0s6b z chorobami przewleklymi
(jak np. cukrzyca, choroby serca i zapalenie stawéw) (Gazmararian i in.,
2003). Przede wszystkim jednak, niski poziom alfabetyzmu zdrowotnego
wiaze sie ze zwiekszong hospitalizacja (Baker i in., 1998) i $miertelnoscia
(Peterson i in., 2006), niekorzystaniem z profilaktycznych $wiadczen zdro-
wotnych (Scott i in., 2002), a takze stanowi znaczacy czynnik nieréwnosci
w zdrowiu i nier6wnosci spotecznych (Howard i in., 2006; Sentell, Halpin,
2006). Tymczasem, zgodnie w wynikami badari przeprowadzonych przez
miedzynarodowe konsorcjum realizujagce w latach 2009-2012 europejski
projekt dotyczacy alfabetyzmu zdrowotnego (Health Literacy Project Europe-
an - HLS-EU), u niemal polowy respondentéw pochodzacych z 8 krajow
europejskich zaobserwowano niski poziom kompetencji zdrowotnych (HL-
S-EU Consortium, 2012 za: Woynarowska, 2017, s. 100; por. Niedorys i in.,
2019). Dane dotyczace polskiego spoteczeristwa ujawnily, ze 10,2% respon-
dentéw prezentowalo ,niedostateczny” poziom alfabetyzmu zdrowotnego,
a 34,4% - poziom ,problematyczny” (Serensen i in., 2015). Z kolei, biorac
pod uwage badania prowadzone w Polsce wsréd oséb w okresie wczesnej
dorostoéci (zgodnie z klasyfikacja E. Eriksona - osoby w wieku 18-35 lat
(Brzeziriska, 2014, s. 218)), dotyczace §wiadomosci zdrowotnej, alfabetyzmu
zdrowotnego, czy stosunku miodych ludzi do wlasnego zdrowia, wyniki
nie sg jednoznaczne. Na przyklad, badania przeprowadzone wséréd stu-
dentéw przez Binkowska-Bury i innych (2010), ktérych celem byta ocena
znaczenia wybranych czynnikéw spoleczno-demograficznych (pte¢, miej-
sce zamieszkania, wyksztalcenie, poziom wiedzy na temat zdrowia oraz
orientacja zyciowa w modyfikowaniu zachowan zdrowotnych), przepro-
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wadzonych na prébie 521 studentéw, pokazaly, ze niemal polowa respon-
dentéw (48,9%) charakteryzowatla si¢ niskim natezeniem zachowan proz-
drowotnych, a wéréd 38,4% bylo ono na poziomie przecietnym. Kobiety
prezentowaly wyzszy poziom zachowan zdrowotnych. Warto podkreslic,
ze zgodnie z przytaczanymi wynikami badan, az 48,6% respondentéw cha-
rakteryzowala sie niskim poziomem wiedzy na temat zdrowia. Zachowania
zdrowotne studentéw byly w najwiekszym stopniu powiazane z poziomem
poczucia koherencji, plcig i statusem materialnym (Binkowska-Bury i in.,
2010). Z kolei, inne polskie badania, ktérych celem byta diagnoza alfabety-
zmu zdrowotnego studentéw (n = 260) w zakresie pozyskiwania informacji
zdrowotnych wykazaly, ze chociaz respondenci potrafili precyzyjnie okre-
sli¢ zakres poszukiwanych informacji, to jednoczesnie brakowato im umie-
jetnosci ich krytycznej oceny. Autorzy badan podkreélajg, ze umiejetnos¢ ta
jest niezwykle istotna w podejmowaniu wlasciwych decyzji zdrowotnych
(Kardialik i in., 2012). Warto takze przytoczy¢ wyniki badan jakosciowych
z roku 2014, dotyczacych przekonan i zachowan zdrowotnych mtodych lu-
dzi, przeprowadzonych wsréd 30 oséb w wieku od 20 do 37 lat. Na podsta-
wie uzyskanych wynikéw badan stwierdzono, ze badani byli przekonani
o indywidualnej odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie oraz koniecznosci
prowadzenia zdrowego stylu zycia. Autorka badania ocenila, ze responden-
ci wykazywali sie wysoka $wiadomoscia zdrowotna i postrzegali zdrowie
w sposob holistyczny. Jednoczesnie, chociaz nie zawsze stosowali sie do
zasad zdrowego stylu zycia, to

wykazywali sie duzym krytycyzmem wobec wtasnych dziatan pro- i antyzdrowot-
nych, co interpretowac¢ mozna jako efekt zinternalizowanej normy dbania o zdrowie
(Dzwonkowska-Godula, 2016).

Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze szczegdlnie ostatnie z przytoczonych ba-
dan byly prowadzone na malej probie i wyniki nie mogg by¢ uogoélniane na
populacje generalna.

Niedorys i inni (2019), dokonujac przegladu wynikéw badan dotycza-
cych kompetencji zdrowotnych (HL) z wykorzystaniem Europejskiego
Kwestionariusza Kompetencji Zdrowotnych (HLS-EU-Q47) w latach 2010-
2018, doszli miedzy innymi do wniosku, ze wiekszos¢ analizowanych prac
dotyczyla okresélenia poziomu alfabetyzmu zdrowotnego wéréd spole-
czenstw réznych krajow, oséb starszych lub z niskim poziomem wyksztal-
cenia. Brakuje natomiast badan dotyczacych oceny HL wsréd réznych grup
respondentéw Polsce. Celem podjetych badar byta wstepna ocena alfabety-
zmu zdrowotnego studentéw pierwszego roku studiow na podstawie He-
alth Literacy Questionnaire (HLQ). W niniejszym artykule zostaty zapre-
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zentowane wyniki badan pilotazowych. Analizy te stanowig podstawe do
przeprowadzenia szerzej zakrojonych badarn, majacych na celu okreslenie
poziomu alfabetyzmu zdrowotnego studentéw w kontekscie realizowanej
w szkole podstawowej i ponadpodstawowej edukacji zdrowotnej. Kwestia
ta, cho¢ w duzej mierze pomijana w analizach naukowych, jest niezwykle
istotna z punktu widzenia profilaktyki pierwotnej/uniwersalnej oraz pro-
mocji zdrowia (zob. np. Ostaszewski, 2017, ss. 113-119). Wchodzacy w do-
rostos¢ mtody czlowiek, ,wyposazony” w rzetelng wiedze i swiadomos¢
zdrowotna, bedzie z wigekszym prawdopodobienistwem dokonywatl proz-
drowotnych wyboréw, a to z kolei pozwoli mu na zdrowe i produktywne
zycie w perspektywie dlugofalowej. W tym kontekscie zdrowie staje sie jed-
nym z najwazniejszych zasobéw dla czlowieka, jak i catego spoteczenstwa
(por. Woynarowska 2017, s. 29).

W zwiazku z powyzszym, pytaniem badawczym, ktoére zostato postawio-
ne w prezentowanym artykule byto: Jaki jest alfabetyzm zdrowotny studentéw na
podstawie Health Literacy Questionnaire (HLQ)?

Metoda

Niniejsze badanie przeprowadzono jako badanie pilotazowe na po-
trzeby szerszego projektu badawczego, ukierunkowanego na zbadanie al-
fabetyzmu zdrowotnego studentéw pierwszego roku studiéw kierunkéw
z obszaru nauk spotecznych. Badania wstepne wykonano od marca do maja
2023 roku wéréd studentéw Wydziatlu Nauk Spotecznych Uniwersytetu Sla-
skiego w Katowicach oraz Wydziatu Studiéw Edukacyjnych Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. W tym celu wykorzystano internetowg
platforme LimeSurvey, a link do badania z zaproszeniem do wziecia w nim
udzialu przestano studentom za posrednictwem systemu USOS. Dob6r proby
byl celowy, a kryterium doboru stanowit rok studiéw - studenci pierwszego
roku studiéw stacjonarnych. Taki dobér préby byl podyktowany przeswiad-
czeniem o potencjalnym wplywie niedawno ukoriczonej szkoty na poziom
alfabetyzmu zdrowotnego oraz znaczeniem czasu dzielacego respondentow
od ukonczenia szkoly ponadpodstawowej (maksymalnie 2 lata), co w zaloze-
niu sprzyjalo wierniejszemu odtworzeniu w pamieci szkolnych doswiadczen
zwigzanych z realizacja edukacji zdrowotnej.

Narzedzie badawcze skladalo sie z dwoch zasadniczych czedci, ktore
jednak moga by¢ analizowane oddzielnie. Czeé¢ pierwsza stanowi standa-
ryzowany kwestionariusz ankiety Health Literacy Questionnaire (HLQ), czes¢
druga - autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy realizacji edukacji zdro-
wotnej w szkole podstawowej i ponadpodstawowej w opinii i dodwiadczeniu
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studentéw. Wykorzystane w badaniach narzedzie obejmuje takze metryczke,
ktéra zawiera pytania o podstawowe dane demo-spoleczne, studiowany kie-
runek studiéw, typ/rodzaj ukoniczonej szkoty podstawowej i ponadpodsta-
wowej. Jednoczes$nie, w niniejszym artykule przedstawiono wstepne wyniki
odnoszace sie do poziomu alfabetyzmu zdrowotnego (pierwsza czes¢ kwe-
stionariusza).

Kwestionariusz do badania alfabetyzmu zdrowotnego Health Literacy Qu-
estionnaire (HLQ), opracowany przez R.H. Osborne’a i innych (2013), skta-
da sie z dwdch czeéci i 9 podskal. W planowanych badaniach wykorzystano
pierwsza cze$¢ kwestionariusza zawierajacg 5 podskal: (I) poczucie zrozu-
mienia i wsparcia ze strony pracownikéw stuzby zdrowia; (II) posiadanie
wystarczajacych informacji jak dba¢ o zdrowie; (III) aktywne dbanie o swoje
zdrowie; (IV) wsparcie spoteczne w kontekscie zdrowia; (V) ocena informacji
pochodzacych z réznych Zrédel dotyczacych zdrowia. Kazda podskala za-
wierala od 4 do 5 stwierdzer, do ktérych respondenci ustosunkowywali sie
na 4-punktowej skali - od 1 do 4 (od , zdecydowanie si¢ nie zgadzam” do ,zga-
dzam si¢”). Przykladowe stwierdzenia to: , Poréwnuje informacje na temat zdro-
wia pochodzqce z roznych zrodet”; ,Wiem, jak sprawdzic, czy otrzymywane przeze
mnie informacje na temat zdrowia sq prawdziwe”. Wynik kazdej subskali obli-
czono jako érednig z czterech lub pieciu elementéw skladajacych sie na dany
wymiar. W zwigzku z tym takze wyniki HLQ zostaly przedstawione za po-
moca statystyk opisowych, jako wartosci Srednie i odchylenia standardowe.
Ocena rzetelnosci poszczegolnych 4 subskal polskiej wersji narzedzi byta wy-
starczajaca i wynosita kolejno: a = 0,87 dla subskali I; a = 0,82 dla subskali II;
a = 0,86 dla subskali III; a = 0,35 dla subskali IV. Ze wzgledu na niski poziom
rzetelnosci subskali V (a = 67), wylaczono pytanie 16 (,Wiem, jak sprawdzic,
czy otrzymywane przeze mnie informacje na temat zdrowia sq prawdziwe”), otrzy-
mujac w ten sposéb pozadany poziom rzetelnosci a = 0,71 (por. Bedynska,
Cypryanska, 2013, ss. 245-283). Analizy statystycznej dokonano z uzyciem
IBM SPSS wersja 28.0 dla Windows.

Badanie zostalo zweryfikowane i zatwierdzone przez Komisje Etyki Ba-
dan Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach (nr opinii: KEUS354/03.2023).

Wyniki badanh wlasnych

W badaniu wstepnym wzieto udziat 131 studentéw, z czego wigkszos¢
stanowily kobiety (86,5%). Pod wzgledem miejsca pochodzenia, respondenci
niemal po réwno reprezentowali wie$ (29,2%), male miasta - do 50 tysiecy
mieszkanicow (27,8%), jak i miasta sredniej wielkosci - od 50 do 200 tysiecy
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mieszkanicow (27,8 %). Wiekszos¢ badanych okreslita swdj status socjoekono-
miczny jako $redni (74,6%).

Analizujac uzyskane w badaniu wstepnym dane, mozna stwierdzi¢, ze
alfabetyzm zdrowotny badanych studentéw byt wysoki. Wsréd 5 subskal,
najwyzsze wyniki respondenci uzyskali w ramach podskali IV - wsparcie
spoleczne w aspekcie zdrowia (8r. 3,05; odch. stand. 0,68), najnizsze z kolei
w podskali IIT - aktywne dbanie o zdrowie (r. 2,56; odch. stand. 0,76). Wy-
niki érednich wartoéci w pozostalych podskalach sa podobne i wahajg sie
od 2,63 do 2,79. Ogolnie zatem, badani studenci zgadzali sie z wiekszoscig
stwierdzefi w ramach poszczegolnych podskal, co sugeruje, ze alfabetyzm
zdrowotny badanych jest satysfakcjonujacy. Warto dodag, ze w subiektywnej
ocenie 91,2% studentéw posiadaja oni ,dobra wiedze w zakresie zdrowia”,
chociaz respondenci podzielili sie¢ niemal po réwno w ocenie tego, czy posia-
daja pelna wiedze odnosnie sposobu zadbania o wiasne zdrowie.

Bardzo duzy odsetek badanych zadeklarowat otrzymywanie wsparcia
spotecznego w kontekscie ich zdrowia. Az 94,6% studentow zgodzilo sie
ze stwierdzeniem, ze , Jest co najmniej jedna osoba, ktora moze pdjsc¢ ze mnq na
wizyte lekarskq”, a 92,4% z nich - ze s3 w ich otoczeniu osoby, do ktérych
moga zwrocic sie po zrozumienie i wsparcie. Respondenci deklarowali tak-
Ze obecnos¢ w ich otoczeniu wielu osob, na ktérych moga polega¢ w sytuacji
potrzeby pomocy (8,1%), jak réwniez majg duze wsparcie ze strony rodziny
i przyjaciét (91,5%). W poréwnaniu z podskalg IV, respondenci byli mniej
zgodni z odniesieniu do stwierdzen skladajacych sie na wymiar III, doty-
czacy aktywnego dbania o zdrowie. Optymistyczny wydaje sie jednak fakt,
ze ponad 60% badanych wyznacza sobie wlasne cele zdrowotne i podejmu-
je regularnie rozmaite aktywnosci w celu poprawy swojego zdrowia. Po-
nadto, rowno po 50,0% respondentéw zgodzilo sie i nie zgodzito ze stwier-
dzeniem, iz przeznacza duzo czasu na $wiadome zajmowanie si¢ swoim
zdrowiem, a az 53,7% studentéw potwierdzito, ze znajduje czas na dbanie
o zdrowie, pomimo innych zajec.

Korzystne wyniki badart uzyskano w zakresie oceny informacji odno-
szacych sie do zdrowia (subskala V). Dane te wstepnie wskazujg, ze stu-
denci wykazuja krytyczny stosunek do informacji dotyczacych zdrowia.
Wiekszos¢ z nich zadeklarowala, ze poréwnuje informacje na temat zdro-
wia pochodzace z r6znych Zrédet (81,1%) i sprawdza, czy nowe informacje
na temat zdrowia sg prawdziwe (67,5%). Stwierdzeniem, z ktérym wiegk-
szo$¢ badanych sie nie zgodzita (61,0%) byto pytanie o zasieganie opinii
pracownikéw opieki zdrowotnej o jakoé¢ znalezionych informacji na temat
zdrowia - tabela 1.
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Tabela 1
Czestodci i Srednie wartosci dla stwierdzer
w ramach poszczegélnych podskal HLQ
Srednia Zdec'yd(')wa- Zdecydo-
e Sig wanie si¢
Nr- (odch. Nr | nie zgadzam /
pod- Stwierdzenie ; zgadzam/
| stand) pytania | Nie zgadzam Zgadzam si
skali | 413 sub- sie & ¢
3 0/\b
skali (%) (%)
Co najmniej jeden pracownik opie-
. . . 2 50,0 50,0
ki zdrowotnej dobrze mnie zna.
Co najmniej z jednym pracowni-
kiem opieki zdrowotnej moge omo- 8 35,6 64,4
2 63 wi¢ moje problemy zdrowotne.
I ! Znam takich pracownikéw opie-

0.95) |k zdrowotnej, ktérzy w razie po- 17 371 62.9
trzeby pomoga mi ustali¢, co mam i ’
robic.

Moge polega¢ na co najmniej jed-
nym pracowniku opieki zdrowotne;. 22 29.8 70,2
Uwazam, ze mam dobrg wiedze

1 8,8 91,2

w zakresie zdrowia.

Mam dostateczng wiedzg, aby ra-
dzi¢ sobie z wlasnymi problemami 10 36,8 63,2
2,74 | zdrowotnymi

I
(0,71) | Jestem pewny/a, Zze mam pelng
wiedzg potrzebna do wlasciwego 14 51,3 48,7
zajgcia si¢ swoim zdrowiem.
Mam petng wiedz¢ potrzebna do
zadbaania o swoje zdrowie. 23 48,6 51,4
Przeznaczam sporo czasu na $wia-
dome zajmowanie si¢ swoim zdro- 6 50,0 50,0
wiem.
Planujg, co musze zrobi¢, aby by¢
jak najzdrowszym/najzdrowsza 9 52,7 473
2,56 . - . .
0l Pomimo innych zaje¢é, znajduje 13 463 537
(0,76) | czas na dbanie o zdrowie. > >
Wyznaczam sobie wlasne cele do-
tyczace zdrowia. 18 38,6 61,4
Sa rzeczy, ktore robie regularnie,
4 rreeny € s 21 36.0 64.0

zeby poprawi¢ swoje zdrowie.
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W moim otoczeniu znajduje si¢ kil-
ka o0séb, do ktérych moge zwrdcié 3 7,6 92,4
si¢ po zrozumienie 1 wsparcie.

Kiedy zle si¢ czujg, ludzie wokot
mnie naprawd¢ rozumieja, przez 5 40,0 60,0
co przechodzg.

3,05
v Kiedy potrzebuj¢ pomocy, jest wie-

(0,68) | 1e 0s6b, na ktérych mogg polegad. 1 339 81,1

Jest co najmniej jedna osoba, kto-
ra moze poj$¢ ze mna na wizyte 15 15,4 94,6
lekarska.

Mam duze wsparcie ze strony ro-

dziny lub przyjaciot. 19 18,5 81,5

Poréwnuje informacje na temat
zdrowia pochodzace z rdéznych 4 18,9 81,1
zrodet.

Kiedy widz¢ nowe informacje na
temat zdrowia, sprawdzam, czy sa 7 32,5 67,5
prawdziwe.

2,79 7 . . .
v awsze porownuj¢ informacje na

(0,71) | temat zdrowia z réznych zrodet
i decyduje, co jest dla mnie naj-
lepsze.

12 29,3 70,7

Pytam pracownikow opieki zdro-
wotnej o jako$¢ znalezionych
przeze mnie informacji na temat
zdrowia.

20 61,0 39,0

Zrédto: badania wlasne; * - podane odsetki stanowia sume wskazari: , Zdecydowanie sig nie zgadzam/

Nie zgadzam si¢”; ® - podane odsetki stanowig sume wskazan: ,Zdecydowanie si¢ zgadzam/

Zgadzam si¢”; n =131.

Biorac pod uwage statystyki opisowe, uwzgledniajgce wybrane zmienne
demo-spoleczne (pte¢; miejsce pochodzenia; status socjoekonomiczny), otrzy-
mane wyniki nie sa jednoznaczne, co moze wynikac z niewielkiej liczebnosci
proby badawczej. Jednakze, wstepnie uzyskane dane sugeruja, ze mezczyzni
czesciej zgadzali sie ze stwierdzeniami zawartymi w podskalach I'i II, z kolei
kobiety - w podskalach III i IV, oraz - nieco czesciej - w ramach podskali
V. Szczegolnie duze réznice w otrzymanych érednich wartoéciach pomiedzy
kobietami i mezczyznami sg widoczne w ramach podskal Il oraz Il i IV. Uzy-
skane dane sugeruja, Ze mezczyZni czeSciej oceniaja, iz posiadaja wystarcza-
jacy zasob wiedzy na temat dbania o zdrowie, z kolei kobiety - w wiekszym
stopniu aktywnie dbajg o wlasne zdrowie oraz otrzymuja wsparcie spoteczne
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w kontekscie zdrowia. W odniesieniu do miejsca pochodzenia, uzyskane dane
sugeruja, ze wyzszy alfabetyzm zdrowotny prezentuja studenci pochodzacy
ze wsi oraz malych miast (do 50 tys. mieszkaricow). Natomiast, na podstawie
wynikéw obrazujacych duze zréznicowanie Srednich wartosci dla poszcze-
golnych subskal, mozna przypuszczad, ze status socjoekonomiczny nie ma
znaczenia dla alfabetyzmu zdrowotnego badanych studentéw - tabela 2.

Tabela 2
Statystyki opisowe dla subskal I-V
w zaleznos$ci od wybranych zmiennych demo-spotecznych

Subskala | Subskala Subskala | Subskala | Subskala
1 11 111 v \%
ZmlenTla Rozréznienie $rednia $rednia Srednia $rednia $rednia
niezalezna
(odch. (odch. (odch. (odch. (odch.
stand.) stand.) stand.) stand.) stand.)
kobieta 2,88 2,48 2,35 3,04 2,77
Ple¢ (0,87) (0,33) (0,75) (0,66) (0,68)
mezczyzna 3,13 3,88 1,80 2,30 2,57
(0,88) (0,17) (0,84) (0,14) (0,91)
wies 2,93 2,64 2,77 3,46 2,87
Miejsce (0,55) (0,37) (0,75) (0,41) (0,75)
pochf)dze- mate miasto 3,88 3,25 1,10 3,00 2,46
nia —do 50 tys.
mieszkaficow (0,17) (1,06) (0,14) (0,84) (0,70)
miasto 50-200 tys. | 2,80 2,70 2,24 2,48 2,84
eszkanca
fHeszRancow (0,85) (0,62) (0,29) (0,22) (0,52)
duze miasto — 2,42 2,17 2,00 2,53 2,75
powyzej 200 tys.
iesrkafedu (1,42) (0,14) (0,60) (0,94) (0,85)
ponizej $redniej 2,75 2,83 1,73 2,73 3,13
Status (1,14) (0,80) (0,70) (0,75) (0,54)
Socjof $redni 2,98 2,65 2,33 2,95 2,66
ekonomicz-
ny (0,82) (0,55) 0,77) (0,70) (0,72)
powyzej $redniej 2,75 2,38 2,80 3,30 2,86
(1,06) (0,17) (0,28) (0,42) (0,67)
znacznie powyzej brak brak brak brak brak
sredniej wskazan | wskazan wskazan | wskazan | wskazan

Zrédto: badania wlasne; n = 131.
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Dyskusja wynikéw

Celem niniejszych badan pilotazowych byta wstepna ocena alfabetyzmu
zdrowotnego studentéw pierwszego roku nauk spotecznych, z wykorzysta-
niem standaryzowanego kwestionariusza HLQ. Biorac pod uwage nieliczne
badania prowadzone na gruncie polskim dotyczace alfabetyzmu zdrowotne-
go wsréd rozmaitych grup spolecznych, uwzgledniajacych rozmaite czynni-
ki demospoteczne, jak réowniez proces socjalizacji i edukacji zdrowotnej, ni-
niejszy artykut jest przyczynkiem do podjecia dalszych, poglebionych badan
i analiz w tej dziedzinie.

Wstepne wyniki uzyskane w badaniu pilotazowym wykazaly, ze ogdlnie
samoocena badanych studentéw w zakresie alfabetyzmu zdrowotnego jest
wysoka. Wynik ten mozna wigza¢ z wiekszym zainteresowaniem kwestiami
zdrowia w spoleczenistwie, moda na zdrowy tryb zycia, jak réwniez ideologia
healthismu. Pojecie healthismu - tlumaczone jako ,kult zdrowia”, a nawet jako
,obsesja zdrowia” - zaklada, ze zdrowie jest mozliwe do osiggniecia poprzez
samodyscypline i wysilek, koncentrujac sie na doskonaleniu, jak tez ochronie
ciata oraz ksztaltowaniu masy i rozmiaréw ciata (Woynarowska, 2017, s. 90).
W tym ujeciu to ciato - jego wyglad i sprawnos¢ - jest wskaznikiem zdrowia
(zob. np. Leksy, 2015). Powoduje to, Ze niniejsze zjawisko jest czesto postrze-
gane negatywnie. Negatywne konotacje zwigzane z healthismem wiaza sie tak-
ze z zalozeniem, gloszacym o indywidualnej odpowiedzialnosci czlowieka
za jego zdrowie, przy pomijaniu czynnikéw spotecznych i ekonomicznych,
ktore niejednokrotnie uniemozliwiajg realizacje zasad zdrowego stylu zycia.
Warto takze dodaé, ze wéréd determinantéw prozdrowotnego trybu zycia
znajduja sie takze socjalizacja i edukacja, w tym obecnos¢, zakres i sposob
realizacji edukacji zdrowotnej w szkole. Odnoszac sie do wynikéw badan
wlasnych, trudno zatem oceni¢, jaka motywacja przyswiecala respondentom
do zgtebiania kwestii zwigzanych ze zdrowiem. Czy byla ona wynikiem rze-
telnej socjalizacji i edukacji zdrowotnej w domu i szkole, czy tez w pierwszej
kolejnosci wigzala sie z zainteresowaniem wygladem ciata?

W obliczu uzyskanych wynikéw, warto przywotaé¢ badania jakosciowe,
przeprowadzone przez K. Dzwonkowska-Godule (2016) na grupie miodych
dorostych, wskazujace, ze ich swiadomos¢ zdrowotna byta wysoka, a zdro-
wie traktowane przez badanych holistycznie. Autorka przytaczanych badan
przypuszcza, ze jest to zwigzane ze - wspominana powyzej - socjalizacja mio-
dych respondentéw, przebiegajaca w dobie

ksztaltowania sie socjoekologicznego modelu zdrowia, eksponujacego styl zycia jed-
nostki i jej zyciowe wybory jako determinanty kondycji psychofizycznej (K. Dzwon-
kowska-Godula, 2016, s. 43).



70 Karina Leksy, Joanna Nawo6j-Poloczariska, Agnieszka Skowroriska-Pucka

Ponadto, pokolenie to - w wigkszym lub mniejszym stopniu - bylo pod-
dawane edukacji zdrowotnej w szkotach, co takze przejawia sie w ich posta-
wach wobec spraw zwigzanych ze zdrowiem. Nie bez znaczenia jest tu takze
poziom wyksztalcenia. W prezentowanych badaniach wlasnych udziat wzieli
studenci pierwszego roku studiéw, co z jednej strony $wiadczy o wyzszej
niz przecietna wiedzy ogolnej, ale takze sprzyja - na co zwraca takze uwage
przywolywana autorka

wyzszemu alfabetyzmowi zdrowotnemu, wigzacemu sie z wysokim poziomem
Swiadomosci zdrowotnej oraz autokreacyjng postawa wobec wlasnego zdrowia
(K. Dzwonkowska-Godula, 2016, ss. 43-44).

Nalezy podkresdli¢, ze badani najwyzej ocenili uzyskiwane wsparcie spo-
teczne w aspekcie wlasnego zdrowia. To bardzo optymistyczne, bowiem
gwarancja zachowania dobrego zdrowia, co akcentujg znawcy problematyki,

jest nie tylko przestrzeganie zaleceri lekarskich dotyczacych przyjmowania lekéw czy
dbania o suplementacje, ale takze dobre funkcjonowanie w spoleczenistwie i otrzymy-
wanie oraz udzielanie wsparcia spolecznego. Wsparcie, w szczegélnosci emocjonalne,
dostarczane przez otoczenie, bezposrednio wptywa na stan zdrowia (...). Petni ono
niezwykle istotng role w zachowaniu zdrowia, ochronie przed zapadaniem na cho-
roby, wiagze sie z wyzsza skutecznoscia dziatan na rzecz zdrowia (Rafa, Czyzowska,
2020, s. 88).

Warto zauwazy¢, jak wskazuja A. Glebocka i M. Szarzynska, iz osoby
oceniajace swoje relacje z innymi jako satysfakcjonujace, uznaja swoje zdro-
wie jako lepsze, ale tez charakteryzuja sie wiekszym zaangazowaniem, jesli
chodzi o dbatoé¢ o wilasny dobrostan (Glebocka, Szarzynska, 2005). Wspar-
cie spoleczne lub jego brak, na co zwracaja uwage Rafa i Czyzowska, naj-
czesciej analizowane jest w weryfikacjach empirycznych jako czynnik, ktéry
»,sam w sobie moze wplynaé na pojawienie si¢ probleméw zdrowotnych albo
ich brak” (Rafa, Czyzowska, 2020, s. 91). W kontekscie wsparcia spotecznego
i zdrowia warto takze dokona¢ rozréznienia miedzy wsparciem spotecznym
spostrzeganym a wsparciem otrzymywanym. Wsparcie spoleczne otrzymy-
wane rozumie¢ nalezy jako pomoc, ktéra w rzeczywistosci zostata udzielona
w postaci konkretnych zachowan i dzialan, jakie zostaly podjete na rzecz oso-
by wsparcia potrzebujacej. Wsparcie spoleczne spostrzegane oznacza pomoc,

ktora jest do dyspozycji osoby potrzebujacej jej. Oznacza, ze osoba zywi przekonanie
i ma przeswiadczenie, ze w swojej sieci spolecznej zawsze znajdzie osoby, do ktérych
moze zwrocié sie o pomoc w trudnej sytuacji (Rafa, Czyzowska, 2020, s. 91).

Dzialania wspierajace beda zatem tym bardziej skuteczne, im mniejszy
bedzie rozdZzwiek miedzy wsparciem oczekiwanym a otrzymywanym (Sek,
2004).
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Zgodnie z deklaracjami respondentéw, najtrudniejsze dla nich jest ak-
tywne dbanie o swoje zdrowie, co zauwazaja takze inni badacze zajmujacy
sie omawiang problematyka. Zdaniem A. Zalewskiej-Meller, mtodzi dorosli
czesto traktuja zdrowie jako produkt, ktéry mozna kupié. To przekonanie, jej
zdaniem, rodzibiernos¢, bezrefleksyjnosé oraz brak motywacjisprzyjajacejjego
utrzymaniu i podejmowaniu dziatan stuzacych jego wzmacnianiu (Zalewska-
Meller, 2009). Podobne wnioski, bedace wynikiem prowadzonych weryfikacji
empirycznych, przedstawia B. Zieba-Kolodziej, wskazujac, iz mlodzi ludzie
mimo posiadania wiedzy na temat zdrowia, czy zachowan prozdrowotnych
nie zawsze stosuja ja w praktyce. ,Mozna nawet zaryzykowac stwierdzenie,
ze latwiej jest o zdrowiu moéwié, niz zdrowo zy¢” (Zieba-Kotodziej, 2012,
s. 322). Wspomniana autorka wskazuje na brak spdjnosci pomiedzy wiedza
(w omawianym przypadku uczniéw szkét ponadgimnazjalnych) na temat
zdrowia i $wiadomoscig zdrowych zachowan a codziennymi dzialaniami,
w ktorych troska o zdrowie nie zawsze znajduje wyraz w dziataniach prak-
tycznych. Jej zdaniem,

niska motywacja do podejmowania zachowan , ku zdrowiu” moze by¢ efektem stabo
rozwinietych nawykéw, co uznaé nalezy za nastepstwo niewlasciwego wychowania,
zwlaszcza w domu rodzinnym oraz za przejaw niepowodzenia dotychczasowej edu-
kacji zdrowotnej w szkole (Zigba-Kotodziej, 2012, s. 332).

Postawy wobec zdrowia maja wiec, jak wskazuja znawcy problematyki,
bardziej wartosciujacy, anizeli behawioralny charakter, o czym zdecydowa-
nie $wiadczy brak spdjnosci pomiedzy deklarowang przez biorgcych udziat
w badaniach wartoscig zdrowia i wiedza na temat zachowan prozdrowot-
nych vs antyzdrowotnych a podejmowanymi przez nich konkretnymi dzia-
taniami sprzyjajacymi zdrowiu. Badacze zjawiska podkreslaja istotng role
znaczenia , poczucia sprawstwa” w przypadku prezentowanej kwestii, wska-
zujac, iz pozytywnie wplywa ono nie tylko na przetwarzanie informacji, for-
mulowanie celow, ale takze aktywna realizacje zamierzonych, prozdrowot-
nych celow, bedacych przejawem wyznawanych wartoéci. Potwierdza to, ze
ksztaltowanie i wzmacnianie kompetencji spotecznych, w tym tych zwiaza-
nych ze zdrowiem, mogloby pozytywnie wplynac na poprawe w zakresie in-
dywidualnej, praktycznej dzialalnosci i zaangazowania w obszarze zdrowia
(zob. Koscielak, 2010).

Badani studenci deklarowali, ze informacje dotyczace zdrowia oceniaja
krytycznie, a znaczaca wiekszos¢ badanych poréwnuje, jak réwniez spraw-
dza wiadomosci na ten temat. W obliczu problemu infodemii (zob. np. Vr-
delja i in., 2021) oraz powszechnej dezinformacji (zob. np. Pérez-Escolar i in.,
2023) wynik ten nalezy uznaé za obiecujacy. Przywolujac zaproponowane
przez Nutbeama (2000) poziomy alfabetyzmu zdrowotnego: podstawowy/
funkcjonalny; komunikacyjny/interaktywny oraz krytyczny, badani studenci
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wykazali sie blizsi najbardziej pozadanemu poziomowi, jakim jest alfabetyzm
krytyczny. Ten rodzaj alfabetyzmu jest wykorzystywany do krytycznej ana-
lizy informacji i dzieki temu ,, wywierania wiekszej kontroli nad wydarzenia-
mi i sytuacjami zyciowymi” (Nutbeam, 2000). Przynosi on korzysci zar6wno
na poziomie indywidualnym, poprzez zwiekszanie odpornosci jednostek na
niekorzystne czynniki spoleczno-srodowiskowe, jak i spolecznym - przez
zwiekszanie upodmiotowienia spotecznosci w kontekscie zdrowia i jego de-
terminantéw (Nutbeam, 2000).

W kontekscie wybranych zmiennych demo-spotecznych (ple¢; miejsce po-
chodzenia; status socjoekonomiczny), otrzymane wyniki nie sg jednoznaczne,
co wymaga dalszych analiz badawczych. Warto jednak zwréci¢ uwage, ze
szczegoblnie ple¢ moze by¢ czynnikiem réznicujagcym wyniki w poszczegolnych
podskalach alfabetyzmu zdrowotnego. Podobnie, rezultaty badan pochodzace
z miedzynarodowego projektu studenckiego HLQ wykazaly przeciwstawne
wyniki w odniesieniu do plci i wynikéw uzyskanych na skali HLQ (Vamos
iin., 2016; Zhang i in., 2016). Z kolei, w badaniach Elsborg i innych (2017), do-
tyczacych alfabetyzmu zdrowotnego duriskich studentéw z wykorzystaniem
HLQ, nie stwierdzono zasadniczych réznic w zakresie alfabetyzmu zdrowot-
nego w zaleznosci od pici. Tylko w obrebie podskali IV - Wsparcie spolecz-
ne w aspekcie zdrowia - studentki uzyskaly wyzsze noty anizeli studenci,
podobnie jak w przypadku prezentowanych w niniejszym artykule wynikow
badan wlasnych. Nalezy jednak podkresli¢, ze réznice spoteczno-kulturowe,
jak réowniez dotyczace systemoéw edukacyjnych powodujg, ze niemozliwe jest
poréwnywanie otrzymanych wynikéw badar w skali miedzynarodowej.

Ograniczenia

Przedstawione wyniki badarn nalezy interpretowac przez pryzmat istot-
nych ograniczen. Przede wszystkim, prezentowane dane pochodzg z badan
pilotazowych, w ktérych niewielka proba badawcza nie pozwolita na uchwy-
cenie istotnych zaleznosci pomiedzy zmiennymi i formutowania ogélnych
wnioskéw z badan. Ponadto, badani dokonywali samooceny i trudno zwery-
fikowac rzeczywisty poziom alfabetyzmu zdrowotnego respondentéw. Na-
lezy takze podkresli¢, ze osobami badanymi byli studenci, a wiec mozna za-
klada¢, ze ich wiedza, sSwiadomosc¢ i kompetencje zdrowotne moga r6znic sie
(by¢ wieksze?) anizeli ich réwiesnikéw. Dlatego, wynikéw badan nie nalezy
rozpatrywac jako odnoszacych sie do ,, badanych osé6b w okresie wczesnej do-
rostoéci”, ale do ,badanych studentéw kierunkéw spotecznych”. Niezaleznie
od powyzszych ograniczeri, zaprezentowane wyniki badann wstepnych sta-
nowia przyczynek do dalszych, poglebionych analiz w zakresie alfabetyzmu
zdrowotnego miodych ludzi oraz jego determinantéw.
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Konkluzje

Alfabetyzm zdrowotny, szczegoélnie w kontekscie rozumienia i wyko-
rzystywania informacji odnoszacych sie do zdrowia, w znaczacym stopniu
warunkuje zachowania zdrowotne oraz nieréwnosci w zdrowiu spoteczen-
stwa. Dlatego, niezwykle wazne jest monitorowanie poziomu alfabetyzmu
zdrowotnego, ktére dostarczy istotnych informacji na temat potrzeb w zakre-
sie wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej réznych grup spotecznych. Nie ulega
watpliwosci, ze interwencje i inicjatywy majace na celu poprawe zachowan
zdrowotnych (a dzieki temu zdrowia calej populacji) okaza sie bardziej sku-
teczne, jesli beda oparte na rzetelnych danych odnoszacych sie do $wiadomo-
Sci zdrowotnej danej populagji.

Wklad autoréow

Autorzy deklaruja nastepujacy wklad w organizacje badan i powstanie pracy:
K.L. 50%, ].N-P. 25%, A. S-P. 25%. Wszystkie autorki przeczytaly i zgodzily
sie na opublikowang wersje manuskryptu.



74 Karina Leksy, Joanna Nawo6j-Poloczariska, Agnieszka Skowroriska-Pucka

REFERENCES
Opracowania

Baker, D.W., Parker, R M., Williams, M.V., Clark, W.S. (1998). Health literacy and the risk of
hospital admission. ] Gen Intern Med., 13(12), 791-798

Bedyniska, S., Cypryariska, M. (2013) Zaawansowane metody tworzenia wskaznikow - eksplo-
racyjna analiza czynnikowa i testowanie rzetelnosci skali. W: S. Bedytiska, M. Cypryanska
(red.), Statystyczny drogowskaz. Praktyczne wprowadzenie do wnioskowania statystycznego,
t. 1. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie SEDNO

Beldowicz, A. (2022). Kryzys klimatyczny przestaje byc problemem. ,, Rzeczpospolita”, 21.10.2022

Berkman, N.D., Sheridan, S.L., Donahue, K.E., Halpern, D.J., Crotty, K. (2011). Low health
literacy and health outcomes: an updated systematic review. Ann Intern Med., 155(2), 97-107

Binkowska-Bury, M., Kruk, W., Szymanska, J., Marc, M., Penar-Zadarko, B., Wdowiak, L.
(2010). Psychosocial factors and health-related behavior among students from South-East Po-
land. Ann Agric Environ Med. 17(1), 107-13

Brzeziniska, A. (2014). Spoteczna psychologia rozwoju. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
Scholar

Dzwonkowska-Godula, K. (2016). Stosunek mtodych ludzi do wtasnego zdrowia a ideologia He-
althismu. Acta Universitatis Lodziensis. Folia Sociologica, 58

Elsborg, L., Krossdal, F., Kayser, L. (2017). Health literacy among Danish university students
enrolled in health-related study programmes. Scandinavian Journal of Public Health, 45(8),
831-838

Gazmararian, J.A., Williams, M.V, Peel, ]., Baker, D.W. (2003). Health literacy and knowledge
of chronic disease. Patient Educ Couns, 51(3), 267-275

Glebocka, A., Szarzynska M. (2005). Wsparcie spoteczne a jakosé zycia ludzi starszych. Geron-
tologia Polska, 13(4), 255-259

Hatalska, N. (2022). Wptyw trendéw na cele zrownowazonego rozwoju. Gdansk: Infuture Institute

Howard, D.H., Sentell, T.L., Gazmararian, J.A. (2006). Impact of Health Literacy on Socio-
economic and Racial Differences in Health in an Elderly Population. ] Gen Intern Med., 21,
857-861

Koscielak, R. (2010). Poczucie umiejscowienia kontroli i przekonania o wtlasnej skutecznosci
z zdrowiu i chorobie. Krakéw: Oficyna Wydawnicza Impuls

Leksy, K. (2015). Ciato w kulturze wizualnej: wybrane konteksty. Chowanna, 2, 185-198

Leksy, K. (2020). Mlodziez we wspotczesnej przestrzeni spoteczno-kulturowej. Wybrane aspekty
zdrowotne i pedagogiczne. Warszawa: Wydawnictwo Difin

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health
education and communication strategies into the 21st century. Health Promotion Interna-
tional, 15(3), 259-267

Osborne, R.H., Batterham, RW., Elsworth, G.R., Hawkins M., Buchbinder R. (2013). The
grounded psychometric development and initial validation of the Health Literacy Questionna-
ire (HLQ). BMC Public Health, 13, 658

Ostaszewski, K. (2017). Edukacja zdrowotna w profilaktyce chordb i zachowan ryzykownych dla
zdrowia. W: B. Woynarowska (red.): Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka,
praktyka (113-119). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN

Ottawa Charter for Health Promotion. (1986). WHO, Geneva

Pérez-Escolar, M., Lilleker, D., Tapia-Frade, A. (2023). A Systematic Literature Review of the
Phenomenon of Disinformation and Misinformation. Media and Communication, 11(2)



Ocena alfabetyzmu zdrowotnego studentéw na podstawie kwestionariusza HLQ 75

Peterson, P.N., Shetterly, S.M., Clarke, C.L., Allen, L.A., Matlock, D.D., Magid, D.J., Ma-
soudi, F.A. (2009). Low Health Literacy is Associated With Increased Risk of Mortality in
Patients With Heart Failure. Circulation, 120(18), S749

Postawy wobec transformacji energetycznej. (2023), 30. Warszawa: CBOS

Rafa, G., Czyzkowska, D. (2020). Kontrola zdrowia a wsparcie spoleczne i satysfakcja z zZycia
w okresie poznej dorostosci. Psychologia Rozwojowa, 25, 2, 97-106

Schillinger, D., Bindman, A., Wang, F., Stewart, A., Piette, J. (2004). Functional health literacy
and the quality of physician-patient communication among diabetes patients. Patient Educ
Couns, 52(3), 315-323

Scott, T.L., Gazmararian, J.A., Williams, M.V., Baker, D.W. (2002). Health literacy and pre-
ventive health care use among Medicare enrollees in a managed care organization. Medical
Care, 40(5), 395-404

Sentell, T.L., Halpin, H.A. (2006). Importance of adult literacy in understanding health dispa-
rities. ] Gen Intern Med., 21(8), 862-866

Sek, H., Cieslak, R. (2004). Wsparcie spoleczne, stres i zdrowie. Warszawa: Wydawnictwo Na-
ukowe PWN

Serensen, K., Pelikan, ].M., Rothlin, F., et al. (2015). Health literacy in Europe: Comparative re-
sults of the European Health Literacy Survey (HLS-EU). Eur. J. Public Health, 25(6), 1053-
1058

Syrek, E. (2002). Reprodukcja kulturowa a socjalizacja zdrowotna. W: Z. Zukowska, R. Zukow-
ski (red.), Zdrowie i sport w edukacji globalnej. Warszawa: Katedra Nauk Humanistycz-
nych AWF w Warszawie i Wydawnictwo Estrella

Vamos, S., Yeung, P., Bruckermann, T., et al. (2016). Exploring health literacy profiles of Texas
University students. Health Behav Policy Rev., 3, 209-225

Vrdelja, M., Vrbovsek, S., Klopcic, V., Dadaczynski, K., Okan, O. (2021). Facing the Growing
COVID-19 Infodemic: Digital Health Literacy and Information-Seeking Behaviour of Univer-
sity Students in Slovenia. Int. J. Environ. Res. Public Health, 18, 8507

Woynarowska, B. (2017). Dbatos¢ ludzi o zdrowie. W: B. Woynarowska (red.), Edukacja zdro-
wotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka (85-91). Warszawa: Wydawnictwo Na-
ukowe PWN

Woynarowska, B. (2017). Terminologia, cele i koncepcje wspolczesnej edukacji zdrowotnej. W:
B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka
(93-105). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN

Woynarowska, B. (2017). Zdrowie jako wartos¢ i zasob dla jednostki oraz zasob dla spoteczeristwa.
W: B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka
(27-29). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN

Zalewska-Meller, A. (2009). (Nie)obecne kategorie w obszarze zdrowia cztowieka. Krakéw: Ofi-
cyna Wydawnicza Impuls

Zdrowie 1 prozdrowotne zachowania Polakéw. (2016), 138. Warszawa: CBOS

Zhang, Y., Zhang, F., Hu, P., et al. (2016). Exploring health literacy in medical university stu-
dents of Chongqing, China: A cross-sectional study. PlosOne, 11

Zieba-Kotodziej, B. (2012). Na marginesie zdrowia czyli o zachowaniach zdrowotnych mlodziezy
szkot ponadgimnazjalnych. Nowiny Lekarskie, 81, 4, 330-336

Zrodla internetowe

Health Promotion Glossary, (1998). Health promotion glossary (who.int) [dostep: 22 maj
2023]



76 Karina Leksy, Joanna Nawo6j-Poloczariska, Agnieszka Skowroriska-Pucka

HLS-EU Consortium (2012). Comparative report on health literacy in eight EU memebers states.
The European Health Literacy Survey HLS-EU. http//www health-literacy.eu [do-
step: 14 luty 2015]

Kardialik, K., Olejniczak, D., Religioni, U. (2012). Wykorzystanie umiejetnosci odczytywania
(postrzegania) zdrowia przez studentow w procesie pozyskiwania informacji o chorobach. Hy-
geia Public Health, 47(1), 89-94. hyg-2012-1-089.pdf (h-ph.pl) [dostep: 22.05.2023]

Niedorys, B., Chrzan-Rodak, A., Bartoszek, A., Slusarska, B. (2019). Kompetencje zdrowotne
(Health Literacy) - przeglad badan z wykorzystaniem Europejskiego Kwestionariusza Kom-
petencji Zdrowotnych (HLS-EU-Q47) w latach 2010-2018. Hygeia Public Health, 54(2),
105-113. hyg-2019-2-105.pdf (h-ph.pl) [dostep: 22.05.2023]



