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Health Literacy czyli Swiadomos¢ zdrowotna jest nieodzowng kompetencjg cztowieka XXI wieku. Umozliwia zro-
zumienie sensu dziatan profilaktycznych, diagnostycznych i terapeutycznych, co przektada sie na wiekszg kontrole nad wta-
snym zdrowiem. Dbatos¢ o rozwdj osobistej Swiadomosci zdrowotnej to inwestycja w zdrowie, ktéra przynosi korzysci zaréwno
jednostce, jak i catemu spoteczenistwu. Dlatego waznym tematem jest badanie kompetencji zdrowotnych wsréd studentow,
ktdérzy odpowiadaja za swoje zycie, ale rowniez beda wptywac na zycie innych. W artykule przyjeto za cel analize badan ze swiata
nad tematem Health Literacy wsrdd studentéw. Z przeanalizowanych badan wynika, ze istniejg silne dowody na zwigzek miedzy
kompetencjami zdrowotnymi a takimi czynnikami jak wiek, semestr nauki, pte¢, kierunek studidow, wyksztatcenie rodzicéw oraz
status spoteczno-ekonomiczny. Inne potencjalne determinanty moga obejmowac dostep do informacji, doswiadczenia zwigzane
ze zdrowiem, sytuacje finansowg, wsparcie spoteczne. Ograniczona $wiadomos¢ zdrowotna stanowi istotne wyzwanie dla polityki
i edukacji zdrowotnej na catym $wiecie, cho¢ w réznym stopniu w poszczegdlnych krajach. Z badarn nalezy wyciggna¢ wnioski,
jakie grupy wymagaja wsparcia systemowego podnoszgcego kompetencje zdrowotne.

Swiadomos¢ zdrowotna, kompetencje zdrowotne, koszty zdrowotne, badania studentéw, wsparcie syste-
mowe, sytuacja spoteczno-ekonomiczna

Health Literacy, or health awareness, is an essential competency for individuals in the 21st century. It enables the
understanding of the purpose of preventive, diagnostic, and therapeutic actions, which translates into greater control over
one's health. Taking care of personal health awareness is an investment in health that benefits both individuals and society as
a whole. Therefore, studying health literacy among students, who are responsible for their own lives and will also influence
the lives of others, is an important topic. The article aims to analyze global research on the topic of Health Literacy among
students. The reviewed studies provide strong evidence of the relationship between health literacy and factors such as age,
semester of study, gender, field of study, parental education, and socioeconomic status. Other potential determinants may
include access to information, health-related experiences, financial situation, and social support. Limited health literacy poses
a significant challenge to health policy and education worldwide, albeit to varying degrees in different countries. Research
should draw conclusions about which groups require systemic support to enhance their health literacy.

health awareness, health literacy, health costs, student research, system support, socioeconomic situation
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Wprowadzenie

Pojecie Health Literacy trudno bezposrednio przetozy¢ na jezyk polski. Najogdlniej oznacza ono zdolnos¢ ro-
zumienia i wykorzystywania informacji zdrowotnych. Wysoki poziom Health Literacy oznacza wiedze o tym,
gdzie i jak szukac¢ informacji na temat czynnikéw wptywajacych na zdrowie, profilaktyki i leczenia choréb. Klu-
czowe staje sie takze rozumienie korzysci ptynacych z rozwijania swiadomosci zdrowotnej oraz konsekwencji
jej braku.

Termin Health Literacy pojawit sie w krajach anglojezycznych w latach 70. XX wieku. Po raz pierwszy
zostat uzyty przez profesora Scotta Simondsa z Uniwersytetu Michigan, ktéry wskazywat na potrzebe edukacji
zdrowotnej, rozpoczynanej juz w szkotach (Simonds, 1974). Poczgtkowo oznaczat umiejetnos$¢ czytania pod-
stawowych informacji medycznych. Z czasem jego znaczenie ewoluowato, obejmujac wiele aspektéw zwia-
zanych z rozumieniem i podejmowaniem decyzji zdrowotnych.

Health Literacy mozna interpretowacd jako zbiér umiejetnosci wptywajgcych na wtasne zdrowie. Histo-
rycznie, dziatania medyczne byly czesto niedostepne w formie zrozumiatej dla pacjentéw. Lekarze rzadko
wyjasniali sens procedur, ktére wykonywali, a pacjenci nie mieli mozliwosci podejmowania swiadomych de-
cyzji. Obecnie to podejscie ulegto zmianie — pacjent jest integralng czescig zespotu leczniczego i musi posiadac
wiedze oraz kompetencje niezbedne do podejmowania decyzji dotyczacych zdrowia. Osoby dbajace o rozwéj
swojej swiadomosci zdrowotnej rozumiejg, ze zdrowie zalezy nie tylko od losu czy genetyki, lecz takze od
codziennych wyboréw, nawykéw oraz profesjonalnej opieki medycznej. Swiadomoéé znaczenia wtasnych de-
cyzji sprzyja podejmowaniu dziatah zmierzajgcych do zachowania zdrowia i sprawnosci.

Personal Health Literacy, czyli osobista swiadomos¢ zdrowotna, umozliwia zrozumienie sensu dziatan
profilaktycznych, diagnostycznych i terapeutycznych, co przektada sie na wiekszg kontrole nad wtasnym zdro-
wiem oraz lepszg wspétprace z systemem ochrony zdrowia. Wspdtczesna medycyna oferuje coraz wiecej
mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych. Aby pacjent mdgt Swiadomie z nich korzystaé, konieczne jest
posiadanie wiedzy oraz umiejetnosci umozliwiajgcych korzystanie z dostepnych opcji. Dbatos$¢ o rozwéj oso-
bistej Swiadomosci zdrowotnej to inwestycja w zdrowie, ktéra przynosi korzysci zaréwno jednostce, jak i ca-
temu spoteczeristwu.

Przeglad literatury i metodologia badan

Pojecie Health Literacy, zaproponowane przez Scotta Simondsa, w swojej pierwotnej wersji byto znacznie
wezsze i roznito sie od wspdtczesnego rozumienia tego terminu. Nowatorskie podejscie w tej dziedzinie
przedstawit Don Nutbeam, ktdry pofaczyt podstawowe umiejetnosci zwigzane z rozumieniem informacji
zdrowotnych z szeroka definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), akcentujaca rozwéj kompetencji pro-
wadzacych do empowerment (Nutbeam, 2000, s. 259-267).

Nutbeam zaproponowat tréjstopniowy model Health Literacy, ktéry obejmuje:

1. Poziom podstawowy — obejmujgcy umiejetnos¢ czytania i pisania, pozwalajgcg na rozumienie zalecen
medycznych i funkcjonowanie w codziennych sytuacjach. Rozwiniecie tych kompetencji moze prowadzié
do wzrostu wiedzy jednostki w zakresie czynnikéw ryzyka, funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;j
oraz przestrzegania wskazéwek medycznych (Nutbeam, 2000, s. 259-267).

Przyktad: Levin-Zamir i Petersburg wskazuja, ze dla pacjentéw z cukrzyca typu Il podstawowy poziom
Health Literacy pozwala na zrozumienie zalecen dotyczacych choroby, takich jak stosowanie odpowied-
niej diety, regularne zazywanie lekéw, unikanie palenia czy podejmowanie aktywnosci fizycznej (Levin-
-Zamir, Petersburg, 2001).
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2. Poziom posredni — na tym poziomie rozwiniete umiejetnosci poznawcze oraz spoteczne umozliwiaja
jednostce aktywne uczestnictwo w codziennych sytuacjach, pozyskiwanie informacji medycznych z ré-
znych zrédet, analizowanie ich oraz dostosowywanie do zmieniajgcych sie okolicznosci (Nutbeam, 2000,
5. 259-267).

Przyktad: W odniesieniu do cukrzycy, osoby z tym poziomem kompetenc;ji potrafig samodzielnie wyszu-
kiwaé informacje na temat choroby i skutecznie wykorzystywac je w codziennym zyciu (Levin-Zamir, Pe-
terburg, 2001, s. 87-94).

3. Najwyiszy poziom, tgczacy zaawansowane mechanizmy poznawcze z umiejetnosciami spotecznymi,
pozwala na krytyczng analize informacji oraz przejmowanie wiekszej kontroli nad wtasnym zyciem. Na tym
etapie rozwdj kompetencji zdrowotnych prowadzi do rzeczywistego wzmocnienia, umozliwiajgc jednostce
podejmowanie $wiadomych decyzji dotyczgcych zdrowia (Nutbeam, 2000, s. 259-267).

Przyktad: Levin-Zamir i Petersburg podkreslajg, ze osoby o najwyzszym poziomie potrafig ocenia¢ wia-
rygodnos¢ informacji o zdrowiu oraz dostosowywac je do zmieniajgcych sie warunkdw. Taka postawa
sprzyja zaréwno indywidualnemu wzmocnieniu, jak i korzysciom spotecznym, np. poprzez poprawe
kontroli nad spoteczno-ekonomicznymi determinantami zdrowia (Levin-Zamir, Peterburg, 2001).

Nutbeam wskazuje, ze rozwdj tych kompetencji, od poziomu podstawowego po krytyczny, nie tylko po-
prawia jako$¢ zycia jednostek, ale takze przynosi korzysci spotecznosciom, zwiekszajgc ich mozliwosci wpty-
wania na determinanty zdrowia (Nutbeam, 2000, s. 259-267). WHO podkresla znaczenie zaréwno indywidu-
alnego, jak i zbiorowego wzmocnienia jako kluczowego celu dziatan w zakresie zdrowia publicznego.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wyrdznia dwa poziomy empowerment: indywidualny oraz spo-
tecznosciowy (lwanowicz, 2009, s. 427-437). Autorka Korzeniowska skupiata sie gtéwnie na ocenie wybranych
elementdéw wiedzy w kontekscie jej zgodnosci z ustaleniami medycyny oficjalnej. W ramach tych badan ana-
lizowano m.in.:

e poziom wiedzy na temat przyczyn rozprzestrzeniania sie chordb,

e znajomos$¢ chordb zakaznych, sposobdw ich zapobiegania i leczenia,

e wiedze dotyczacg zasad udzielania pierwszej pomocy, higieny osobistej i opieki nad matym dzieckiem,

e zgodnos¢ autooceny stanu zdrowia z diagnozg lekarska (Korzeniowska, 1997, s. 61).
Definicja kompetencji zdrowotnych wedtug WHO, opracowana w 1998 roku, wskazuje, ze sg to umiejetnosci
poznawcze i spoteczne, ktére determinujg motywacje oraz zdolnosc¢ jednostki do uzyskania dostepu do infor-
macji, jej zrozumienia i wykorzystania w sposéb promujacy i utrzymujgcy dobre zdrowie (S@rensen, Van den
Broucke, Fullam, 2012).

Pomiar poziomu $wiadomosci zdrowotnej jest zagadnieniem ztozonym. W literaturze przedmiotu wy-
stepujg réznorodne podejscia do oceny Health Literacy. Za jedno z najbardziej kompleksowych rozwigzan
uznawany jest model Health Literacy Survey — European Union. Model ten obejmuje analize trzech kluczo-
wych obszaréw zdrowotnych: opieki zdrowotnej, profilaktyki oraz promocji zdrowia, ktére sg badane w kon-
tekscie czterech proceséw decyzyjnych: dostepu, zrozumienia, oceny i stosowania informacji zdrowotnych.
Model HLS-EU oparty jest o narzedzie badawcze — kwestionariusz HLS-EU-Q47, ktory zawiera 47 pytan odno-
szacych sie do wymienionych wymiarow:

e Kompetencje w zakresie opieki zdrowotnej: Zrozumienie i poruszanie sie w systemach opieki zdrowotnej.

e Kompetencje w zakresie zapobiegania chorobom: Wiedza na temat dziatan profilaktycznych i ryzyk
zdrowotnych.

e Kompetencje w zakresie promocji zdrowia: Swiadomos¢ i wdrazanie zmian stylu zycia w celu poprawy
zdrowia ogdlnego.
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Swiadomoé¢ zdrowotna zostata uwzgledniona w europejskich dokumentach strategicznych, takich jak
Biata Ksiega Komisji Europejskiej zatytutowana ,Razem dla zdrowia” (European Commission Together for He-
alth A Strategic Approach for the EU 2008—2013 (2007) 630: European Commision, 2007).

Deklaracja Wilenska dotyczgca zrownowazonych systemdéw ochrony zdrowia dla integracyjnego wzrostu
w Europie, przyjeta przez ministrow zdrowia podczas litewskiej prezydencji w Unii Europejskiej, strategia
,Zdrowie 2020” Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dla Europy (The Lithuanian Presidency on behalf of
the European Union 2013, The Vilnius Declaration. Call for Action. Sustainable Health Systems for Inclusive
Growth in Europe, 2013 VilniusThe Lithuanian Presidency on behalf of the European Union) oraz publikacja
WHO Health literacy: the solid facts.

Waznymi badaniami w powyzszym temacie sg te zorganizowane przez konsorcjum dziewieciu organiza-
cji z oSmiu panstw cztonkowskich UE: Austrii, Butgarii, Niemiec, Grec;ji, Irlandii, Holandii, Polski i Hiszpanii (n
= 1000 na kraj, tacznie n = 8000). Uruchomity one projekt Swiadomosci Zdrowotnej w Europie (HLS-EU), kto-
rego celem byto przeprowadzenie pierwszego europejskiego badania poréwnawczego dotyczgcego swiado-
mosci zdrowotne;j.

Do istotnych celdw projektu nalezato opracowanie modelowego narzedzia do pomiaru $wiadomosci
zdrowotnej oraz zebranie po raz pierwszy danych na temat swiadomosci zdrowotnej w réznych populacjach
UE, co miato umozliwi¢ przeprowadzenie oceny pordwnawczej oraz stworzenie empirycznej podstawy do
formutowania polityk zdrowotnych na poziomie europejskim, krajowym i regionalnym (Sorensen, Van den
Broucke, Pelikan, 2013, s. 948). Ponadto opracowano model koncepcyjny, ktéry uwzglednia najbardziej kom-
pleksowe wymiary Swiadomosci zdrowotnej (Sorensen, Van den Broucke, 2013).

Ta definicja i model sSwiadomosci zdrowotnej staty sie podstawg do opracowania wielowymiarowego,
kompleksowego kwestionariusza do pomiaru swiadomosci zdrowotnej w populacjach ogdlnych, nazwanego
HLS-EU-Q. Obszary i procesy tworzg matryce z 12 podobszarami, ktore sg ewaluowane przez 47 wskaznikow
(Sorensen, Van den Broucke, 2013).

Eminadequate general-HL ~ ®problematic general-HL ~ msufficient generakHL  m excellent general-HL

Austria '  382%
Bulgaria -
Germany

Greece

Ireland A 29,7%

Netherlands 1,8%  26,9%
Poland 10,2% 34,4%

Spain
TOTAL 12,4% 35,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  10(

Rys. 1: Health literacy in Europe: comparative results of the European health literacy survey (HLS-EU)

Zrédto: Sgrensen, Pelikan, Rothlin et all., 2015, pp. 1053—-1058.

W oparciu o kwestionariusz HLS-EU-Q zdefiniowano cztery poziomy $wiadomosci zdrowotnej: niewy-
starczajacy, problematyczny, wystarczajgcy i doskonaty. Co najmniej 1 na 10 (12%) respondentéw wykazat
niewystarczajgcg swiadomos¢ zdrowotng, a prawie 1 na 2 (47%) miat ograniczong $wiadomos¢ zdrowotng
(niewystarczajacg lub problematyczng). Jednak rozktad pozioméw swiadomosci znaczgco réznit sie miedzy
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krajami (od 29% do 62%). Podgrupy w populacji, okreslone przez takie czynniki jak ubdstwo, niski status spo-
teczny, niskie wyksztatcenie lub podeszty wiek, miaty wyzszy odsetek oséb z ograniczong swiadomoscia zdro-
wotna.

Zapoznanie sie z powyzszymi badaniami zainspirowato mnie do wyszukania i analizy swiatowych badan
Swiadomosci zdrowotnej wsrdd studentédw réznych krajdw. W ramach analizy dokonano przegladu literatury,
przeszukujgc naukowe bazy danych. Na pierwszym etapie selekcji wybrano te publikacje, ktére wg tytutu
podejmowaty Health Literacy. Po analizie abstraktdw wieksza czes¢ z nich zostata odrzucona ze wzgledu na
rozbieznos¢ z przyjetym tematem. Na drugim etapie zostaty przeanalizowane artykuty, ktére przedstawiajg
wyniki badan z ostatnich 8 lat przeprowadzonych wsérdéd studentéw na temat Health Literacy.

Analiza i wyniki badan

Aktualnym badaniem z 2022 roku nad Health Literacy byto przeprowadzone na Wegrzech przez H. Banfai-
Csonka, B. Banfai, S. Jeges i J. Betlehem wsrdd studentdw réznych kierunkdw nauk o zdrowiu, pochodzgcych
z réznych rocznikéw, studiujgcych w jezyku angielskim lub wegierskim na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwer-
sytetu w Peczu. Badaniem objeto 267 osob (230 kobiet i 37 mezczyzn) zaréwno studentow wegierskich
(230 studentéw), jak i zagranicznych (37), ktdrzy posiadali aktywny status w roku akademickim 2020/2021
(Banfai-Csonka, Banfai, Jeges, Betlehem, 2022).

Z powyzszego badania autorzy wyciggajg ponizsze wnioski:

Ogdlny poziom kompetencji zdrowotnych wsrdd studentédw wydaje sie niewystarczajacy i wymaga pod-
niesienia. Jesli chodzi o réznorodno$é kierunkéw studiéw, ta obserwacja dotyczy zaréwno kierunkéw zwigza-
nych ze zdrowiem, jak i innych — cho¢ studenci z programoéw zwigzanych z ochrong zdrowia zwykle wykazujg
wyzszy poziom kompetencji zdrowotnych (Banfai-Csonka et all., 2022).

W 2019 roku w Turcji zostaty przeprowadzone badania, w ktérych wzieto udziat 409 studentéw Univer-
sity in Hatay, wsrdd nich 37.7% to mezczyzni a 62.3% to kobiety. Birimoglu i Cagalar sformutowali nastepu-
jacy wniosek: Studenci pielegniarstwa wykazywali nizszy poziom umiejetnosci zdrowotnych w poréwnaniu
z innymi grupami kierunkow ksztatcenia zwigzanych ze zdrowiem (Birimoglu, Caglar, 2019).

W tym samym 2019 roku w Nepalu (University: B.P. Koirala Institute of Health Sciences) zbadano 419
studentéw, ktérzy uczestniczyli w kursach zwigzanych ze zdrowiem, 55.8% badanych stanowili mezczyzni,
a 44.2% kobiety (68.3% < 19 lat). Autorzy badania, Budhathoki i inni, wyciggneli nastepujace wnioski: Wiek-
szos¢ studentdw osiggneta umiarkowany poziom umiejetnosci zdrowotnych, a nieliczni deklarowali wysoki
poziom. Wyzszy wiek, pte¢ meska, studia zwigzane ze zdrowiem oraz wyzszy poziom wyksztatcenia rodzicéw
byty powigzane z wyzszymi wynikami Health Literacy (Budhathoki et all., 2019).

Natomiast na uniwersytecie w Jordanii zostato przebadanych 520 studentéw nauk zwigzanych ze zdro-
wiem oraz innych kierunkédw. Wsréd badanych byto 47.5% mezczyzn i 52.5% kobiet. Autorzy badan Rababah
i inni wyciggneli wnioski: Wyzszy wiek, wyzszy semestr studidw, pte¢ zenska i kierunki zwigzane ze zdrowiem
pozytywnie wptywaty na wyniki dotyczace $wiadomosci zdrowotnej. Palenie miato negatywny wptyw na
umiejetnosci zdrowotne (Rababah et all., 2019).

Badania (2019 rok) w Dortmund University w Niemczech, gdzie ankietowanych zostato 996 studentow
réznych kierunkéw studiow, w tym 30.1% mezczyzn i 69.8% kobiet pokazujg, iz studenci wykazali nizszy po-
ziom umiejetnosci zdrowotnych w poréwnaniu do ogdlnej populacji Niemiec. Lepszy status spoteczny pozy-
tywnie wptywat na wyniki, podczas gdy trudna sytuacja finansowa dziatata negatywnie na swiadomos¢ zdro-
wotng (Schricker, Rathmann, Dadaczynski, 2019).

Wg badan z Portugali z 2018 roku autorzy Santos, Sa, Couto, Hespanhol wyciaggajg wnioski: Internet oka-
zat sie mato efektywnym zrédtem informacji zdrowotnych dla studentéw. Internet pozostaje preferowanym
zrédtem informacji o zdrowiu, mimo ze nie zawsze przektada sie to na lepsze ogélne kompetencje zdrowotne
lub e-zdrowotne. Dlatego konieczne jest dziatanie na rzecz poprawy jakosci dostepnych informacji oraz
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umiejetnosci studentéw w ich ocenie. Badanie przeprowadzone byto wsréd studentéw University of Porto.
Zbadano 485 studentdw rdéznych kierunkéw studiow, wsréd ktérych byto 22.5% mezczyzn i 77.5% kobiet
(Santos et all., 2018).

W USA zostaty przeprowadzone badania studentdéw niestyszgcych: 37 oséb, w tym 45.9% mezczyzn,
54.1% kobiet. Badania studentdw niestyszacych wskazaty na zwigzek miedzy czestymi rozmowami o zdrowiu
w dziecinstwie a wyzszymi umiejetnosciami zdrowotnymi (Kushalnagar et all., 2018).

W Hochschule fiir Gesundheit Bochum w Niemczech zostato zbadanych 127 studentow (7.9% mezczyzn,
89.7% kobiet) zwigzanych z dziedzing nauka o zdrowiu. Autorzy Reick i Hering wysuneli nieoczekiwane wnio-
ski: W Niemczech studenci mieli wieksze trudnosci z umiejetnosciami zdrowotnymi niz inne grupy popula-
cyjne (Reick, Hering, 2018).

Natomiast badania na grupie 376 studentéw (27.1% mezczyzn, 72.9% kobiet) studiéw zwigzanych z na-
ukami o zdrowiu z kilku uniwersytetéw w Danii pokazujg pozytywng korelacje z umiejetnosciami zdrowot-
nymi, takimi jak: wyzszy semestr studiéw, ptec zenska, studia zwigzane ze zdrowiem, wyksztatcenie rodzicéw
i doswiadczenia zdrowotne (Elsborg, Krossdal, Kayser, 2017).

Badania studentéw z Kermanshah University of Medical Sciences z Iranu (420 studentow: 47.6% mez-
czyzn, 52.4% kobiet kierunkéw zwigzanych ze zdrowiem) prowadza do wnioskdw, iz $rednia ocena umiejet-
nosci zdrowotnych wynosita 4,04 (na 5) w iranskim kwestionariuszu, co wskazuje na dobry poziom. Zdrowe
zachowania korelowaty pozytywnie z wysokimi umiejetnosciami zdrowotnymi (Kaboudi et all., 2017).

Badania z Australii 371 studentéw (36% mezczyzn, 61% kobiet) z University of Wollongong przedstawiajag
whioski, ze studenci medycyny osiggali wyzsze wyniki niz inni studenci kierunkéw zdrowotnych. Jednak nawet
wsrod studentow pielegniarstwa zaobserwowano luki w umiejetnosciach zdrowotnych (Mullan et all., 2017).

Duze badania pod wzgledem liczebnosci przeprowadzono na Litwie. Przebadano 912 studentow (63.3%
mezczyzn, 36.7% kobiet) wszystkich kierunkéw studidw z uniwersytetéw w Kaunas, Klaipedzie i Wilnie.
Mozna wysunga¢ wnioski, iz to pteé zenska i kierunki zdrowotne byty pozytywnie zwigzane z wyzszg swiado-
moscig zdrowotng (Sukys, Cesnaitiene, Ossowsky, 2017).

Jeszcze liczniejsze badania przeprowadzono w Singapurze, przebadano 1062 studentéw wszystkich kie-
runkéw studidw. Autorzy badania podkreslili znaczny wptyw tradycyjnych zrédet informacji i Internetu na
umiejetnosci zdrowotne, wskazujgc na konieczno$é rozwijania réznych kompetenc;ji (Suri et all., 2016).

Natomiast badania z University in Southern Texas w USA na grupie 221 studentdow (33.5% mezczyzn,
66.5% kobiet) roznych kierunkdw wykazujg wnioski, ze starszy wiek, pteé¢ zeriska, wyksztatcenie rodzicow
i wyzszy status spoteczno-ekonomiczny pozytywnie wptywaty na poziom umiejetnosci zdrowotnych (Vamos
et all., 2016).

Badania dotyczgce swiadomosci zdrowotnej zostaty przeprowadzone réwniez w National University of
Laos, zbadano 244 (39.3% mezczyzn, 60.7% kobiet) studentéw kierunkdw nauk o srodowisku oraz zarzgdza-
nie i ekonomia. Badania wykazaty, ze az 93% studentéw miato niewystarczajagce umiejetnosci zdrowotne.
Dostepnos¢ ustug zdrowotnych i spoteczne postrzeganie zdrowia korelowaty z wyzszymi wynikami (Runk et
all., 2016).

Najwieksze badania dotyczace Health Literacy, ktdre zostaty przeanalizowane na grupie studentéw, to
badania z Niemiec. Przebadanych zostato 2892 studentéw (34.5% mezczyzn, 65.5% kobiet) wszystkich kie-
runkéw Georg-August University Gottingen. Najwazniejsze wnioski wg autorow: Wyzsza aktywnos¢ fizyczna
oraz pte¢ meska korelowaty z wyzszymi umiejetnosciami zdrowotnymi. Studenci kierunkéw scistych osiggneli
wyzsze wyniki niz studenci pozostatych kierunkéw (Géring, Rudolph, 2015).
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Whnioski

W niniejszym przegladzie artykutow znaleziono wnioski na zwigzek miedzy kompetencjami zdrowotnymi
a wiekiem, ptcig, liczbg semestrow, kierunkiem studidéw, wyksztatceniem rodzicéw oraz statusem spoteczno-
-ekonomicznym.

Studenci mogg czerpac korzysci z podniesienia kompetencji zdrowotnych dla wtasnego zdrowia. Oprécz
osobistej wartosci dodanej moze wynikng¢ spoteczna korzys¢ dzieki kompetencjom zdrowotnym oséb na od-
powiedzialnych stanowiskach, na ktérych beda w przysztosci studenci. Moim zdaniem wyniki te powinny by¢
analizowane w kontekscie istniejgcego w danym kraju systemu opieki zdrowotnej i spotecznego rozumienia
zdrowia. Szczegdlnie w przypadku réznic zwigzanych z pfcig nalezy uwzglednia¢ kontekst kulturowy. Kompe-
tencje zdrowotne mogg by¢ poréwnywane miedzy populacjami jedynie wtedy, gdy systemy spoteczne, eko-
nomiczne i opieki zdrowotnej sg porownywalne (Runk et all., 2016).

Poziom umiejetnosci zdrowotnych studentow rdzni sie w zaleznosci od kraju, kierunku studidow, wieku,
ptci oraz statusu spoteczno-ekonomicznego. Kluczowe czynniki poprawiajgce wyniki to edukacja zdrowotna,
dostep do informacji oraz wsparcie spoteczne. W przypadku studentéw z wadami stuchu kluczowa role od-
grywa czestotliwosé rozméw na tematy zdrowotne z przyjaciétmi oraz dostep do jezyka w dziecinstwie. Elek-
troniczna kompetencja zdrowotna (eHealth Literacy) moze by¢ powigzana z kierunkiem studiow medycznych.

Przeprowadzone badania nie sg wyczerpujace w temacie Health Literacy, badania miaty rézng metodo-
logie badan, nie mozemy dokona¢ poréwnania miedzy krajami, przeprowadzanie dalszych badan na temat
Health Literacy w grupie studentéw sg bardzo potrzebne i wydajg sie bardzo intersujgce i wazne, ze wzgledu
na przyszto$¢ zdrowotng kolejnego pokolenia. Ponadto istnieje potrzeba opracowania odpowiednich metod
pomiarowych w srodowisku uniwersyteckim, ktore uwzglednia specyfike warunkéw zycia studentéw. Nalezy
rowniez zbiera¢ dodatkowe zmienne, np. aspekty strukturalne, takie jak ustugi wsparcia oferowane przez
uczelnie, ktére mogg stanowi¢ potencjalne determinanty kompetencji zdrowotnych studentéw. Takie bada-
nia w temacie Health Literacy powinny réwniez przynies¢ wnioski w kierunku, jak prowadzi¢ edukacje zdro-
wotng do etapu studiow, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji zdrowotnej na etapie studiéw.

O Health Literacy w szerokim kontekscie zwracam uwage na kwestie finansowe. Im wieksza swiadomos¢
zdrowotna studentéw tym lepsze rozumienie profilaktyki i nizsze koszty leczenia w przysztosci. Niska Swiado-
mos$¢ zdrowotna to straty finansowe — osobiste i globalne. Profilaktyka, czyli zapobieganie chorobom, jest
zdecydowanie tansza i mozliwa dzieki podnoszeniu Health Literacy w mtodym pokoleniu, ktdre startuje w
swoje doroste zycie.

Ograniczona $wiadomo$¢ zdrowotna stanowi istotne wyzwanie dla polityki i edukacji zdrowotnej na ca-
tym Swiecie, cho¢ w réznym stopniu w poszczegdlnych krajach.
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