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Kompetencje zdrowotne osdb starszych — przeglad literatury

Wstep

Badanie poziomu kompetencji zdrowotnych jest istotnym dzialaniem z zakresu
wspotczesnego zdrowia publicznego (Van den Broucke, 2014). Same kompetencje
zdrowotne (z ang. health literacy) oznaczaja stopien, w jakim jednostka potrafi po-
zyskiwaé, przetwarzac i wykorzystywac zdobywane informacje w celu podejmowa-
nia decyzji sprzyjajacych zdrowiu (Nielsen-Bohlman, 2004). Poziom posiadanych
kompetencji zdrowotnych wigze sie z jednostkowymi umiejetnosciami czytania, ro-
zumienia i oceny informacji o zdrowiu, mozliwosciag podejmowania dziatan prewen-
cyjnych, samoopieki i promocji pozytywnych zachowan zdrowotnych, komunikacji
z pracownikami opieki zdrowotnej, podejmowania §wiadomych decyzji zdrowot-
nych, a takze umiejetnoscig bycia rzecznikiem zdrowia wtasnego i innych.
Europejski Sondaz Kompetencji Zdrowotnych realizowany na grupie 1000
0s6b w latach 2009-2012 w Austrii, Bulgarii, Niemczech, Grecji, Hiszpanii, Holandii
i Polsce, pokazat niepokojaco niski poziom kompetencji zdrowotnych u prawie poto-
wy badanych (47%) (Serenseniin., 2015). W tej grupie odsetek os6b w wieku 65 lat
i wiecej z niewystarczajacym poziomem kompetencji zdrowotnych wynosit 61,3%
(Stoniska i in., 2015). Szacuje sie, ze w populacji Stanéw Zjednoczonych problem ten
dotyczy jednej trzeciej mieszkancow, w tym dwdch trzecich oséb starszych (Kutner,
Jin i Paulsen, 2006). Literatura przedmiotu wskazuje na szereg negatywnych kon-
sekwencji zdrowotnych wynikajacych z niedostatecznego poziomu posiadanych
kompetencji zdrowotnych. Podyktowane jest to gorszymi wynikami zdrowotnymi,
wielokrotnymi hospitalizacjami, czestym korzystaniem z lecznictwa szpitalnych od-
dzialéw ratunkowych, a takze rzadszym podejmowaniem dziatan prewencyjnych
jak wykonywanie badan przesiewowych, mammografii czy szczepien ochronnych
(Berkman i in., 2011). Poziom posiadanych kompetencji zdrowotnych jest szcze-
gblnie wazny w przypadku oséb starszych chorujacych na schorzenia przewlekte
m.in. nadci$nienie tetnicze krwi, miazdzyce czy cukrzyce, poniewaz wptywa na
przebieg procesu samozarzadzania chorobg przewlekta (rozpoznawanie objawéw,
umiejetno$¢ podejmowania dziatan interwencyjnych w momencie zaostrzenia cho-
roby, stosowanie sie do zalecen lekarskich i wiele innych). Ponadto, niski poziom
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kompetencji zdrowotnych zwieksza ryzyko czestych hospitalizacji w trybie nagltym
oraz ryzyko przedwczesnej $mierci (Chesser i in., 2016; Baker, 2007).

Cel pracy

Celem gléwnym prezentowanej pracy byta ocena badan dotyczacych kompetencji
zdrowotnych os6b starszych opublikowanych w okresie 2010 do 2020 roku w je-
zyku angielskim.

Materiat i metody

Dla potrzeb pracy dokonano przegladu baz czasopism recenzowanych o profilu me-
dycznym i nauk pokrewnych takich jak: PubMed i EBSCO (Medline, ERIC, Health
Source - Consumer Edition, Health Source: Nursing/Academic Edition). Wszystkie
wymienione powyzej bazy danych zostaly przeszukane w lutym 2021 za pomoca
kombinacji nastepujacych stow kluczowych: health literacy, elderly, geriatric, older
adults. Przeglad obejmowat tylko prace opublikowane w okresie od 1 stycznia 2010
roku do 31 grudnia 2020 roku. Kryteriami wiaczenia artykutéw do analizy byt: wiek
respondentéw 65 lat i wiecej, badania dotyczace kompetencji zdrowotnych, bada-
nia empiryczne, artykuty peinotekstowe, z czasopism naukowych i tylko w jezyku
angielskim. Natomiast kryteriami wylaczenia byt wiek respondentéw ponizej 65
roku zycia, badania teoretyczne, inna data publikacji, niepublikowane rekopisy (np.
streszczenia, rozprawy), ksiazki i rozdzialty w ksigzkach oraz artykuty w innym je-
zyku niz angielski. Podczas procesu przeszukiwania baz danych z uwzglednieniem
kryteriéw wiaczenia i wylaczenia znaleziono pierwotnie 170 artykutéw. Po wstep-
nej analizie zebranego materiatu usunieto 155 pozycji, poniewaz nie dotyczyty one
badan poziomu kompetencji zdrowotnych os6b starszych, artykuty byty zdublowa-
ne, wiek respondentéw byt ponizej 65 lat, byt to przeglad systematyczny, byty to
badania poré6wnawcze lub nie byto dostepnego abstraktu i artykutu. Ostatecznie
pogtebionej analizie poddano 15 artykutow.

Wyniki

Zakres liczebnosci proby wynosit od 24 do 7 334 respondentéw w wieku 65 lat
i wiecej. Narzedziami do zbadania kompetencji zdrowotnych byty: Test of Function-
al Health Literacy in Adults (TOFHLA) w wersji oryginalnej i koreanskiej, skr6cona
wersja tego testu Short-Test of Functional Health Literacy Assessmen (S-TOFHLA)
w wersji angielskiej i hiszpanskiej, Swedish Functional Health Literacy (S-FHL), Brief
Health Literacy Screening (BHLS), Single Item Literacy Screener (SILS), The short
European Health Literacy questionnaire (HLSEU-Q16), the Chinese Citizen Health
Literacy Questionnaire, Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicin (REALM), Na-
tional Assessment of Adult Literacy NAAL, Single-item screener was used to identify
inadequate HL, Health Literacy Scale-14 (HLS-14), Chinese version of 47-item HLS-
EU (HLS-Asia-Q).
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Zdecydowana wiekszos$¢ analizowanych publikacji przedstawiata zwigzek
pomiedzy kompetencjami zdrowotnymi oséb starszych a réznymi zmiennymi ta-
kimi jak: czynniki spoteczno-demograficzne, stan zdrowia, jako$¢ zycia pacjentow
opieki dtugoterminowej, umiejetno$¢ samozarzadzania chorobg przewlektg (w tym
przestrzeganie zalecen lekarskich, samozarzadzanie sobg, poczucie wtasnej sku-
tecznosci, jako$¢ funkcji wykonawczych), podejmowanie dziatan profilaktycznych,
edukacja zdrowotna oraz korzystanie z rozwigzan z zakresu telemedycyny.

Poziom kompetencje zdrowotnych

Ogolny poziom kompetencji zdrowotnych w badanej grupie senioréw byt niewystar-
czajacy (Hochhauser i in., 2019; Goéransson i in., 2020, s. 1). Sredni wynik w zakresie
kompetencji zdrowotnych wsréd oséb starszych w badaniach przeprowadzonych na
reprezentatywnej probie Amerykanow plasowat sie na poziomi podstawowym, przy
czym 59% populacji badanych posiadato kompetencje zdrowotne ponizej poziomu
podstawowego (Cutilli i in., 2018). W badaniach Zhang (Zhang i in., 2020) poziom
kompetencji badanych senioréw takze byt niezadawalajacy, poniewaz znajdowat
sie gtéwnie w kategorii niedostatecznej (50,9%) oraz problematycznej (25,5%).
WSsrod osob, ktore miaty niski poziom wyksztatcenia (podstawowy lub nizszy), az
90% wykazywato ograniczone kompetencje zdrowotne. Najwiekszy odsetek tych
0s6b miato problem z oceng pozyskiwanych informacji o zdrowiu (84,1%) oraz ich
zastosowaniem (63,9%). Natomiast najmniejsze trudnosci dotyczyty umiejetnosci
komunikowania sie z personelem opieki zdrowotne;j.

Jak pokazat Hochhauser (Hochhauser i in., 2019) badane osoby starsze, ze
wzgledu na niski poziom posiadanych kompetencji zdrowotnych, miaty powazne
problemy w zrozumieniu informacji o zdrowiu (wynikéw badan, formularzy, ulo-
tek) oraz potrzebowali statej pomocy w wypetnianiu formularzy medycznych i po-
szukiwaniu dodatkowych informacji zwigzanych ze zdrowiem w Internecie. Badania
Cutilli (Cutilli i in., 2018) ujawnity Ze osoby starsze korzystaty gtéwnie z niedruko-
wanych Zrédet informacji zdrowotnych, czyli czerpali wiedze o zdrowiu i chorobie
przede wszystkim od personelu opieki zdrowotnej, z telewizji/radia, nastepnie od
rodziny i znajomych. Duzo rzadsza forma byty materiaty drukowane (ksigzki, gazety,
czasopisma) oraz Internet. Wyniki pokazaty réwniez, ze wraz ze spadkiem kompe-
tencji zdrowotnych, zmniejszat sie odsetek os6b starszych korzystajacych z r6znych
zrodet informacji zdrowotnych. Jednym z czynnikéw warunkujgcych umiejetnos¢
efektywnego poszukiwania informacji o zdrowiu byt wyzszy poziom wyksztalcenia,
co znalazto tez potwierdzenie w badaniach (Hochhauser i in., 2019).

Analizowane badania wskazaty, Ze niskie kompetencje zdrowotne byty cha-
rakterystyczne dla oséb chorujacych przewlekle oraz z zaburzeniami zdrowia psy-
chicznego (Geboers, de Winter, i in., 2016). Seniorzy, ktérzy potwierdzali problemy
ze stuchem i wzrokiem, mieli kompetencje zdrowotne na poziomie podstawowym
(Cutilli i in., 2018) co statystycznie istotnie réznito ich od os6b starszych bez tego
typu dysfunkcji. Ponadto, osoby, ktére lepiej oceniaty stan swojego zdrowia, miaty
wyzsze wartosci kompetencji zdrowotnych.
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Czynniki spoteczno-demograficzne

Czynnikami spoteczno-demograficznymi ocenianymi najczesciej w prezentowa-
nych badaniach w kontekscie ich wptywu na kompetencje zdrowotne senioréw byt
poziom wyksztatcenia, miesieczny dochéd, wiek, jezyk i rasa. W badaniach Sequeira
(Sequeira i in., 2013) osoby z niewystarczajacym poziomem kompetencji zdrowot-
nych charakteryzowaty sie nizszym wyksztatceniem, rasg czarng oraz wieksza licz-
ba choréb przewlektych niz osoby wyzszymi kompetencjami zdrowotnymi. Jedna
z rozwazanych pozycji oceniata wpltyw poziomu kompetencji zdrowotnych i wy-
ksztalcenia na podejmowang aktywno$¢ starszych pacjentow w procesie leczenia
w zaleznos$ci od rasy (Eneanya i in., 2016). Wyniki badan pokazaly, ze odpowied-
ni poziom kompetencji zdrowotnych oraz wyksztatcenie sa waznymi czynnikami
zmniejszajacymi roznice rasowe w aktywnym podejsciu do procesu leczenia bada-
nych seniorow.

W wielu badaniach wiek respondentéw byt istotnym determinantem kompe-
tencji zdrowotnych. Geboers i in. (Geboers, de Winter, i in., 2016) wykazat, Ze po-
ziom kompetencji zdrowotnych byt istotnie nizszy w grupie oséb w wieku 80 lat
i wiecej w poréwnaniu do respondentéw mtodszych. Podobne zalezno$ci w swoim
badaniu pokazat Garcia (Garcia i in., 2013), gdzie kazdy wzrost kategorii wiekowej
wigzat sie z ponad trzykrotnie wyzszym ryzykiem niskich kompetencji zdrowot-
nych. Nie potwierdzily natomiast tej zaleznosci badania (Hochhauser i in., 2019)
gdzie wiek nie stanowil zmiennej warunkujacej kompetencje zdrowotne, podobnie
jak pte¢ w badaniu Cutilli i wsp. (Cutilli i in., 2018). Wplyw wysokosci miesiecznego
dochodu na kompetencje zdrowotne os6b starszych w swoich badaniach potwier-
dzito dwéch autoréw, gdzie wykazano, ze wraz ze wzrostem dochodu, wrastat takze
poziom kompetencji zdrowotnych badanych (Geboers, de Winter, iin., 2016) (Cutilli
iin. 2018).

Pozytywny wplyw poziomu wyksztatcenia na kompetencje zdrowotne oséb
starszych zostat potwierdzony w badaniach Cutilli i wsp. (2018), Hochhauser i wsp.
(2019) oraz Geboers i wsp. (2016). W badaniach Hochhauser i wsp. (2019) wyka-
zano, Ze seniorzy posiadajacy wyzsze wyksztalcenie charakteryzowali sie istotnie
wyzszym poziomem kompetencji zdrowotnych, dzieki czemu mieli wiekszg umie-
jetnos$¢ samodzielnego poszukiwania i interpretowania informacji o zdrowiu w celu
podejmowania $wiadomych decyzji o zdrowiu, niz osoby z wyksztatceniem niz-
szym. Nie odnotowano natomiast istotnych réznic pomiedzy poziomem wyksztat-
cenia badanych a ich umiejetno$ciami czytania i rozumienia informacji medycznych
dotyczacych stanu zdrowia.

Jedna publikacja przedstawiata zwigzek pomiedzy kompetencjami zdrowotny-
mi oséb starszych a wsparciem spotecznym (Yang i in., 2019). Celem badan byta
ocena wplywu wsparcia spotecznego na zwigzek pomiedzy kompetencjami zdro-
wotnymi a produktywnym starzeniem sie i samoocena stanu zdrowia starszych
mieszkancéw Chin. Uzyskane wyniki potwierdzity bezposredni zwigzek pomiedzy
kompetencjami zdrowotnymi a wsparciem spotecznym (b=0.327, 95% CI: 0.175-
0.479) oraz produktywnym procesem starzenia sie (b=0.676,95% CI: 0.604-0.748).
Nie znalazto to potwierdzenia w innym analizowanym badaniu, ktére nie wykazato
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istotnej zalezno$ci pomiedzy kompetencjami zdrowotnymi a wsparciem spotecz-
nym i sytuacjg zyciowa (mieszkanie samotnie vs. mieszkanie z innymi) badanych
senioréw (Geboers, Reijneveld, i in., 2016b). Badanie to pokazato natomiast powig-
zanie pomiedzy niskim poziomem kompetencji zdrowotnych a poczuciem samotno-
$ci, brakiem zaangazowania w dziatalno$¢ spoteczng i niewielkg liczba kontaktow
towarzyskich.

Celem jednej z analizowanych publikacji byto zbadanie poziomu i uwarunko-
wan kompetencji zdrowotnych w populacji senioréw w lepszej i gorszej sytuacji
zdrowotnej (MacLeod i in., 2017). Ponadto, autorzy dokonali oceny wptywu posia-
danych przez respondentéw kompetencji zdrowotnych na ich satysfakcje zyciowa,
korzystanie z opieki zdrowotnej, podejmowanie dziatan profilaktycznych oraz wy-
datki. Uzyskane wyniki pokazaty, Ze niewystarczajacy poziom kompetencji zdro-
wotnych charakteryzowat szczegdélnie starszych pacjentéw ptci meskiej, z niskim
poziomem wyksztalcenie i z wieksza liczbg choréb wspétistniejgcych. Dodatkowo
niskie kompetencje zdrowotne wiazaty sie z niska satysfakcja pacjentéw, rzadszym
podejmowaniem dziatan profilaktycznych, natomiast wiekszg czestoscig korzysta-
nia z opieki zdrowotnej i wiekszymi wydatkami.

Telemedycyna

W obliczu panujacej od 2020 roku pandemii choroby Covid-19, bezcenng alternaty-
w3 stacjonarnej opieki zdrowotnej stata sie telemedycyna, ktéra zaktada swiadcze-
nie pewnych ustug zdrowotnych na odlegto$¢ przy wykorzystaniu nowoczesnych
technologii komunikacyjno-informatycznych. Podstawowym medium telemedycy-
ny jest Internet oraz telefony komdrkowe. Pomimo iz niektére badania wskazuja,
Ze osoby starsze bardziej niz zwykle interesujg sie nowoczesnymi technologiami
i szukaja pewnych informacji zdrowotnych w Internecie (Vroman i in., 2015), to
jednak maja do nich ograniczony dostep na skutek barier finansowych oraz braku
wiedzy i pewnych umiejetnosci. Badania sugeruja, ze barierg we wdrazaniu i ko-
rzystaniu z rozwigzan telezdrowia w grupie oséb starszych, moga by¢ takze niskie
kompetencje zdrowotne (Kruse i in., 2017). W analizowanych publikacjach temat
zastosowania mobilnych aplikacji telemedycznych przez osoby starsze w kontek-
$cie posiadanych kompetencji zdrowotnych podjat Géransson (Géransson i in.,
2020). Ich zatozeniem byto zbadanie czestosci uzywania przez seniorow w opiece
domowej mobilnej aplikacji Interaktor utatwiajgcej samozarzadzanie posiadanymi
chorobamiiproblemamizdrowotnymi oraz ocena wptywu korzystania z tej aplikacji
na stan zdrowia i kompetencje zdrowotne badanych. Dziatanie platformy polegato
na ocenie natezenia probleméw zdrowotnych i zwigzanych z nim niepokojem, pota-
czeniu z interfejsem sieciowym monitorujacym i przechowujacym dane zdrowotne
na bezpiecznym serwerze dostepnym dla pracownikéw opieki zdrowotnej, ocenie
sytuacji zagrazajacych zdrowiu i zyciu, stalym dostepie do rzetelnych porad doty-
czacych samoopieki oraz wykreséw ukazujacych historie zaostrzen choroby. Bada-
ne osoby starsze korzystaty z wyzej wymienionej aplikacji za pomoca tabletéw oraz
smartfondw przez okres 6 miesiecy. Po zastosowanej interwencji uzyskane wyniki
pokazaty istotng poprawe interaktywnych i krytycznych kompetencji zdrowych



[124] Anna Mirczak

0s6b starszych uzywajacych mobilnej aplikacji, poréwnujac stan wyj$ciowy i konico-
wy. Nie wykazano natomiast zmian w poziomie funkcjonalnych kompetencji zdro-
wotnych badanych.

Opieka dtugoterminowa

Adekwatny poziom kompetencji zdrowotnych jest szczegdlnie wazny w przypadku
pacjentéw opieki dtugoterminowej, poniewaz przesadza o zaangazowaniu pacjenta
w proces leczenia (Gazmararian i in., 2003), a takze determinuje ich jakos¢ zycia
(Edwards i in., 2012). Sposrdd analizowanych publikacji, jedna dotyczyta zwigzku
pomiedzy kompetencjami zdrowotnymi a ré6znymi wymiarami jakos$ci zycia star-
szych pacjentow opieki dtugoterminowej z uwzglednieniem zmiennych spotecz-
no-demograficznych (Panagioti i in., 2018, s. 1). Na poczatku przeprowadzanych
badan, autorzy dowiedli, Ze wszystkie wymiary jakoSci zycia badanych senioréw
(fizyczny, psychiczny, spoteczny i sSrodowiskowy) byty uwarunkowane posiadany-
mi przez nich kompetencjami zdrowotnymi. Natomiast w badaniach wykonanych
na tej samej grupie respondentéw po okresie 12 miesiecy, niski poziom kompeten-
cji zdrowotnych nadal silnie prognozowat pogorszenie jakosci zycia we wszystkich
badanych aspektach z wyjatkiem sfery spoteczne;.

W badaniach Bakera (Baker i in., 2000) zwr6cono uwage na znaczaca role opie-
kundéw oséb niesamodzielnych w zapewnianiu podopiecznym efektywnego korzy-
stania ze $wiadczen opieki zdrowotnej, poprzez interpretowanie zalecen lekarskich,
podaz odpowiednich medykamentéw, komunikowanie sie z personelem opieki
zdrowotnej, podejmowaniem decyzji w sytuacji zaostrzenia opieki, wykonywanie
réznych procedur medycznych (np. karmienie przez sode, zmiana opatrunkéow)
i wiele innych. Jednakze stan badan na temat kompetencji zdrowotnych opiekunéw
i ich potencjalnym wptywie na kompetencje zdrowotne podopiecznych jest nieza-
dawalajacy. Dlatego tez celem jednej z analizowanych publikacji byta ocena tego
zwigzku (Garcia i in.,, 2013). Grupe badanych stanowity osoby starsze pochodzenia
latynoskiego oraz ich opiekunowie, poniewaz zgodnie z obserwacjami autoréw ba-
dania, Latynosi sa grupa najbardziej dotknieta ryzykiem niskich kompetenc;ji zdro-
wotnych wsrdéd ogétu Amerykanéw. Wywiady byty prowadzone w dwoch jezykach
tj. hiszpanskim i angielskim i sktadaty sie z trzech etap6éw: pozyskanie danych demo-
graficznych, ocena stanu zdrowia oraz pomiar kompetencji zdrowotnych. Uzyskane
wyniki pokazaty, ze pacjenci, z ktérymi przeprowadzono wywiad w jezyku hiszpan-
skim charakteryzujacy sie niskim poziomem kompetencji zdrowotnych, znacznie
czesSciej posiadali opiekunéw o niskim poziomie HL w poréwnaniu z pacjentami,
z ktéorymi wywiad byt prowadzony takze w jezyku hiszpanskim, ale z adekwatnym
poziomem kompetencji zdrowotnych. W przeciwienstwie do tego nieco ponad po-
towa badanych, z ktérymi przeprowadzono wywiady w jezyku angielskim, miata
niski poziom kompetencji zdrowotnych, ale nie byto zwigzku miedzy ich umiejet-
nos$ciami zdrowotnymi a ich opiekunami. Czynnikami wplywajgacymi niekorzystnie
na poziom kompetencji zdrowotnych badanych senioréw w tym badaniu byty: dys-
funkcje poznawcze, zaawansowany wiek, niski poziom wyksztatcenia, problemy ze
wzrokiem oraz staba adaptacja kulturowa.
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Samozarzadzanie chorobg przewlekiy

Wptyw kompetencji zdrowotnych na proces samozarzadzania choroba przewlekta
jest wielokrotnie podkreslany w literaturze przedmiotu (Heijmans i in., 2015; Mba-
ezueiin., 2010; Mirczak, 2017). Rzadziej natomiast podejmuje sie badania oceniaja-
ce zalezno$¢ miedzy kompetencjami zdrowotnymi a zarzadzaniem sobg w starosci
(z ang. self-management of ageing), ktére oznacza aktywno$¢é poznawcza oraz po-
dejmowanie dziatann behawioralnych celem utrzymania lub przywrécenia dobrosta-
nu fizycznego i spotecznego, ktéry bezposrednio rzutuje na stan zdrowia i dobre
samopoczucie (Steverink i in., 2005). Sposréd analizowanych publikacji, jedna do-
tyczyta zwigzku pomiedzy poziomem posiadanych kompetencji zdrowotnych przez
osoby starsze a wszystkimi wymiarami zarzadzania soba (podejmowanie inicjaty-
wy, samowystarczalno$¢, pozytywne nastawienie, aktywnos$¢ behawioralna, rézno-
rodnos¢ zasobow) (Geboers, de Winter, i in., 2016). Uzyskane wyniki potwierdzity,
ze osoby starsze (bez wzgledu na pte¢, sytuacje zyciowg, poziom wyksztalcenia,
dochéd, obecnos¢ chordb przewlektych i stan zdrowia psychicznego), ktére charak-
teryzowaty sie niskimi kompetencjami zdrowotnymi miaty istotnie nizsze wyniki
samozarzadzania sobg z uwzglednieniem wszystkich wymiaréw.

Aktywno$¢ poznawcza zwigzana jest takze z koncepcja funkcji wykonawczych,
ktéra podkresla znaczenie roli §wiadomosci i samokontroli, dzieki czemu cztowiek
moze realizowac okreslone dziatania w sposéb intencjonalny i celowy. Dysfunkcje
wykonawcze moga dezorganizowaé¢ podejmowane dziatanie ukierunkowane na
osiggniecie konkretnego celu, tym samym codzienne funkcjonowanie jednostki
moze zostac zaburzone i moze prowadzi¢ do konieczno$ci pomocy ze strony innych
0s0b (Jodzio, 2012). Pewne badania sygnalizuja, Ze niewystarczajacy poziom kom-
petencji zdrowotnych jest silniejszym determinantem dysfunkcji wykonawczych
niz poziom wyksztatcenia (Kavé i in., 2012). Dokonany przeglad ujawnit jedng pu-
blikacje dotyczaca zwigzku pomiedzy niewystarczajacymi kompetencjami zdrowot-
nymi a funkcjami wykonawczymi celowanymi na usprawnienie chodzenia u oséb
starszych (Sequeira i in., 2013) Badanie pokazato istotng relacje pomiedzy niskim
poziomem kompetencji zdrowotnych a szybkim spadkiem funkcji wykonawczych
w ciggu 12 miesiecy. Autorzy wskazali, ze konsekwencja tego zwigzku moze by¢ po-
gorszenie codziennej sprawno$ci funkcjonalnej, zwiekszone ryzyko upadkéw oraz
pogorszenie samozarzadzania chorobg przewlekta w grupie oséb starszych.

Jednym z Kluczowych elementéw samozarzadzania chorobg przewlekla jest
przestrzeganie zalecen lekarskich i znajomo$¢ stosowanych lekéw niezbedna w pro-
filaktyce dziatan niepozadanych. Niepozadane zdarzenia lekowe stanowia istotny
problem kliniczny, prowadzacy do wielu negatywnych konsekwencji zdrowotnych.
Niewystarczajacy poziom kompetencji zdrowotnych objawiajacy sie nierozumie-
niem czytanych ulotek, nierozumieniem dziatania stosowanych lekéw, brakiem
znajomosci objawoéw ubocznych stosowanych lekéw itp. moze nasila¢ czestosé¢
wystepowania niepozadanych zdarzen lekowych (Berkman i in., 2011). Dziatania
niepozadane lekdw, przestrzeganie zalecen lekarskich oraz wiedze o stosowanych
lekach w konteks$cie kompetencji zdrowotnych oséb starszych w swoich badaniach
przedstawit Mosher i in. (2012). Przeprowadzone badania potwierdzity istotny
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zwigzek pomiedzy posiadanymi kompetencjami zdrowotnymi senioréw a ich wie-
dza o nazwach i dziataniu stosowanych lekéw. Nie wykazano natomiast zalezno$ci
pomiedzy kompetencjami zdrowotnymi a stosowaniem zalecen lekarskich oraz nie-
pozadanymi zdarzeniami lekowymi.

Z punktu widzenia samozarzadzania choroba przewlekta, wazne jest takze po-
czucie wtasnej skutecznosci. Poczucie wtasnej skutecznosci oznacza przekonanie,
ze dziatania, ktére podejmuje cztowiek w obliczu réznych sytuacjach zyciowych,
zakoncza sie powiedzeniem (Juczynski, 2001, ss. 134-139). Poczucie wtasnej sku-
tecznos$ci odgrywa wazng role w podejmowaniu réznych zachowan zdrowotnych,
jak réwniez aktywnosSci w procesie terapeutycznym posiadanej choroby (Newsom
& Schulz, 1996; Jachimowicz, Kostka, 2009; Bandura, 1977). Postrzeganie wtasnej
skutecznos$ci wyznacza stopien zaangazowania w okre$lone zachowania zdrowot-
ne jednostki oraz wptywa na ocene posiadanych zasobéw w sytuacji trudnej (np.
zwigzanej z choroba) (Juczynski, 2001, ss. 134-139). W analizowanych publika-
cjach jedna dotyczyta oceny wptywu poczucia wlasnej skutecznosci oséb starszych
na zwigzek pomiedzy kompetencjami zdrowotnymi a stanem zdrowia (Kim & Yu,
2010). Przeprowadzone badania wykazaty, ze stopien wpltywu kompetencji zdro-
wotnych na stan zdrowia fizycznego i psychicznego oséb starszych, warunkowany
jest poczuciem wtasnej skutecznosci. Jest to jedno z pierwszych badan badajacych
taka zaleznos¢ a przeprowadzone w krajach nieanglojezycznych.

Promocja zdrowia

Budowanie kompetencji zdrowotnych jest istotnym narzedziem wspdtczesnej pro-
mocji zdrowia, ktorej istotg jest umozliwienie jednostce sprawowania efektywnej
kontroli nad wtasnym zdrowie lub choroba poprzez przekazanie odpowiedniej wie-
dzy, rozwijanie umiejetnos$ci oraz zmiane dotychczasowych postaw zdrowotnych.
Posiadane kompetencje zdrowotne determinuja rodzaj podejmowanych przez oso-
be starsza zachowan zdrowotnych (aktywno$¢ fizyczna i spoteczna, sposob odzy-
wiania sie, mozliwo$ci radzenia sobie ze stresem, stosowanie uzywek itp.).
Sposréd analizowanych publikacji, zwigzek pomiedzy kompetencjami zdro-
wotnymi a zachowaniami zdrowotnymi (aktywno$¢ fizyczna, wiasciwa dieta, sto-
sowanie uzywek, wskaznik masy ciata BMI) i czynnikami spotecznymi (samotnos¢,
wsparcie spoteczne, aktywnos$¢ spoteczna i kontakty spoteczne) pokazat Geboers
i wsp. (Geboers, Reijneveld, i in., 2016a). Uzyskane wyniki pokazaty, ze niski po-
ziom kompetencji zdrowotnych badanych determinowat niewystarczajgca aktyw-
nos¢ fizyczng badanych, niewielkie spozycie warzyw i owocow, brak regularnego
spozywania $niadania, otytos¢ (OR > 1.31, p < 0,005) oraz spozywanie niewielkiej
ilosci alkoholu (OR = 0,81, p = 0,013) ws$rdéd oséb wytacznie niepalacych. Niski
poziom kompetencji zdrowotnych wptywat takze negatywnie na poczucie samot-
nosci i aktywnos$¢ spoteczng respondentéw (OR > 1.48, p < 0,005). Nie wykazano
natomiast wplywu badanych czynnikéw spotecznych na site zwigzku pomiedzy
kompetencjami zdrowotnymi a zachowaniami zdrowotnymi. Moze to oznacza¢, iz
negatywne konsekwencje niewystarczajacych kompetencji zdrowotnych nie sg cha-
rakterystyczne wytgcznie dla starszych oséb samotnych z ograniczonymi zasobami



Kompetencje zdrowotne osob starszych — przeglad literatury [127]

wsparecia spotecznego, 0séb z niewielka liczbg kontaktéw towarzyskich, rzadko an-
gazujacych sie w dziatalno$¢ spoteczng, jak rowniez mieszkajacych samotnie.

Uznaje sie, Ze podstawowym sposobem rozwijania kompetencji zdrowot-
nych jednostki jest podejmowanie edukacji zdrowotnej (Nutbeam, 2000). W roz-
wazanych publikacjach Uemura i in. (2018) podjeli prébe oceny wptywu edukacji
zdrowotnej poprzez zastosowanie metod aktywnego uczenia sie (wspolna dysku-
sja, planowanie, prezentacja, dokonywanie ewaluacji) na kompetencje zdrowotne,
funkcje poznawcze i fizyczne, aktywnos¢ fizyczng i nawyki zywieniowe u oséb star-
szych. Byto to randomizowane badanie kontrolne prowadzone przez okres 24 ty-
godni. Przewodnimi tematami zaprojektowanego programu edukacji zdrowotnej
byly ¢wiczenia fizyczne, zdrowe odzywianie sie oraz aktywno$¢ poznawcza na rzecz
promocji zdrowia w starszym wieku. Przeprowadzone badanie potwierdzito sku-
teczno$¢ 24-tygodniowego programu aktywnej edukacji zdrowotnej w rozwijaniu
kompetencji zdrowotnych oséb starszych. Poprawa wyniku po interwencji ocenia-
nej skalg HLS-14 wskazata, Ze uczestnicy badania nabrali wiekszej pewnosci siebie
w poszukiwaniu, rozumieniu, ocenie i zastosowaniu informacji o zdrowiu w kon-
tek$cie wtasnych choréb. Wyniki podskali dotyczacej zapobieganiu chorobom skali
HLS-EU-Q16 pokazaty, ze badani seniorzy po interwencji w wiekszym stopniu uni-
kali czynnikéw ryzyka ztego stanu zdrowia takich jak niska aktywnos¢ fizyczna oraz
zta dieta niz na poczatku badania. W wyniku zastosowanego programu edukacji
zdrowotnej poprawity sie takze funkcje poznawcze badanych, sprawnos¢ fizyczna
oraz sposob odzywiania sie.

Istotnym elementem promocji zdrowia i profilaktyki chordb jest takze wy-
konywanie szczepienn ochronnych. Dotychczas niewiele publikacji podejmowato
tematyke zaleznosci pomiedzy kompetencjami zdrowotnymi a wykonywaniem
szczepienn ochronnych wsrdéd oséb starszych (Lorini i in., 2017). Celem jednych
z analizowanych badan byto wypenienie tej luki poprzez ocene wpltywu kompeten-
cji zdrowotnych na podejmowanie decyzji zwigzanych ze szczepieniami przeciwko
grypie w grupie oso6b starszych (Zhang i in., 2020). Dokonana przez autoréw bada-
nia analiza korelacji pokazata, ze zalezno$¢ pomiedzy kompetencjami zdrowotnymi
a wykonywaniem szczepien ochronnych warunkowana byta wiekiem, poziomem
wyksztatcenia oraz stanem zdrowia. Pte¢ zenska, mtodszy wiek oraz umiejetnos¢
pozyskiwania informacji o zdrowiu i ich ocena byta dodatnio skorelowana z wiek-
szymi kompetencjami zdrowotnymi w zakresie szczepien ochronnych. Natomiast,
ograniczone kompetencje w zakresie dostepu do informacji zdrowotnych i ich oce-
ny byty zwigzane z wiekszymi trudno$ciami w podejmowaniu decyzji o szczepieniu.

Dyskusja

Wzmacnianie kompetencji zdrowotnych jednostki jest niezwykle istotne z punk-
tu widzenia zdrowia catej populacji, ktérej duza cze$¢ boryka sie z narastajgcymi
problemami zdrowia fizycznego i psychicznego. Literatura przedmiotu przedsta-
wia kilka zbieznych cech charakteryzujacych osoby o niskim poziomie kompetencji
zdrowotnych takich jak: starszy wiek, pte¢ meska, niski miesieczny dochéd, przyna-
lezno$¢ do mniejszos$ci narodowej, nizszy poziom wyksztatcenia, zly stan zdrowia
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fizycznego i psychicznego (Baker, 2007; Scott i in., 2002) co znalazto potwierdzenie
w analizowanych publikacjach.

Dokonany przeglad literatury wskazat na pewne istotne obszary budowania
i rozwijania kompetencji zdrowotnych w grupie oséb starszych. W pierwszej ko-
lejnosci, nalezy zwréci¢ uwage na wpltyw czynnikéw spoteczno-demograficznych,
bowiem jak pokazujg badania, seniorzy z nizszym poziomem wyksztatcenia, niskim
dochodem, mieszkajgcy samotnie, istotnie cze$ciej predysponuja do ograniczo-
nych kompetencji zdrowotnych (Geboers, de Winter, i in., 2016; Cutilli i in., 2018;
Hochhauser i wsp., 2019).

Zty stan zdrowia fizycznego i psychicznego, w tym zaburzenia sensoryczne
i wystepujace schorzenia przewlekte, takze plasowat badanych senioréw w grupie
ryzyka niskich kompetencji zdrowotnych (Geboers, de Winter, iin., 2016; Cutilliiin.,
2018). Uzyskane wyniki sugeruja rozwazenie istniejacych wsrdéd osoéb starszych
probleméw i potrzeb zdrowia fizycznego i psychicznego, podczas opracowywania
programéw budowania kompetencji zdrowotnych celem zmniejszania nieréwnosci
w tym zakresie.

Kolejnym problemem senioréw z niskimi kompetencjami zdrowotnymi byty
trudno$ci w rozumieniu pisemnych i ustnych informacji o zdrowiu (Cutilli i in.,
2018). Ponadto, osoby te mialy tendencje do zawezania zrédet poszukiwania do-
datkowych informacji zdrowotnych, ograniczajac sie tylko do tresci zastyszanych
od pracownikéw opieki zdrowotnej lub z radia i telewizji. Tym samym, nalezato-
by wprowadza¢ dodatkowe szkolenia dla personelu opieki zdrowotnej dotyczace
przejrzystych form komunikacji, zwracajac uwage na fakt, ze czesto osoby te, sa
jedynym Zrédtem informacji zdrowotnych (bezcennych w procesie terapeutycz-
nym) dla wielu oséb starszych. Ponadto, ulotki, broszury informacyjne, formularze
medyczne i inne pisemne Zrédta informacji powinny by¢ opracowywane w sposéb
zrozumiaty, przejrzysty oraz z zastosowaniem odpowiedniej czcionki.

Analizowane badania pokazaty, Ze rozwijajace sie ostatnio rozwigzania z zakre-
su telemdycyny staja sie szansg na poprawe wynikéw zdrowotnych osé6b starszych
poprzez zdalne budowanie kompetencji zdrowotnych. Mobilne aplikacje skierowa-
ne specjalnie do osdb starszych, mogg poprawi¢ dostep do rzetelnych informacji
o zdrowiu oraz usprawni¢ umiejetno$¢ poszukiwania i przetwarzania tych informa-
cji w procesie leczenia. Istnieje bowiem teza, ktora zaktada lepsze zrozumienie i wy-
korzystanie wiedzy, jezeli dotyczy ona aktualnych potrzeb i probleméw jednostki
(Goransson i in., 2018). Ponadto, dzieki specjalnym mobilnym aplikacjom zainsta-
lowanym w telefonach komérkowych, mozna zwiekszy¢ mozliwo$¢ bezposrednie-
go zgtaszania wszelkich niepokojacych objawéw zwiazanych ze stanem zdrowia
przez osoby starsze lub ich opiekun6w, bezposrednio lekarzowi prowadzgcemu bez
koniecznos$ci wychodzenia z domu. Dzieki czemu bedzie mozliwe podejmowanie
szybkiej interwencji na wczesnym etapie zaostrzenia choroby.

Kolejnym obszarem, ktéry nalezy wzmocni¢ politykg budowania kompetencji
zdrowotnych, jest opieka dtugoterminowa. Przeprowadzony przeglad pokazat, ze
podniesienie poziomu kompetencji zdrowotnych odbiorcéw opieki dtugotermino-
wej poprawi jakos$¢ zycia pacjentoéw oraz zwiekszy skutecznos¢ ich dziatan z zakre-
su samozarzadzania choroba przewlekta.
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Nowe $wiatlo na kwestie profilaktyki niskich kompetencji zdrowych wsrod
0s06b starszych dato takze badanie pokazujace zwigzek pomiedzy HL, stanem zdro-
wia a poczuciem wtasnej skutecznosci (Kim & Yu, 2010). Badanie sugeruje, ze aby
podnies$¢ efektywno$¢ promocji zdrowia, nie wystarczy tylko edukacja zdrowotna
dotyczaca posiadanych schorzen, ale koniecznym jest takze uwzglednienie czyn-
niko6w psychospotecznych odpowiedzialnych za wzmacnianie poczucia wtasnej
skuteczno$ci. Zatem prowadzgc edukacje zdrowotng, nalezatoby wzbogaci¢ jg o ele-
menty strategii zwiekszania poczucia wtasnej skutecznosci takie jak: perswazja spo-
teczna i werbalna, utatwienie pozyskiwania osiggnie¢ w dziataniu oraz ekspozycja
na doswiadczenia zastepcze celem adaptacji do nowych zachowan zdrowotnych
(Marksiin., 2005).

Whioski

1. Jednym z kluczowych elementéw promocji zdrowia jest rozwijanie kompetencji
zdrowotnych jednostki, ktére zaktada wyposazenie ludzi w wiedze i umiejet-
nosci niezbedne do sprawowania wieloptaszczyznowej kontroli nad wtasnym
zdrowiem.

2. Rozwijanie kompetencji zdrowotnych jest istotne z perspektywy kazdej gru-
py wiekowej, jednakze w wieku senioralnym nabiera szczegélnego znaczenia.
Wynika to z faktu, iz wiekszo$¢ wystepujacych chordb przewlektych dotyczy
wlasnie 0s6b starszych, podobnie jak rowniez sg oni gtdéwnymi beneficjentami
opieki zdrowotne;j.

3. Znajomos$¢ poziomu kompetencji zdrowotnych w chorobach przewlektych po-
maga przewidywac ograniczenia pacjenta w procesie pozyskiwania i rozumie-
nia informacji o zdrowiu. Pomaga takze odpowiednio projektowaé edukacje
zdrowotng dla jednostki z uwzglednieniem wszystkich barier. Umiejetnos$¢ za-
rzadzania wtasna chorobg musi by¢ traktowana, jako integralna czes$¢ procesu
leczenia pacjenta.

4. Dotychczasowe badania pokazuja, Ze osoby starsze posiadajace niewystarcza-
jacy poziom kompetencji zdrowotnych, majg problemy z podejmowaniem pod-
stawowych dziatan zwigzanych z utrzymaniem dobrego stanu zdrowia. Wsréd
nich sg trudnos$ci zwigzane s3g ze stosowaniem sie do zalecen lekarskich, rozu-
mieniem celu stosowanych lekéw i obliczanie ich dawek, wypetnianiem formu-
larzy medycznych (np. wywiad lekarski), komunikowaniem sie z personelem
opieki zdrowotnej (rozumienie przekazywanych przez nich tresci podobnie jak
brak jasnego precyzowania swoich potrzeb zdrowotnych), interpretowaniem
podstawowych wynikéw badan, korzystaniem z ustug profilaktycznych (szcze-
pienia ochronne, mammografia) i wiele innych).

5. Dziatania majace na celu poprawe kompetencji zdrowotnych powinny by¢ kie-
rowane przede wszystkim do oséb starszych w zaawansowanym wieku, ptci
meskiej, z niskim poziomem wyksztatcenia oraz gorszym stanie zdrowia.
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Health literacy older people- literature review

Abstract:

Introduction:

Many older adults have low health literacy, defined as the degree to which people are able to
access, understand, appraise and communicate information to engage with the demands of
different health contexts to promote and maintain health across the life-course. Low health
literacy among older adults is associated with various undesirable health outcomes like
poorer self-rated health and higher mortality. It may also affect older adults’ ability to benefit
optimally from healthcare services, in which patients are nowadays expected participate
actively.

Aim of the paper:

The main aim of the presented work was to evaluate research on health competences of older
people published in English language between 2010 and 2020.

Material and methods:

A systematic search for research studies from 2010 to 2020 was conducted in on medicine
and related sciences such as PubMed and EBSCO databases.

Conclusions:

The results of this review emphasize that the level of health literacy among older people
is still low, which negatively affects their physical, mental and social health. Moreover the
obtained results indicate certain systemic activities in the field of health education that
should be undertaken to prevention of low health c of older.
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