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Stanowisko American Heart Association
na temat alfabetyzmu zdrowotnego (health literacy)
z 10 lipca 2018 roku z komentarzem

Health literacy — scientific statement from the American Heart Association
(July 10, 2018) with a commentary
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Streszczenie

W lipcu 2018 roku American Heart Association (AHA) wydato oficjalne stanowisko dotyczace znaczenia health literacy
w kontekscie leczenia i profilaktyki chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Jak podkreslaja przedstawiciele AHA, podje-
cie dziatan zmierzajgcych do poprawy w obszarze alfabetyzmu zdrowotnego jest kluczowe do osiagniecia 2020 Impact
Goal, a takze stanowi niezbedny punkt w projektowaniu i przeprowadzaniu programéw profilaktycznych czy inicjatyw
koordynowanych z poziomu instytucji sektora zdrowia publicznego.

Alfabetyzmem zdrowotnym okresla sie stopien, w ktorym interesant jest w stanie pozyskac i zinterpretowa¢ podstawowe
informacje dotyczace zdrowia oraz ustug zdrowotnych i tym samym uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji dotyczacych
jego zdrowia. WSrod umiejetnosci i kompetencji zwiazanych z alfabetyzmem zdrowotnym wymienia sie rowniez zdolnosé
zrozumienia zalecen lekarskich, procedur szpitalnych, systemu organizaciji kolejnych wizyt i innych zasad funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia, a takze tresci zawartych w materiatach edukacyjnych. Niski poziom alfabetyzmu zdro-
wotnego oznacza wiec w praktyce miedzy innymi ograniczong Swiadomos$¢é wiasnego stanu zdrowia czy stosowanego
leczenia, wynikajgcg z nieskutecznej komunikacji lekarza pacjentem lub przyczyniajaca sie do takiego, a takze dalszego
btednego sposobu przyjmowania lekdw czy péznego reagowania na pojawiajgce sie objawy choroby.

Przedmiotem niniejszego artykutu jest podsumowanie kluczowych wnioskéw przedstawionych we wspomnianym opra-
cowaniu i ich przyblizenie polskiemu odbiorcy.

Stowa kluczowe: alfabetyzm zdrowotny, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna
Folia Cardiologica 2020; 15, 1: 34-41

Wprowadzenie: alfabetyzm zdrowotny podsumowanie kluczowych wnioskéw przedstawionych we
wspomnianym opracowaniu.

W lipcu 2018 roku American Heart Association (AHA) wyda- Na wstepie warto zaznaczyé, ze w jezyku polskim ttu-

to oficjalne stanowisko dotyczace znaczenia health literacy maczenie terminu health literacy nie zostato jeszcze ujed-

w kontekscie leczenia i profilaktyki chordb uktadu sercowo- nolicone — w piSmiennictwie wystepuje miedzy innymi

-naczyniowego [1]. Przedmiotem niniejszego artykutu jest pod hastem ,kompetencji zdrowotnych”, ,piSmiennosci
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zdrowotnej”, ,funkcjonalnej wiedzy zdrowotnej” [2] czy pre-
ferowanym [3, 4], wykorzystanym takze na potrzeby tego
artykutu, ,alfabetyzmu zdrowotnego”.

Jak zdefiniowano na poczatku analizowanego dokumen-
tu, alfabetyzmem zdrowotnym okres$la sie stopien, w jakim
interesant jest w stanie pozyskac i zinterpretowaé podsta-
wowe informacje dotyczgce zdrowia oraz ustug zdrowot-
nych i tym samym uczestniczyé w podejmowaniu decyzji
dotyczacych jego zdrowia. Definicje te mozna poszerzy¢
o wskazane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO,
World Health Organization) ,poznawcze i spoteczne umie-
jetnosci, ktére warunkujg motywacje i zdolno$é jednostek
do uzyskiwania dostepu do informacji oraz rozumienia
i spozytkowania jej w taki sposob, ktory promuje i utrzy-
muje dobry stan zdrowia” [5].

WSréd umiejetnosci i kompetencji zwigzanych z alfa-
betyzmem zdrowotnym wymienia sie rowniez zdolnos¢ zro-
zumienia zalecen lekarskich, procedury wypisow, systemu
organizacji kolejnych wizyt i innych zasad funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, a takze tresci zawartych w ma-
teriatach edukacyjnych. Niski poziom alfabetyzmu zdrowot-
nego oznacza wiec w praktyce miedzy innymi ograniczong
Swiadomos$é wiasnego stanu zdrowia czy stosowanego le-
czenia, wynikajacy z nieskutecznej komunikacji lekarza pa-
cjentem lub przyczyniajgcy sie do takiej, a takze dalszego
btednego sposobu przyjmowania lekéw czy p6zZnego reago-
wania na pojawiajace sie objawy choroby. Interesujaca jest
takze silna korelacja miedzy niskim poziomem alfabetyzmu
zdrowotnego a znacznie nizszymi wskaznikami udziatu w ba-
daniach klinicznych obserwowanych w tej grupie pacjentow.

Szacuje sie, ze poziom alfabetyzmu zdrowotnego po-
zwalajacy na w pelni efektywne poruszanie sie i zoriento-
wanie w zasadach organizacji systemu ochrony zdrowia
dotyczy zaledwie 12% dorostych Amerykanéw [6].

Wyniki badan naukowych sg spéjne i potwierdzaja, ze
problem niskiego poziomu alfabetyzmu zdrowotnego sta-
nowi zagrozenie dla zdrowia jednostki, a takze jest prob-
lemem ogblnospotecznym. Udokumentowano jego nieko-
rzystny wptyw na zachorowalno$é, umieralnosé, ryzyko po-
nownej hospitalizacji czy zwiekszanie kosztéw w sektorze
opieki zdrowotne;.

Poziom alfabetyzmu zdrowotnego jest silnie zwigzany
z poziomem edukacji ogdlnej oraz statutem socjoekono-
micznym, faktem przynalezno$ci do mnigjszosci narodowej
czy osiggnieciem podesztego wieku.

Z perspektywy wypracowania skutecznych strategii
przeciwdziatania problemowi istotny jest fakt, ze niski po-
ziom alfabetyzmu zdrowotnego wsrdd rodzicéw przektada
sie bezpoSrednio na nizsze kompetencje zdrowotne ich
dzieci, a takze jest zwigzany z zapewnieniem dzieciom
gorszej opieki w zakresie profilaktyki oraz sprzyja przyj-
mowaniu przez ich potomstwo niekorzystnych wzorcow
zachowan zdrowotnych (m.in. predysponujgc do rozwoju
otytosci [7]).

Jak podkre$la AHA, podjecie dziatah zmierzajacych
do poprawy w obszarze alfabetyzmu zdrowotnego jest
kluczowe do osiagniecia 2020 Impact Goal*, a takze stanowi
niezbedny punkt w projektowaniu i przeprowadzaniu
programéw profilaktycznych czy inicjatyw koordynowanych
z poziomu instytucji sektora zdrowia publicznego.

Cele opracowania

Autorzy opracowania wyznaczyli nastepujace cele:

— zwiekszanie Swiadomosci wsréd pracownikéw syste-
mu ochrony zdrowia na temat poziomu alfabetyzmu
zdrowotnego w spoteczenstwie oraz skali tego zjawiska
w konteksScie choréb uktadu sercowo-naczyniowego;

— podsumowanie udokumentowanej istotnoSci alfabe-
tyzmu zdrowotnego w systemie ochrony zdrowia w od-
niesieniu przede wszystkim do danych dotyczgcych po-
szczegblnych chordb uktadu sercowo-naczyniowego, ich
prewencji, czynnikow ryzyka, terapii;

— przedstawienie sprawdzonych i skutecznych strategii
stuzacych znoszeniu barier w prewencji i leczeniu cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego bedacych wynikiem
niskiego poziomu alfabetyzmu zdrowotnego;

— podkreSlenie istniejacego zwigzku miedzy spoteczny-
mi determinantami zdrowia a poziomem alfabetyzmu
zdrowotnego oraz jego konsekwencji — utrwalaniu nie-
rownosci w dostepie do zdrowia;

— wyznaczenie nowego kierunku w badaniach i dziata-
niach stuzgcych poprawie opieki nad pacjentem w kon-
tekscie zdrowia sercowo-naczyniowego i wsparcia ini-
cjatyw z zakresu zdrowia publicznego poprzez wiacze-
nie do nich dziatan na rzecz alfabetyzmu zdrowotnego

Identyfikacja gtownych barier

Przed oméwieniem mozliwych rozwigzan i strategii pozwala-
jacych na poprawe poziomu alfabetyzmu zdrowotnego oraz
dotarcie do grup najbardziej zagrozonych problemem warto
zidentyfikowa¢ konkretne cele planowanych interwencji
oraz okresli¢ gtéwne przeszkody utrudniajace pacjentom
0 niskim poziomie alfabetyzmu zdrowotnego kontakt i do-
step do wlasciwej opieki zdrowotne;.

Na pierwszym miejscu autorzy stanowiska zwracajg
uwage na wyzwania zwigzane z sama dostepnoscia odpo-
wiednich ustug zdrowotnych. W Stanach Zjednoczonych
w tej grupie barier identyfikuje sie miedzy innymi koniecz-
no$¢ wypetnienia wnioskow o pokrycie $wiadczen z ubez-
pieczenia zdrowotnego — dokumentéw zaawansowanych
pod katem uzytego jezyka, wymagajacych wiecej niz pod-
stawowej wiedzy ogbinej.

'Poprawa 0 20% stanu zdrowia Amerykandw w zakresie uktadu sercowo-
-naczyniowego do 2020 .
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Kolejng przeszkode stanowig réznego rodzaju materiaty
»o0kotozdrowotne”, w tym ulotki edukacyjne —ich jezyk nie-
rzadko pozostaje niedostosowany do mozliwosci i stopnia
wyksztatcenia odbiorcy, zawiera nomenklature Scisle me-
dyczna, naukowa. Podobnie jest w przypadku dokumentow
majgcych z zatozenia zapewni¢ pacjentowi wglad w proces
terapeutyczny, wigczajacych go do uczestnictwa w doborze
leczenia, na przyktad formularzy zgody na wykonywana pro-
cedure medyczna. W praktyce materiaty te bardzo rzadko
sg dla pacjenta w petni zrozumiate. Na uwage zastugujg
takze internetowe Zrédta wiedzy medycznej i pseudome-
dycznej, do ktérych zwraca sie czeS¢ pacjentow w poszu-
kiwaniu przystepnych form przekazu. Warto zaznaczyé¢, ze
0S0by z grupy o0 najnizszym poziomie alfabetyzmu zdrowot-
nego moga nie dysponowac statym dostepem do informa-
cji pozyskiwanych z wiarygodnego zrodta lub moga miec
trudnosci w ocenie rzetelnosci tresci i odréznieniu ich od
treSci stanowiacych zagrozenie dla zdrowia.

Kolejna grupa barier wynika z niedostosowanego do
mozliwosci pacjenta sposobu komunikacji z lekarzem i inny-
mi pracownikami ochrony zdrowia. Jak wskazujg cytowane
w stanowisku badania, terminologia medyczna wykorzysty-
wana w komunikacji przez lekarzy stanowi wyzwanie nawet
dla wysoko wyksztatconej grupy pacjentéw. Dodatkowym
problemem wydaje sie postawa samych pacjentéw o niskim
poziomie alfabetyzmu zdrowotnego — czesto niesygnalizu-
jacych braku zrozumienia przekazu, nieszukajacych wiedzy
na temat problemu, ktory ich dotyka. Czynnosci zwigzane
z dbaniem o zdrowie, na przyktad wtasSciwe dawkowanie
lekdw czy czytanie dotaczonych do nich ulotek, wymaga
umiejetnosci wykraczajacych poza samo spektrum alfabe-
tyzmu zdrowotnego. Nalezy pamigta¢ miedzy innymi o pod-
stawowych umiejetnosciach z zakresu matematyki, komu-
nikacji stownej i pisemnej, czytania ze zrozumieniem. Oso-
by z grup o0 najnizszym poziomie alfabetyzmu zdrowotnego
moga wykazywaé braki rowniez w wyzej wymienionych ob-
szarach, ktére podczas doboru dziatan stuzacych poprawie
kompetencji zdrowotnych powinny réwniez zostaé wtgczone.

Autorzy stanowiska zwrdcili takze uwage na bariery je-
zykowe oraz kulturowe, istotne szczegblnie w spoteczen-
stwach o duzym odsetku mniejszo$ci narodowych, uchodz-
cow czy imigrantow. Populacje te sg szczegblnie narazone
na bariery zwigzane z niewlasciwg komunikacja czy brakiem
dostepu do ustug medycznych, bedgce konsekwencjg bra-
ku zrozumienia sposobu funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, procedur i dokumentow.

Podsumowanie najwazniejszych zaleznosci
miedzy poziomem alfabetyzmu
zdrowotnego a chorobami uktadu sercowo-
-naczyniowego i ich prewencjg

W wielu badaniach potwierdza sie kluczowa role alfabe-
tyzmu zdrowotnego — zaréwno w prewencji pierwotnej,

jak i wtérnej chordb uktadu sercowo-naczyniowego — oraz
podkresla jego wplyw na skutecznoS¢ procesu terapeu-
tycznego. Omawiane opracowanie powstato na podstawie
analizy wszystkich dostepnych publikacji w tym obszarze,
w ktdrych grupa badanych wynosita wiecej niz 150 0s6b,
wydanych miedzy styczniem 2004 roku a listopadem
2016 roku (ok. 35 badan).

Pierwsza z obserwacji, spdjna dla kilku publikacji, to
wynikajaca z niskiego poziomu alfabetyzmu zdrowotne-
go niewftasciwa samoocena stanu zdrowia czy stopnia
zaawansowania choroby. Przyktadem moze by¢ badanie,
do ktérego zakwalifikowano pacjentdéw z nadciSnieniem
tetniczym. W samodzielnym pomiarze ciSnienia tetniczego
(AH, arterial hypertension) znaczgca czeS¢ z nich nie po-
trafita prawidtowo zinterpretowa¢ wynikow, uznajgc wynik
160/100 mm Hg za prawidtowy [8]. Jest to niepokojace,
poniewaz znajomos¢ celow terapeutycznych w leczeniu AH
(tutaj np. konkretnych wartosci ciSnienia tetniczego) bez-
posrednio przektada sie na lepsza samokontrole choroby
[9]. W innym z cytowanych badah osoby o nizszym stop-
niu alfabetyzmu zdrowotnego cechowato 1,8-2,7-krotnie
wyzsze ryzyko nieosiggniecia wartosci cisnienia tetniczego
okreslonych w wytycznych. Podobne zalezno$ci obserwuje
sie w przypadku cukrzycy. Brak wystarczajacej wiedzy na
jej temat przetozyt sie na nawet 4-krotnie czestsze przeko-
nanie pacjentéw o wtasciwej kontroli choroby (mimo nie-
prawidtowych wartoSci hemoglobiny glikowanej) w porow-
naniu z samoocena pacjentdow o wyzszym poziomie alfa-
betyzmu zdrowotnego [10]. Istotna natomiast, zwtaszcza
w perspektywie rosngcej dostepnosci rozwigzan teleme-
dycznych, jest obserwowana mniejsza czestotliwosé i sto-
pien wykorzystania elektronicznego portalu dla chorych na
cukrzyce przez pacjentdw o nizszym poziomie alfabetyzmu
zdrowotnego [11, 12].

Poziom alfabetyzmu zdrowotnego wptywa réwniez na
sposob przyjmowania lekdéw czy compliance w innych ro-
dzajach terapii. Obserwuje sie przyktady niecelowego bted-
nego przyjmowania lekdw wynikajgce miedzy innymi z nie-
wiasciwego zrozumienia zalecer dotyczacych dawkowania
czy sposobu podawania oraz zalezno$¢ miedzy realizowa-
niem zalecen zwigzanych ze zmiang nawykow zywieniowych
w cukrzycy a poziomem wiedzy o tej chorobie.

W przypadku incydentdéw sercowo-naczyniowych w gru-
pach pacjentéw o nizszym poziomie alfabetyzmu zdro-
wotnego zaobserwowano natomiast zwiekszony odsetek
rehospitalizacji, a w przypadku niewydolnoSci serca —
zwiekszona umieralno$é ogdlng (nawet 2-krotnie). Szacu-
je sie, ze w grupie pacjentow z ta chorobg ograniczony po-
ziom alfabetyzmu zdrowotnego dotyczy nawet 40%. Wynik
ten jest podobny do poziomu alfabetyzmu zdrowotnego
okreslanego na podstawie umiejetnosci pacjenta do ob-
jasnienia, na czym polega jego choroba w badaniu prze-
prowadzonym w grupie 0s6b z migotaniem przedsionkdw,
w ktorym wynidst on okoto 50%. Jest to istotne, poniewaz
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poziom Swiadomosci na temat choroby przektada sie na
dalszy proces terapeutyczny i dostosowanie do schematu
stosowania lekow.

Wiedza w zakresie czynnikdw ryzyka, a takze poste-
powania w trakcie wystgpienia objawow jest szczegblnie
istotna w przypadku pacjentéw zagrozonych udarem. Auto-
rzy zwrocili uwage na szczegblnie widoczne w tym zakresie
réznice w poziomie edukacji i Swiadomosci miedzy réznymi
grupami etnicznymi.

W kontekscie profilaktyki chorob uktadu sercowo-naczy-
niowego nie bez znaczenia wydaje sie réwniez zalezno$é
miedzy dokonywanymi wyborami zywieniowymi, aktyw-
noscig fizyczng a poziomem alfabetyzmu — im wyzszy jest
ten poziom, tym wiekszy zakres podejmowanych dziatanh
prozdrowotnych. Podobnych wnioskéw dostarczajg bada-
nia w grupie 0sob z otytoScig. Obserwacje w grupie pacjen-
téw z niewydolnoScig serca rowniez prowadzg do spéjnych
wnioskéw — poziom alfabetyzmu zdrowotnego jest nieza-
leznym czynnikiem determinujgcym czestoS¢ podejmowa-
nia i skuteczno$¢ zachowan prozdrowotnych (self-care).
Z tego powodu niekiedy bierze sie go pod uwage podczas
oceny i wyboru opcji terapeutycznych [13]. By¢ moze wigze
sie to z faktem, ze wyzszy poziom alfabetyzmu zdrowotne-
g0, przektadajacy sie miedzy innymi na lepsze zrozumienie
istotnosci i sposobdw leczenia — zaréwno farmakologicz-
nego, jak i za pomoca zmian w stylu zycia — przektada sie
na zwiekszenie poczucia samoskutecznosci (self-efficacy)
i odpowiedzialnoSci za stan wtasnego zdrowia.

Niski poziom alfabetyzmu zdrowotnego koreluje rowniez
dodatnio z wieksza czestoScig uzaleznienia od tytoniu oraz
mniejszg wiedza na temat szkodliwo$ci palenia. Dodatko-
wo 0soby wykazujgce sie jego nizszym poziomem ponad
3 razy czeSciej wracajg do natogu po zakornczeniu progra-
mow wspierajgcych proces rzucania palenia.

Przeglad rekomendowanych strategii
i dziatan poprawiajgcych
poziom alfabetyzmu zdrowotnego

Wptyw poziomu alfabetyzmu zdrowotnego na przebieg
procesu terapeutycznego i profilaktyke licznych chordb
jest dobrze udokumentowany, nie pozostawiajgc zadnych
watpliwosci co do istotnosci lub wrecz koniecznosci podej-
mowania dziatan stuzacych zwiekszaniu kompetencji zdro-
wotnych spoteczenstwa. Kluczowym pytaniem pozostaje,
w jaki sposéb projektowac interwencje i z jakich strategii
korzystaé, by ich oddziatywanie na pacjenta i jego stan
zdrowia byto jak najskuteczniejsze, rowniez z perspektywy
ekonomicznej. Ponizej zaprezentowano przeglad dziatan
zaprezentowanych w stanowisku AHA wraz z proba usze-
regowania ich pod katem rodzaju interwencji.

Za jedna z najprostszych, najtafiszych, przynosza-
cych jednak znaczaca poprawe pod katem przestrzegania

zalecen terapeutycznych (nawet 5-krotng [14]) jest mody-
fikacja opakowan lekéw do formy bardziej czytelnej i zrozu-
miatej dla pacjenta (w cytowanym badaniu zmieniono mie-
dzy innymi zapis dotyczacy pory przyjmowania kolejnych da-
wek — zamiast wskazania, ile razy dziennie (np. 4 x 1 tabl.),
rozpisano kazdg dawke na konkretne pory dnia (rano, w po-
tudnie etc.); dodatkowo zastosowano wskazowki w formie
graficznej umieszczone na Srodku opakowania, a najwaz-
niejsze dla pacjenta tresci podano pogrubiona i powigkszo-
ng czcionky). Podobne rozwigzania w postaci ilustrowanych
schematéw dawkowania lekéw oraz wykorzystaniu ,po-
cztéwek przypominajek” (postcard reminders) wydajg sie
przydatne w grupie pacjentdw z niskim poczuciem samo-
skutecznosSci w zakresie procesu terapeutycznego, w przy-
padku politerapii czy przy wyjsciowym niskim compliance.
Innym z zabiegdw korzystnie wptywajacych na compliance
byto wykorzystanie ,kart éwiczen” (flashcards) i filmikow
z kodem QR zawartych na opakowaniach leku [15].

llustrowane materiaty wykazaty rowniez skutecznosé,
cho€ ograniczona, w grupie pacjentéw z niewydolnoScig
serca (przyczynity sie do zmniejszenia czestosci hospitali-
zacji ogotem). W przypadku czestoSci hospitalizacji zwia-
zanej bezposrednio z chorobg czy w przypadku poprawy
jakoSci zycia roznice nie byty istotne statystycznie [16]. In-
terwencja koncentrowata sie na zwiekszaniu Swiadomos-
ci na temat objawdw zwiazanych z choroba mozliwych do
samokontroli przez pacjentéw i zachecaniu ich miedzy in-
nymi do regularnych pomiaréw masy ciata czy obserwacji
kostek pod katem wystepowania obrzekdw. Czynnosci te
przedstawiano graficznie.

WSréd innych technik komunikacyjnych rekomenduje
sie takze ,przesiewowe” sprawdzanie stopnia zrozumienia
przez pacjenta planu klinicznego i podejmowanych dziatai
terapeutycznych (screening for comprehension) zamiast
biernego oczekiwani, az pacjent sam zgtosi niezrozumie-
nie przekazywanych tresci.

Innym przyktadem skutecznej interwencji, dotyczagcym
edukacji, byto objecie pacjentéw o niskim poziomie alfa-
betyzmu zdrowotnego specjalnym, zindywidualizowanym
programem edukacji zdrowotnej dotyczgcym cukrzycy [17].
Przyniosto to istotna statystycznie poprawe w poréwnaniu
z grupa poddang terapii standardowaej. Warto jednak za-
uwazy¢, ze interwencja ta okazata sie skuteczna jedynie
w grupie pacjentdw o wyjsciowo niskim poziomie alfabety-
zmu, w grupie 0 jego wyzszym poziomie pacjenci uzyska-
li wyniki podobne do uczestnikdw z grupy kontrolnej. Klu-
czowe, gtéwnie pod katem ekonomicznym, wydaje sie wiec
wypracowanie w przypadku tego rodzaju interwencji spo-
sobu klasyfikacji poziomu alfabetyzmu zdrowotnego, aby
z odpowiednig strategig terapeutyczng dotrze¢ do wiasci-
wej grupy pacjentow. Ukierunkowanie programéw eduka-
cyjnych okazato sie takze istotne w przypadku zwieksza-
nia Swiadomosci na temat objawdw udaru i postepowania
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w przypadku ich wystapienia. Autorzy jednej z interwencji
objeli swoimi dziataniami cate rodziny, wiaczajgc w program
rowniez dzieci [18].

Skutecznos¢ programoéw edukacyjnych, odpowiednio
dostosowanych do potrzeb odbiorcéw, potwierdzono takze
w badaniu, w ktorym interwencja dotyczyta zmniejszenia
kalorycznosci diety poprzez ograniczenie spozycia napojow
stodzonych w grupie 0s6b z otytoScia o niskim poziomie alfa-
betyzmu zdrowotnego. Program zawierat miedzy innymi za-
jecia grupowe, metode teach-back® oraz interaktywne wia-
domosci gtosowe (interactive voice response). Interwencje
w postaci kilkukrotnych rozméw telefonicznych stuzacych
zwiekszeniu Swiadomosci i wiedzy pacjenta wykorzystano
z kolei w badaniu w grupie 0séb z niewydolnoScia serca
i 0 niskim poziomie alfabetyzmu zdrowotnego. Pacjenci
objeci takimi dziataniami rzadziej wymagali hospitalizacji
[19]. Podobne wyniki oraz dodatkowo lepszy compliance
uzyskano w programie edukacyjnym dotyczgcym zasad pra-
widtowej farmakoterapii w migotaniu przedsionkéw prowa-
dzonym przez pielegniarki [20]. W przypadku tej choroby
(odmiennie od innych prezentowanych wczesSniej stano-
wisk) autorzy zwrécili uwage na wieksze korzySci ptynace
Z utatwienia dostepu do odpowiedniej opieki zdrowotnej
wszystkim pacjentom (bez wzgledu na poziom alfabety-
zmu zdrowotnego) zamiast dostosowywania metod tera-
peutycznych do poziomu $wiadomosci pacjentdow. Zgodne
sg jednak wnioski dotyczace pozytywnej korelacji miedzy
stanem wiedzy a przylegtoscig do terapii (compliance),
wyborami zywieniowymi, samodzielnym monitorowaniem
zaawansowania choroby, w tym rozpoznawania jej kluczo-
wych objawow.

Autorzy podkre$laja takze istotno$¢ interwencji prowa-
dzonych wielowymiarowo, interdyscyplinarnie przez przed-
stawicieli roznych profesji medycznych lub oSrodki Swiad-
czace rozne rodzaje ustug w sektorze ochrony zdrowia — od
przychodni po apteki. Dziatania takie majg potencjat utrzy-
mania bardziej dtugofalowego oddziatywania na pacjenta.
Jednym z przyktadow takich strategii moze by¢ zapewnianie
przyrzadow do pomiaru ciSnienia w aptekach zachecajgce
do regularnej kontroli, wizyt lekarskich i przypominajacych
o0 koniecznosci regularnego przyjmowania lekow, innym —
bliska wspoétpraca farmaceuty w procesie edukacji pacjenta
w zakresie stosowanej terapii po opuszczeniu przez nie-
go szpitala, wsparta telefonami po wypisaniu (follow-up).
Dziatania te przyniosty 60-procentowe obnizenie ryzyka
rehospitalizacji w ciagu najblizszych 30 dni [21].

Wspomniano juz wczesniej o rozwigzaniach technolo-
gicznych, w postaci miedzy innymi aplikacji telefonicznych
czy internetowych platform edukacyjnych, ktérych zasto-
sowanie jest dos¢ ograniczone w grupach szczegblnie

*Na przyktad proszenie pacjentéw o wyjasnienie zalecer wiasnymi
stowami

narazonych na niski poziom alfabetyzmu zdrowotnego —
0 niskim statusie socjoekonomicznym czy niemajgcych sta-
tego dostepu do internetu i/lub smartfonéw. Z tego wzgledu
testuje sie inne metody docierania do tych populacji, prowa-
dzone na mniejszg skale, jednak o potwierdzonej skutecz-
nosci, bezposrednio skierowane do okreSlonych odbiorcow.
Do takich przyktadéw nalezg kampanie edukacyjne, w tym
JJailored Approaches to Stroke Health Education” [22],
dotyczace rozpoznawania objawow udaru i postepowania
po ich wystapieniu skierowane do mniejszosci: populaciji
afroamerykanskiej — prowadzona w salonach fryzjerskich
za posrednictwem wyedukowanych wczesniej fryzjerow czy
populacji hiszpanskojezycznej za pomocg wyktadow i filméw
— prowadzona w miejscach kultu religijnego.

Podsumowanie

Biorac pod uwage powszechno$¢ zjawiska ograniczonego
poziomu alfabetyzmu zdrowotnego przy jednoczesnym
dobrym udokumentowaniu istotnej roli, jaka petni w le-
czeniu i profilaktyce wiekszosci jednostek chorobowych
dotyczacych uktadu sercowo-naczyniowego, wydaje sie
zasadnym promowanie dziatan, ktore jako jeden z czyn-
nikdéw ryzyka wptywajgcych na pomysinos¢ terapii czy
bariere w przestrzeganiu zalecen terapeutycznych, a tym
samym cel interwencji przyjmuja wtadnie poziom alfabety-
zmu zdrowotnego. W tym celu podjeto prébe opracowania
uniwersalnych wytycznych opartych na dobrych praktykach
(czesciowo przedstawionych wyzej) w formie mozliwie
najbardziej ustandaryzowanej — tak, aby ich wdrozenie
byto mozliwe na poziomie kazdego oSrodka medycznego,
niezaleznie od kraju czy profilu dziatalnosci. Dokument ten
pn. ,AHRQ Universal Precautions Toolkit for Health Literacy”
[23] jest dostepny do publicznego uzytku. Jak piszg jego
wspotautorzy, publikacja ma za zadanie:

— ufatwié komunikacje i zapewni¢ wszystkim pacjentom
mozliwo$¢ zrozumienia komunikatow medycznych, tak
aby zminimalizowa¢ ryzyko btedéw komunikacyjnych;

— ufatwi¢ orientacje w przestrzeni oSrodkéw medycz-
nych oraz w zakresie zasad organizacji systemu ochro-
ny zdrowia;

— wspieraé starania pacjentow dazace do poprawy sta-
nu ich zdrowia.

Ow ,Toolkit” sktada sie z 21 krokéw, a autorzy stanowi-
ska AHA zwracajg szczegdlng uwage na role samego lekarza
w kreowaniu modelu opieki medycznej dostosowanego do
zagadnien zwigzanych alfabetyzmem zdrowotnym. Wéréd
jego najwazniejszych kompetencji i umiejetnosci w tym za-
kresie wymieniaja: stuchanie, spokojne tempo wypowiedzi,
postugiwanie sie w kontakcie z pacjentem jezykiem nieme-
dycznym, stwarzanie mozliwosci i aktywne zachecanie do
zadawania pytan, wykorzystanie techniki teach-back’, po-
mocy graficznych czy modeli.
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21 krokow — zestaw narzedzi
stuzacych podnoszeniu
poziomu alfabetyzmu zdrowotnego

1.

10.

11.

12,

Stworz zespot — najlepiej interdyscyplinarny, aby wspol-
nie promowac i wypracowac jak najlepsze praktyki
zwigzane z alfabetyzmem zdrowotnym.

Opracuj program poprawy w zakresie alfabetyzmu zdro-
wotnego — zawrzyj w nim krotko- i dtugofalowe cele od-
powiadajgce na wyzwania zwigzane z alfabetyzmem
zdrowotnym w kontekscie choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego.

Zwiekszaj $wiadomosé — edukuj kadre medyczng na
temat alfabetyzmu zdrowotnego, jego istotnosci i wy-
zwah z nim zwigzanych w odniesieniu do chorob ukta-
du sercowo-naczyniowego.

Komunikuj sie w sposob jasny i zrozumiaty — uzywaj
prostego jezyka, unikajac zargonu medycznego, do-
stosuj jezyk w takich materiatach, jak zgoda pacjen-
ta; dostosuj sie do jezyka uzywanego przez pacjenta;
wykorzystuj pomoce graficzne w trakcie ttumaczenia
procedury badan czy stadiow zaawansowania choroby.
Stosuj metode teach-back [19] — stosujac jg, udoku-
mentuj postepy w edukacji pacjenta i stopniu jego za-
angazowania miedzy poszczegblinymi wizytami.
Zapewnij ciggtosSé opieki nad pacjentem (zapewnij
follow-up) — zaangazuj pacjenta w proces monitoro-
wania objawow oraz przestrzegania zalecef terapeu-
tycznych.

Zapewnij mozliwos¢ telefonicznej komunikacji z pa-
cjentem — utatw pacjentowi mozliwosé kontaktu ze
toba lub osrodkiem medycznym.

Stosuj metode ,papierowej torby” (brown bag review)
— zawsze dgz do poznania wszystkich lekdw, ktore
przyjmuje pacjent, na przyktad zachecajac pacjenta
do przyniesienia ich na wizyte; zachecaj pacjenta do
notowania (recznego lub za pomoca aplikacji) przyj-
mowania lekow, aby monitorowac adherence; nawigz
wspotprace z farmaceutami.

Zwr6¢ uwage na bariery jezykowe — przeprowadz edu-
kacje i ocene jezykowa z ttumaczem.

Bierz pod uwage roznice w kulturze, zwyczajach czy
pogladach religijnych — wez udziat w treningu kompe-
tencji kulturowych; bierz pod uwage fakt, ze pochodze-
nie czy przekonania pacjentéw moga wptywaé na ich
stosunek do leczenia i samej opieki medycznej.
Ocen, dobierz lub opracuj materiaty edukacyjne dostoso-
wane do mozliwosci pacjenta — formularze, wnioski, zgo-
dy, broszury dotyczace procedur i zabiegdw medycznych.
Skutecznie wykorzystuj edukacyjne materiaty zdro-
wotne — opracuj niezbedne zestawy informac;ji dla

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

pacjenta o poszczegdlnych jednostkach chorobowych
(clinical order set) lub zapewnij im zebrane materiaty
na ten temat.

Witaj pacjentow w odpowiedni sposéb, zadbaj o wiasci-
we nastawienie i postawe — zapewnij otoczenie, w kto-
rym pacjent bedzie czut sie zachecony do zadawania
pytan.

Zachecaj do zadawania pytan — aktywnie umozliwiaj
zadawanie pytan na temat choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego w odniesieniu do doswiadczenia pa-
cjenta w tym zakresie i dotychczasowych metod te-
rapeutycznych.

Stwarzaj plany dziatania wraz ze swoimi pacjentami —
wspdlnie wybierzcie realistyczne cele (np. przestrze-
ganie zalecen dotyczacych wtasciwego dawkowania,
zwrécenie uwagi na konkretne czynniki ryzyka, np.
palenie papierosow).

Pomoz pacjentom zapamietaé, w jaki sposob i o ja-
kich porach przyjmowa¢ leki — zapoznaj pacjenta
z mozliwymi pomocami w tym zakresie, na przyktad
aplikacjami na telefon lub prowadzeniem dziennicz-
ka, wrecz pudeteczko na leki; badz przygotowany na
mozliwe btedy i niepowodzenia.

Zadbaj o informacje zwrotne od pacjenta — zbieraj in-
formacje na temat jego doSwiadczenia z bycia pacjen-
tem, kontaktu z toba czy otrzymanych Swiadczen (np.
za pomocg ankiet), stuchaj jego sugestii.

Wskaz pacjentowi dostep do wsparcia niemedyczne-
go — wskaz miejsca lub instytucje funkcjonujace juz
w spotecznosci lokalnej (community-based resources).
Doradz pacjentowi w zakresie ,nawigacji” po systemie
ochrony zdrowia — wesprzyj pacjenta w kwestiach for-
malnych zwigzanych z ubezpieczeniem zdrowotnym
czy przystugujacych mu uprawnieniach.

Wskaz pacjentowi materiaty, ktdre pomoga mu popra-
wi¢ zdolnosci w zakresie alfabetyzmu czy podstawo-
wych umiejetnoSci matematycznych — zwréé uwage
na to, jak poziom alfabetyzmu zdrowotnego wptywa
na jako$¢ zycia i funkcjonowania pacjenta; zidentyfi-
kuj i wskaz zasoby w spotecznosci lokalnej.

Uprosé system skierowan do innych specjalistow —
upewnij sie, ze pacjent rozumie sposob skierowania
sie do kolejnego specjalisty; gdy konsultujesz innych
pacjentow, zapewnij im oraz lekarzowi prowadzacemu
wiadomos$¢ zwrotna.

Najwiekszym wyzwaniem, a zarazem priorytetem po-

zostaje, by — majac juz opracowane strategie, czescio-
Wo przedstawione w niniejszym opracowaniu — wypra-
cowaé skutecznosé metody ich implementacji oraz za-
pewni¢ im skuteczno$ci dziatania w realiach placowek
opieki medycznej.
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Abstract

In July 2018, the American Heart Association (AHA) released a statement on the relevance of health literacy in the pre-
vention and treatment of cardiovascular diseases. As emphasised by the AHA, actions undertaken with the intention of
improving health literacy status will be crucial in achieving the 2020 Impact Goal. They are also essential for designing
and implementing prevention campaigns and in coordinating initiatives within the public health sector.

Health literacy is defined as ,the degree to which individuals are able to access and process basic health information
and services and thereby participate in health-related decisions”. Skills and competencies related to health literacy
include also an ability to understand: physician’s recommendations, hospital procedures, plan of treatment and visits,
other principles within the healthcare system as well as the content of educational materials.

Thus, a low level of health literacy might be reflected in practice by limited awareness of one’s own health status or
applied treatment, resulting from or contributing to ineffective doctor-patient communication as well as to further failure

to use drugs as prescribed or delayed response to disease symptoms.

The aim of this article was to introduce Polish recipients to the key elements of the AHA's statement.

Key words: health literacy, health promotion, health education
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