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Wprowadzenie. Pojecie Health Literacy uzywane jest czesto zamiennie jako ,kompetencje zdrowotne”, ,zdolno$¢ zdrowotna”
lub ,alfabetyzm zdrowotny”. Wiaze sie z umiejetnosciami i motywacja ludzi do uzyskiwania i rozumienia informagji dotyczacych
zdrowia. W celu poprawy zrozumienia zdrowia i oceny Health Literacy w réznych populacjach opracowano wiele instrumentéw
do pomiaru kompetencji zdrowotnych. Wérdd nich znajduje sie wielowymiarowy, kompleksowy kwestionariusz HLS-EU-Q16,
opracowany przez Konsorcjum Krajow Europejskich.

Cel pracy. Przeglad badan dotyczacych kompetencji zdrowotnych (Health Literacy) z wykorzystaniem Europejskiego Kwestionariusza
Kompetencji Zdrowotnych (HLS-EU-Q16) w oparciu o analize literatury.

Metoda. Przeglad tematyczny, niesystematyczny literatury obejmujacy lata 2010-2018. Analizie dokonanej przez autoréw
opracowania poddano 17 pozycji Zrédtowych.

Wyniki. 0géIny poziom Health Literacy byt wyzszy badaniach pochodzacych z Europy niz w badaniach pozaeuropejskich. Niski poziom
Health Literacy odnotowano u osob starszych i przewlekle chorych, imigrantéw i wieZnidw oraz oséb z niskim wyksztatceniem. Z
analizy badan wynika, ze ograniczone umiejetnosci zdrowotne badanych maja zwiazek z pogorszeniem stanu funkcjonalnego
i umiejetnosci poznawczych u oséb starszych. Zas decydujacym wyznacznikiem niskiego poziomu Health Literacy wsrdd imigrantéw
i wiezniéw jest bezrobocie oraz niskie wyksztatcenie. Istotna jest wiec odpowiednia edukacja zdrowotna spotecznosci lokalnych, ktéra
petni kluczowa role w poprawie spotecznego poziomu swiadomosci zdrowotnej, a tym samym przyczynia sie do dtugoterminowego
zdrowia catej populagji.

Introduction. The concept of health literacy is often used as “health competence”, “health ability. It involves the skills and
motivation of people to obtain and understand health information. To improve health understanding and assessment of health
literacy, many instruments have been developed to measure health competences in different populations. Among them there is the
multidimensional, comprehensive questionnaire HLS-EU-Q16, developed by the Consortium of European Countries.

Aim. Review of health literacy studies using the European Health Competence Questionnaire (HLS-EU-Q16) based on literature
analysis.

Method. Thematic review, unsystematic literature covering the years 2010-2018. The number of 17 source items was analyzed by
the authors.
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Results. The overall level of health literacy was higher in European research than in non-European research. Low levels of health
literacy were found in the elderly and chronically ill, immigrants and prisoners, as well as people with low education. The analysis of
the research shows that the limited health skills of the respondents are related to the deterioration of the functional state and cognitive
skills in the elderly. The decisive determinant of the low level of health literacy among immigrants and prisoners is unemployment and
low level of education. Adequate health education plays a key role in improving the social level of health awareness and contributes

to the long-term health of the entire population.
Key words:

| INTRODUCTION

A completely new direction in health promotion is
defining and building health competences (health lite-
racy). The first definition of health competences comes
from 1998, it was created by WHO. Health literacy repre-
sents the cognitive and social skills which determine the
motivation and ability of individuals to gain access to,
understand and use information in ways which promote
and maintain good health [1,2]. The term health literacy is
often used as ,health competence; ,health ability’ or ,health
literacy’. It involves the skills and motivation of people to
obtain and understand health information. This issue also
includes social competences that affect communication,
negotiation and health decision making. Ability to express
one’s own needs and concerns, develop strategies, engage
in decision-making processes and take actions to meet the
needs and solve problems [3].

Olejniczak proposes the following definition of the
concept of health literacy: [...] a set of competences and
skills in the broadly understood health, obtained through
the proper use of information sources, allowing to mini-
mize the occurrence and impact of health risk factors on
the individual and the environment in which it operates, to
improve and maintain good health [4]. The high level of
these competences also determines a better quality of life
and adequate prevention of diseases and compliance with
healthy lifestyle principles among societies [5]. Shaping
a high level of health literacy should be one of the basic
public health challenges of the 21st century [3]. Many
instruments to measure health competences have been
developed to improve health understanding and assess
health literacy in different populations. Among them there
is the multidimensional, comprehensive questionnaire for
measuring health literacy in general populations HLS-EU-
-Q16, developed by the Consortium of European Coun-
tries [6-8].

o AIM

To define the scope of research on health literacy using
the European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-
-EU-Q16) conducted in 2010-2018, based on analysis of
literature.

| MATERIAL AND METHODS

Methods of analysis and criticism of literature were
used. For this purpose, reviewing the literature based on
the PRISMA guidelines [9]. The review was made using
the database of the Main Library of the Medical University

health literacy, health competences, HLS EU Q16, literature review

of Lublin, which searches, among others: PubMed, Scopus,
Web of Science and PBL and Google scholar. As many as
118 records were found in these databases, using the key-
words: ,health literacy”, ,,health competences” and ,,HLS-
-EU-Q16” and 17 papers were included in the final ana-
lysis. The search strategy was limited to articles published
in 2010-2018. In the first stage of the literature review
process the articles were qualified for analysis based on
their titles, resulting in 45 articles being qualified. Then,
after reading the abstracts, 28 articles were rejected and 17
papers were left for analysis (Fig. 1).

Records identified during a search

of the databases of the Library of

the Medical University of Lublin
(n=118)

A

Records after excluding duplicates
m=118)

Records excluded based on
analysis of titles and abstracts
(ﬂ=-'3)

Records analyzed in the form
of titles and abstracts
(n=118)

l

Records analyzed in the form
of full texts
(n=45)

Records excluded based on
full-text analysis
(n=28%)

k.

Research included in the
analysis
(n=17)

B Fig 1. Scheme for qualifying articles for research analysis according to
the PRISMA concept [9]

Data selection

In the publication selection process, the first author
selected data on all included publications. The second
author confirmed the extraction of data in the scope of
publications accepted for evaluation. Data from each
article were obtained in the review by two independent
authors. Differences were resolved after consulting the
third author of the article. The following elements were
identified in the review process: sample size, data collec-
tion time, research tools, test results, hypotheses, inde-
pendent variables and measurement scales, analyzes made
and conclusions obtained relevant for the review.
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Inclusion criteria

The review included studies carried out in 2010-2018.
The criteria determining the inclusion of works in the
review were: 1) original papers, 2) papers in which the
European Health Competence Questionnaire (HLS-EU-
-Q16) was one of the research tools, 3) papers published
in Polish and English.

Exclusion criteria

Review, monographs, textbooks, training materials and
information brochures were excluded in the analysis pro-
cess.

Finally, 17 original papers were included in the analysis
(Tab. 1). Research goals, research method and technique
as well as main results were analyzed in detail.

Characteristics of the HLS EU Q16 Questionna-
ire: The European Health Competence Questionnaire
(HLS-EU-Q16) is the short version of the HLS-EU-Q47
Questionnaire. It consists of 16 statements reflecting the
perceived difficulty in accessing, understanding, assessing
and applying health information in three different areas.
These areas are: healthcare, disease prevention and health
promotion. Each respondent expresses an opinion on
a specific statement on the Likert 5-point scale (very easy,
easy, difficult, very difficult, I don’t know). The accumula-
ted points obtained in the questionnaire reflect the overall
assessment of health skills, categorized as follows:

o 13-16 points - sufficient health literacy level,
o 9-12 points - problematic level of Health Literacy,
 0-8 points - inadequate health literacy level [10-13].

The questionnaire is characterized by high internal
consistency and relevance. Cronbach’s Alpha value in
studies conducted using this questionnaire is about 0.982
[14]; 0.81 [15]; 0.71 [13]. Due to the fact that it is a short
form, the questionnaire is executable in a shorter time and
thus becomes more economical. It represents the same
theoretical content as its longer version (HLS-EU-Q47)
[16].

o RESULTS

The detailed results of the review are presented in Table
1. A large part of the articles analyzed were those assessing
the overall level of health competences among societies.
The list includes results from Ghana [17], Poland [18],
Germany [19], Egypt [20], and Israel [13]. The lowest
results in the given list were obtained by the inhabitants
of Egypt, where as many as 81% of the respondents had a
limited level of health literacy [20]. Low results were also
recorded in the society of Ghana, where as many as 62.3%
of respondents presented a problematic or insufficient
level of health competence [17]. In studies from Poland,
9.5% of the respondents had insufficient, and 35.8% pro-
blematic and 54.5% had sufficient or excellent health
capability [18]. The highest results in terms of health
competences were obtained by the societies of Israel [13]
and Germany [19]. Two authors conducted a study in the
group of older people [21,22]. Their research shows that
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about 50% of seniors have a sufficient level of health lite-
racy. The level of health competences was influenced by
the cognitive and physical state of the examined people
and chronic diseases [21], as well as the level of education,
social status and material status [22]. The research of one
of the authors showed an increase in the level of health
competences with the age of the examined people [22].

Research was also conducted in a group of people with
different levels of education [23,24]. According to the
results of a study conducted on a group of students from
various fields of study, it appears that almost 31% of the
total number of students have sufficient or excellent health
knowledge. Medical students have a better level of health
literacy [23]. One of the authors examined the feasibi-
lity of the HLS-EU-Q16 Questionnaire among people
with low levels of education [24]. HLS-EU-Q16 has been
shown to be a suitable instrument for determining health
literacy in people with limited literacy. However, to facili-
tate the application and interpretation of this tool, accor-
ding to the author, some questions should be simplified
or clarified.

The researchers were also interested in determining
the level of health literacy for refugees and immigrants
[11,12] and prisoners [25]. In the analyzed studies, nearly
42% of immigrants had an insufficient or problematic
level of health literacy [11]. In contrast, as many as 67% of
refugees had an inadequate or problematic level of health
literacy [12]. Unemployment, education level [11] and low
self-assessment of own health had a decisive impact on the
level of health competences among this group [12]. In stu-
dies conducted on prisoners, 38% of respondents had an
inappropriate level of health literacy [25].

The authors also examined the level of health compe-
tences among people with a selected disease entity, for
example with cardiovascular disease [10], with breast
cancer [26], and with type 2 diabetes [27]. The results of
studies conducted in a group of chronically ill patients
indicate that they have a lower overall level of health com-
petence than healthy people [10]. The level of health lite-
racy is related to the stage of their disease. In the case of
women with breast cancer, respondents with low levels of
health literacy showed a high level of fear of disease pro-
gression [26].

In the case of patients with type 2 diabetes, people
with a high level of health literacy were more motivated
to comply with dietary and physical activity recommen-
dations [27].

The articles analyzed included those aimed at deter-
mining the psychometric properties of the HLS-EU-Q16
Questionnaire [14,15]. The questionnaire has been shown
to be an appropriate tool for assessing health competen-
ces among people with sufficient writing and reading
skills. The statements contained in the questionnaire
were understandable by respondents, while the reliability
factor of the tool was classified at a high level (Cronbach’s
Alpha> 0.982) [14].
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B Tab. 1.The scope and nature of research on health literacy using the European Health Competence Questionnaire (HLS-EU-Q16)

Belgium [24]

opulation with little literacy

and income

No. | Authors Objective of the study LT Method/Test tool Main results of the study
respondents
Health Literacy among the population of selected societies
Breakdown in the group: 62.8% of respondents
Di . presented a problematic or insufficient level of health
Amoah A, .To dgﬁng the. partic.ipatk.)n Questi?r?nna(;:::chls.l;i\I’ETJy—016' competence.
1 018, | M social life, I'|fe satisfaction | n=779 persons aged Life Satisfactionand |  PePendencies and relationships: Employment and
Ghana [17] and Health Literacy level of >18 years old Wellbeing Scale (SLWS); material situation were significantly related to the level
the inhabitants of Ghana. Author's Qu estionnaire | Of health literacy. However, marital status and education
did not affect the level of health competence of the
respondents.
) ) Breakdown in the group: Health capacity was insufficient
Duplaga M., ‘Asses.sment of the Qlagnqstlc survey | in'9.5% of cases, problematicin 35.8%, and sufficient and
5 2017, relat.lonshlp between Health | n=1000 people aged | Questionnaire HLS-EUTQ16, excellent in 42.5% and 12.3% of respondents respectively.
Poland [18] Literacy and e-Health- 18-29 years old Scale of e-health skills Dependencies and relationshis: The level of health
related competences. (eHEALS) P and refationships: Ine (e
competence is higher in high achievers in eHealth.
Breakdown in the group: More than half of the adults
(55.8%) have enough, 31.9% problematic and 12.3%
Jordan'S,, Assessment of health h=4952 persons aded Diagnostic survey inadequate level of health literacy.
3. |(etal),2016.| competencesin German >18pears 0|dg Questionnaire HLS-EU-Q16; Dependencies and relationships: Education, age and
Germany [19] society. =) Author’s Questionnaire | mental health status were significantly associated with the
level of health literacy. Gender, on the other hand, did not
significantly influence its level.
To explore the relationship Breakdown in the group: More than 31% of respondents
Levin-Zamir | between health skills, health Diagnostic surve had insufficient or problematic health skills and 69% had
D., (etal.), |behaviors, sociodemographic| n=600 persons aged 1agno y ) sufficient health knowledge.
4 2016 indicators and self- >18 years old Questionnaire HLS-EU-Q16; Dependencies and relationships: i
. . 2 Author's Questionnaire ependencies and relationships: The health literacy
Israel [13] | assessment of health in the level is influenced by the age, education and income of the
adult population in Israel. respondent.
Breakdown in the group: 81% of respondents had
B i th limited knowledge of health; 34.3% insufficient; 46.7%
Almaleh R Measuring health skills and :&ggtsiep:tnc?ir:l tisc(:)ftthz Diagnostic survey problematic; and only 18.9% had a sufficient level of health
5. | (etal) 201'} to in.vestiga.te t'he factors University Hospital Quesﬁonnair’e HLS-EU-Q16; literacy.
Egyp{ [20] " | associated with inadequate El-Demerdash, aged Functional skills scale (S-FHL | ~ Dependencies and relationships: Men, people with
Health Literacy levels. 15-85 vears old scale) alow level of education and patients with a low level of
years o X : :
functional efficiency were more likely to be exposed to an
insufficient level of health literacy.
Health literacy among the elderly
Breakdown in the group: 4.8% of the participants had
insufficient, 31.5% problematic, 51.4% sufficient and 12.3%
Eronen J. . Diagnosti( survey excellent health Iiteracy.
6. | (etal),2018. Lit:\rsasceyszwweo?]tgotfhlle;gzrly n=292 ;):;;)rglsdaged g Questionnaire HLS-EU-Q16; | Dependencies and relationships: Better knowledge of
Finland [21] ‘ Author’s Questionnaire health was associated with better cognitive status, fewer
depressive symptoms and chronic diseases, more mobility
and better physical condition.
Breakdown in the group: Of all the respondents, 4%
showed insufficient, 23% problematic, 50% sufficient and
Tiller D 23% excellent knowledge of health literacy.
7 et ;Lirzda 5| Determine the Health n=1117 persons Diagnostic survey Dependencies and relationships: The level of health
Germany [22] Literacy level of older people. | aged 55-91yearsold | Questionnaire HLS-EU-Q16 literacy is positively influenced by a higher level of
education, material status and a higher self-esteem of the
social position. The increase in health competence with the
age of the examined persons was also shown.
Health literacy among people with different levels of education
Reick S A health Breakdown in the group: 30.7% of students have
o | ae||; 201 . c;s;s;g:::g :ameoantg n=203 students aged Qiagnqstic survey sufficient or excellent knowledge of health.
G erma;ly 23] students. =19 years old Questionnaire HLS-EU-Q16 | Dependencies and relationships: A better level of health
competence was found in medical students.
Questions about,disease prevention” or evaluation of
s, | Sttty | B | o | e e el it
9. [(etal),2017. | HLSEU-Q16in the human | 70, withlow education 1agnostic survey 'sn appropiia € Insiru ning

Questionnaire HLS-EU-Q16

HL for people with limited literacy skills. However, in order
to facilitate the use and interpretation of the tool, some
questions should be simplified or clarified.
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B Tab. 1 cd. The scope and nature of research on health literacy using the European Health Competence Questionnaire (HLS-EU-Q16)

No. | Authors Objective of the study LT Method/Test tool Main results of the study
respondents
Health literacy among refugees and prisoners
Abellan C,, Determine the Health
10 (etal.), 2018. Literaec elrglel}eof tﬁe e?isoners =50 prisoners Diagnostic survey Breakdown in the group: 38% of respondents had an
" | Switzerland faqy P =0p Questionnaire HLS-EU-Q16 inadequate Health Literacy level.
[25] in the canton of Vaud.
Breakdown in the group: 41.8% of the survey
) ) participants had insufficient or problematic general health
GeleA. A, Assessment of the Health | 12302 Somali women Qlagnqstlc survey knowledge. Only 28% of the sample had sufficient or
11. | (etal.), 2016. | Literacy level among Somali Questionnaire HLS-EU-Q16; .
) ; aged =25 years old p i excellent health literacy.
Oslo [11] migrant women in Oslo Author’s Questionnaire . L,
Dependencies and relationships: Unemployed and
poorly educated women had a lower health literacy level.
Breakdown in the group: 67% of respondents had
n=513 Arabic, Dari ) ) inadequate or problematic level of health literacy. 41% of
Wangdahl ., Survey of health and Somali speaking Diagnostic survey the respondents assessed their health condition as average.
12. | (etal.), 2018. competences among refugees aged >18 Questionnaire HLS-EU-Q16; D denci d relationshios: Individuals with
Sweden [12] refugees in Sweden. gees aged = Author’s Questionnaire epencendies and re .atlons Ips: Individuals wit
years old worse self-esteem of their own health condition have a
significantly lower level of health competence.
Health literacy among people with a selected disease unit
Breakdown in the group: The problematic level of health
Diederichs C., A f Health competence was found in 41.8% of men and 46.7% of
13 (etal.), 2018. Lit sses.sment 0 eadt n=13577 persons aged Diagnostic survey women with cardiovascular disease and 33.6% of men and
" | Germany | -TEraYIRWOMENARAMEN | s g yearsold | Questionnaire HLS-EU-Q16 33.4 women without disease.
with cardiovascular disease. . L. )
[10] Dependencies and relationships: Low health literacy
was more common in people with cardiovascular diseases.
Breakdown in th : 47% of patients had a limit
To determine the Health Diagnostic survey reakfown in the group % of patients had a imited
HalbachS. M., |, . . . ) T health literacy level.
14, | (etal), 2016 Literacy level in women with | n=1359 patients aged | Questionnaire HLS-EU-Q16; Dependencies and relationshins: Women with hidher
‘ Germ'a;1 [26j newly diagnosed breast >65 years old Fear of cancer progression | P I of fear of 'p .h d lower level 9 ¢
y cancer. questionnaire (FoP-0) evels of fear of cancer progression had lower levels o
health competence.
Diagnostic survey Breakdown in the 110
— _ - SO . group: 11% of the respondents had
Tostudy the relat|oqsh|p n=194 persons with Questlonnglre for_ MEAsuring | - jnsyfficient, 27%problematic and 63% sufficient Health
JuulL., | between the Health Literacy type Il diabetes selfservice activities in li
N . . s iteracy level.
15. | (etal.), 2018. | level and diet and physical mellitus. diabetes SDSCA; Scale of Devendencies and relationshios: People with a hiah
Denmark [27] | activity, and motivationin | Average age 65 years | selfregulation of treatment | e'ljefnhe.}(;]el's and relationships: eo(g) ¢ ‘?’Iltl a dl'g o
people with type 2 diabetes. (+10) in diabetes (TSRQ); evel of health literacy are more motivated to follow dietary
Questionnaire HLS-EU-Q16; guidelines and physical activity.
Assessment of psychometric properties Questionnaire HLS-EU-Q16
NolascoA., | Assessment of understanding The survey reveal_ed high vaIl_Jes of_understandmg of the
) : . ) statements made in the questionnaire by the respondents.
(etal.), 2018. | and psychometric properties n=5485 persons Diagnostic survey . -
16. : 2 Alpha Cronbach was 0.982. The understanding coefficient
Spain of the HLSEU-Q16 aged >15yearsold | Questionnaire HLS-EU-Q16 o )
. of the questionnaire was related to the education of the
[14] questionnaire
respondents.
According to the authors, HLS-EU-Q16 has acceptable
psychometric properties. Its use is recommended for
measuring health literacy in populations of with sufficient
Validation of the HLS-EU-Q16 reading skills to distinguish between people with low and
Rouquette A., | Questionnaire. Assessment of | n=317 Primary Care Diagnostic surve medium literacy.
17. | (etal.), 2018. | the influence of gender, age | Patients aged >18 Questio:?naire HLS—EJ—(N 6 Breakdown in the group: 8% of the respondents had
France [15] | and education on the level of years old inadequate, 33% problematic, 58% adequate health
health competence. literacy level.
Dependencies and relationships: It has been shown that
gender, age and education influence the scope of health
competence.
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1 DISCUSSION

This article presents a review of the literature using the
HLS-EU-Q16 Questionnaire from 2010-2018. This is the
period in which health competence research was beco-
ming increasingly important for public health and heal-
thcare around the world. The issue of health competences
began to be of interest at the end of the 20th century, while
a broad development of research on this topic took place
after 2010, when Sorensen et al. [7] conducted a European
study on health competences among selected European
countries. The aim of the project was to consolidate the
position of health competences in Europe, by contributing
to the further development of the concept of ,,health com-
petences’, showing its manifestations in various European
regions and cultures and discussing its impact in the social
and political dimension, as well as documenting how the
idea of health literacy is implemented in various national
contexts [28].

HLS-EU research has generated great interest not
only in Europe but also around the world. In the analy-
zed material, apart from research conducted in Europe,
there are also works from other parts of the world such
as Ghana (Africa) [17], Israel (Asia) [13] and Egypt [20].
The authors focused on assessing the level of health lite-
racy among these societies and determining factors related
to the level of health competences in these countries. The
lowest level of health literacy was represented by the inha-
bitants of Ghana, where nearly 63% of the respondents
had a problematic or insufficient level of health literacy.
Low level of health literacy was more common in Afri-
can women and was associated with the material status
of the surveyed people. According to Amoah et al., this
situation was caused by the poor economic situation of
the state, limited educational opportunities among the
Ghanaian community, and a patriarchal social structure
that puts the needs of men over the needs of women [17].
Similar results were obtained by Levin Zamir, exami-
ning the Israeli community [13]. Almaleh et al. [20] pre-
sent slightly different factors shaping the level of health
competences. In the studies of these authors, conducted
on outpatient clinic patients in Egypt, the largest factor
shaping health literacy is gender (men have lower health
literacy than women), functional fitness and level of edu-
cation [20]. European studies had a higher overall level
of health literacy than non-European studies. Jordan et
al. [19] conducting surveys in the German community
did not note any significant gender impact on the level of
health literacy. According to the author, the most impor-
tant determinants of health competences are education,
age and mental health. In his research, over half of the
respondents (55.8%) had a sufficient level of health lite-
racy [19]. Finding the reasons for the disproportion in
health literacy levels, the research results from European
and non-European countries include better grounding
of projects on the development and acquisition of health
competences in Europe than in other parts of the world.
The results of HLS-EU have become the basis for the
creation of many international strategic documents and
strategic records regarding Health literacy in documents,

among others, European Parliament and European Union.
This is to continually improve health knowledge and make
health literacy a priority in the European politics. To this
end, an article was developed and disseminated among
interest groups operating in the European Union com-
munity, entitled: Making health literacy a priority in EU
policy [29]. Health skills are also very important for older
people. They allow the prevention of disability and reduce
the demand for long-term care of this group. They affect
the course of the process of self-management of chronic
disease (recognition of symptoms, ability to take interven-
tion measures at the time of exacerbation of the disease,
compliance with medical recommendations and many
others) [30]. Limited health skills cause deterioration of
the functional state and cognitive skills [31]. In addition,
the low level of health literacy increases the risk of frequ-
ent emergency hospitalizations and the risk of premature
death [30]. That is why determining the level of health
competences among the elderly is so important. In the
available material, two authors [21-22] conducted studies
on people of geriatric age using HLS-EU-Q16. Studies by
Eronen et al. [21] show that better knowledge of health in
seniors was associated with better cognitive status, fewer
depressive symptoms and chronic diseases, greater mobi-
lity and better physical condition.

Global migration and immigration trends have cre-
ated new challenges in the provision of healthcare due to
communication, cultural differences and the health skills
of migrants [32]. This explains the great interest of rese-
archers in determining the level of health literacy among
the influx of people. An analysis of available studies shows
that the level of health literacy in refugees and immigrants
is lower. The research of Gele et al. [11], who assessed
health competences among Somali immigrants staying in
Oslo, shows that the decisive determinant of the low level
of health literacy among immigrants is unemployment
and low education. To reduce disparities in health com-
petences, many programs have been created to promote
health literacy among migrants and refugees. An example
of such an initiative was the Week of Migrant Education,
organized by the Electronic Platform for Adult Educa-
tion in Europe (EPALE), operating within the European
Commission. The purpose of this initiative was to raise
awareness about the key role of health education in the
integration of migrants and refugees across Europe [33].

The relationship between health literacy and the indi-
viduals state of health is unquestioned. It is even believed
that a low level of health competence is a stronger indi-
cator of health than age, income or level of education.
The above thesis is confirmed by reports from the ana-
lyzed studies conducted among chronically ill patients
[10,26-27]. Diederichs et al. [10], conducting research on
people with cardiovascular disease, found that low levels
of health literacy occur more frequently in cardiologi-
cally ill patients than in healthy individuals. Juul et al. [27]
obtained similar results in their studies. They found that
people with type II diabetes with a higher level of health
competence have better motivation to adhere to nutritional
recommendations and principles of physical activity than
people with low health literacy. According to Mirczak [30],
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the consequence of the low level of health competence
among chronically ill people is lack of knowledge about
the disease and tendency to negative health behaviors.

The analyzed material included articles assessing the
psychometric properties of the HLS EU Q16 Questionna-
ire [14-15]. According to the authors, the tool has accep-
table psychometric properties. Its use is recommended for
measuring health literacy in populations with sufficient
reading skills to distinguish people with low to medium
levels of health competence [15]. In the case of people
with low literacy, HLS EU Q16 has been shown to be an
appropriate instrument for determining health literacy,
but to facilitate the application and interpretation of the
tool, some questions should be simplified or clarified [24].
The questionnaire is a short, adequate and important
instrument for measuring the level of knowledge of health
issues among the population and its use is recommended
to detect the needs related to the management of health
information [14].

] CONCLUSIONS

In the analysis of the literature review using the HLS
EU Q16 Questionnaire, 31,558 people from 13 countries
were examined. The respondents were between 15 and 91
years old. Based on the analyzed material, the following
conclusions were found:

1. There are clear disparities in the level of health literacy
among European and non-European societies.

2. There is a better grounding in Europe for projects on
the development and acquisition of health competences
than in other parts of the world.

3. Lower levels of health literacy occur in the elderly, the
chronically ill, with lower education and among immi-
grants.

4. Global migration trends have contributed to the deve-
lopment of new challenges in the provision of care and
health education for the incoming population.

5. The HLS-EU-Q16 questionnaire is a suitable tool for
assessing the level of health literacy among different
populations.

" Kompetencje zdrowotne (,health literacy”) - przeglad badan
z wykorzystaniem europejskiego kwestionariusza kompetengji
zdrowotnych (HLS-EU-Q16) w latach 2010-2018

| WPROWADZENIE

Zupelnie nowym kierunkiem dziatan w promocji zdro-
wia jest okreglanie i budowanie kompetencji zdrowotnych
(Health Literacy). Pierwsza definicja kompetencji zdro-
wotnych pochodzi z 1998r, zostala stworzona przez WHO.
Wedtug niej Health Literacy to umiejetnosci poznawcze
i spoteczne, ktore determinujg motywacje i zdolnos¢ osob
do uzyskania dostgpu, rozumienia i wykorzystywania infor-
macji w sposob, ktory promuje i utrzymuje dobre zdrowie
[1,2]. Pojecie Health Literacy uzywane czesto zamiennie
jako ,kompetencje zdrowotne”, ,,zdolno$¢ zdrowotna”
lub ,,alfabetyzm zdrowotny”. Wiaze si¢ z umiejetnosciami
i motywacja ludzi do uzyskiwania i rozumienia informa-
cji dotyczacych zdrowia. Zagadnienie to obejmuje rowniez
kompetencje spoteczne, majace wplyw na komunikacje,
negocjacje oraz podejmowanie decyzji dotyczacych zdro-
wia. Zdolno$§¢ wyrazania wlasnych potrzeb i obaw, opra-
cowywania strategii, angazowania si¢ w procesy decyzyjne
oraz podejmowania dziatan w celu zaspokojenia potrzeb
i rozwiazywania probleméw [3]. Olejniczak proponuje
nastepujaca definicje pojecia Health Literacy: [...] zbior
kompetencji i umiejetnosci, w zakresie szeroko rozumianego
zdrowia, pozyskanych na drodze wlasciwego wykorzystania
zrédet informacji, pozwalajgcy na minimalizowanie wyste-
powania i wplywu czynnikow ryzyka zdrowotnego na jed-
nostke i srodowisko, w ktorym funkcjonuje, w celu poprawy
i utrzymania dobrego stanu zdrowia [4]. Wysoki poziom
tych kompetencji decyduje réwniez o lepszej jakosci Zycia
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oraz odpowiedniej profilaktyce choréb wsrod spote-
czenstw a takze dotyczy swiadomego wyboru i przestrze-
gania zasad zdrowego stylu zycia [5]. Zatem ksztaltowanie
wysokiego poziomu Health Literacy powinno by¢ jednym
z podstawowych wyzwan zdrowia publicznego XXI wieku
[3]. W celu poprawy zrozumienia zdrowia i oceny Health
Literacy w réznych populacjach opracowano wiele instru-
mentéw do pomiaru kompetencji zdrowotnych. Wsrod
nich znajduje si¢ wielowymiarowy, kompleksowy kwestio-
nariusz do pomiaru alfabetyzmu zdrowotnego w popula-
cjach ogdlnych HLS-EU-Q16, opracowany przez Konsor-
cjum Krajow Europejskich [6-8].

™ CEL PRACY

Okreslenie zakresu badan dotyczacych kompetencji
zdrowotnych (Health Literacy) z wykorzystaniem Europej-
skiego Kwestionariusza Kompetencji Zdrowotnych (Euro-
pean Health Literacy Survey Questionnaire - HLS-EU-
-Q16), przeprowadzonych w latach 2010-2018, w oparciu
o analize literatury.

| MATERIAL | METODY

Zastosowano metode analizy i krytyki piémiennictwa.
W tym celu przeprowadzono przeglad pis$miennictwa
w oparciu o wytyczne PRISMA [9]. Przegladu dokonano
z wykorzystaniem multiwyszukiwarki Biblioteki Gléwne;
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Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ktéra przeszukuje
miedzy innymi takie bazy jak: PubMed, Scopus, Web of
Science oraz PBL oraz wyszukiwarki Google scholar.
W wyzej wymienionych bazach, wykorzystujac stowa klu-
czowe: ,,Health Literacy”, ,kompetencje zdrowotne”, ,,alfa-
betyzacja zdrowotna” oraz ,,HLS-EU-Q16” odnaleziono
tacznie 118 rekorddw, zas do ostatecznej analizy wlaczono
17 prac. Strategia poszukiwania byta ograniczona do arty-
kutéw opublikowanych w latach 2010-2018. W procesie
przegladu pismiennictwa, w pierwszym etapie dokonano
kwalifikacji prac do analizy na podstawie ich tytulow,
w wyniku czego zakwalifikowano 45 artykuléw. Nastep-
nie po przeczytaniu streszczen odrzucono 28 artykultéw,
a pozostawiono 17 prac (Ryc. 1).

Rekordy zidentyfikowane podczas
przeszukiwania Multiwyszukiwarki
Biblioteki Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie
in=1181

l

Rekordy po wykluczeniu duplikatow
(n=118)

5 . Rekordy wykluczone na
Rekor:ltv anah:cwaﬁe w postaci [ podstawie analizy tytutow i
tytutéw i abstraktow (n=118) abstraktow
(n=73)
Y
Rekordy analizowane w postaci 2:;:’;3’;;1:?0'-::3_“
petnych tekstéw (n =45) —— P RS

tekstow
(n=28)

k.

Badania wiaczone do analizy
(n=17)

B Ryc 1. Schemat kwalifikowania artykutéw do analizy badawczej wg
koncepgji PRISMA [9]

Selekcja danych

W procesie selekcji publikacji pierwszy autor prze-
prowadzil dobo6r danych na wszystkich wlaczonych
publikacjach. Drugi autor potwierdzit ekstrakcje danych
w zakresie przyjetych do oceny publikacji. Dane z kaz-
dego artykutu zostaly uzyskane w przegladzie przez
dwdch niezaleznych autoréw. Réznice byly rozstrzygane
po zasiegnieciu opinii trzeciego autora artykutu. W proce-
sie przegladu wyodrebniono nastepujace elementy: wiel-
kos¢ proby, okres zbierania danych, narzedzia badawcze,
wyniki badania, hipotezy, zmienne niezalezne, zalezne
i skale pomiaru, dokonane analizy oraz uzyskane wnioski
majace znaczenie dla przegladu.

Kryteria wiaczenia

Przeglad obejmowat badania przeprowadzone w latach
2010-2018. Kryteria decydujace o wlaczeniu prac do
przegladu byly nastepujace: 1) prace oryginalne, 2) prace,
w ktérych jednym z narzedzi badawczych byl Europejski
Kwestionariusz Kompetencji Zdrowotnych (HLS-EU-Q16),
3) prace publikowane w jezyku polskim i angielskim.

Kryteria wytgczenia

W procesie analizy wylaczone zostaly prace pogladowe,
monografie, podreczniki, materialy szkoleniowe oraz bro-
szury informacyjne.

Ostatecznie przedmiotem analizy objeto 17 prac ory-
ginalnych [Tabela 1]. Szczegétowo przeanalizowano cele
badawcze, metode i technike badan oraz gléwne wyniki.

Charakterystyka Kwestionariusza HLS EU Q16
Europejski Kwestionariusz Kompetencji zdrowotnych
(HLS-EU-Q16) jest wersja skrocong Kwestionariusza
HLS-EU-Q47. Sktada sie z 16 stwierdzen odzwiercie-
dlajacych postrzegang trudnos$¢ w dostepie, zrozumie-
niu, ocenie i zastosowaniu informacji na temat zdrowia
w trzech réznych obszarach. Obszary te to: opieka zdro-
wotna, zapobieganie chorobom i promocja zdrowia.
Kazdy respondent wyraza opini¢ na temat konkretnego
stwierdzenia w 5-punktowej skali Likerta (bardzo latwe,
latwe, trudne, bardzo trudne, nie wiem). Zsumowane
punkty uzyskane w kwestionariuszu odzwierciedlaja
ogdblna ocene umiejetnosci zdrowotnych, skategoryzo-
wang nastepujaco:
13-16 punktéw — wystarczajacy poziom Health Literacy,
9-12 punktéw — problematyczny poziom Health Literacy,
0-8 punktéw — nieodpowiedni poziom Health Literacy
[10-13].

Kwestionariusz charakteryzuje si¢ wysoka wewnetrzna
spojnoscia i traftnoscig. Wartos¢ Alfa Cronbacha w bada-
niach przeprowadzonych przy pomocy tego kwestio-
nariusza wynosi okoto 0,982 [14] 0,81 [15]; 0,71 [13].
Ze wzgledu na to, ze jest to skrécona forma, kwestionariusz
jest wykonywalny w krétszym czasie i przez to staje sie bar-
dziej ekonomiczny. Reprezentuje ten sam zaséb tresci teore-
tycznych co jego dluzsza wersja (HLS-EU-Q47) [16].

& WYNIKI

Szczegdtowe wyniki dokonanego przegladu przed-
stawia Tabela 1. Wérod analizowanych artykutéw spora
cze$¢ stanowily prace, w ktdrych oceniano ogélny poziom
kompetencji zdrowotnych wérdd badanych spoleczenstw.
W zestawieniu znalazly sie wyniki z Ghany [17], Polski
[18], Niemiec [19], Egiptu [20], oraz Izraela [13]. Naj-
nizsze wyniki w podanym zestawieniu uzyskali miesz-
kancy Egiptu, gdzie az 81% badanych o0séb posiadato
ograniczony poziom Health Literacy [20]. Niskie wyniki
odnotowano réwniez w spoteczenstwie Ghany, gdzie az
62,3% respondentéw prezentowalo problematyczny lub
niewystarczajacy poziom kompetencji zdrowotnych [17].
W badaniach pochodzacych z Polski, 9,5% badanych
posiadato niewystarczajaca, za$ 35,8% problematyczna
a 54,5% wystarczajacg lub doskonalg zdolnoé¢ zdrowotna
[18]. Najwyzsze wyniki w zakresie kompetencji zdrowot-
nych uzyskatly spoteczenstwa Izreala [13] oraz Niemiec
[19].

Dwoch autoréw przeprowadzilo badania w grupie oséb
starszych [21,22]. Z wynikéw ich badan wynika ze okoto
50% senioréw posiada dostateczny poziom Health Lite-
racy. Na poziom kompetencji zdrowotnych wplyw miat
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B Tab. 1. Zakres i charakter badan dotyczacych kompetencji zdrowotnych (Health Literacy) z wykorzystaniem Europejskiego Kwestionariusza Kompetendji
Zdrowotnych (HLS-EU-Q16)

’ Metoda/Narzedzie a o a
Lp. | Autorzy Cel pracy Liczba badanych badawcze Gtowne wyniki badan
Health Literacy wsrod populacji wybranych spoteczenstw
Sondai di Rozktad w grupie: 62,8% respondentéw prezentowato
Okrelenie udziatu w zyciu ondaz .lagnostyczny/ problematyczny lub niewystarczajacy poziom kompetendji
I, Kwestionariusz HLS-EU-Q16;
Amoah A, spofecznym, satysfakdji _ , . oL zdrowotnych.
T n=779 os6b w wieku Skala satysfakgji z zycia .. . e . )
1. 2018. zzycia i poziomu Health >18 lat i dobrego samopoczucia Zaleznosci i zwiazki: Zatrudnienie oraz sytuacja materialna
Ghana [17] | Literacy wérdd mieszkaricéw - (SLWS): Autorski znaczaco wigzaty sie z poziomem Health Literacy. Natomiast
Ghany. L . stan cywilny i wyksztatcenie nie miato wptywu na poziom
Kwestionariusz ankiety - ,
kompetencji zdrowotnych badanych oséb.
Rozktad w grupie: Zdolno$¢ zdrowotna byta
Duplaga M Ocena zwiazku pomigdzy Sondaz diagnostyczny/ niewystarczajaca w 9,5% przypadkéw, problematyczna w
) ‘;0197 g Health Literacy a n=1000 0s6b w wieku | Kwestionariusz HLS-EU-Q16; | 35,8%, za$ wystarczajaca i doskonata odpowiednio u 42,5%
" polska ['1 g kompetencjami zwigzanymi 18-29 lat Skala umiejetnosci e-zdrowia i12,3% respondentow.
ze-zdrowiem. (eHEALS) Zaleznosci i zwigzki: Poziom kompetendji zdrowotnych
jest wyzszy u 0s6b z wysokimi wynikami w skali e-zdrowia.
Rozktad w grupie: Ponad potowa dorostych (55,8%)
. Sondaz diagnostyczny/ ma wystarczajacy, 31,9% problematyczny a 12,3%
Jordan S, Ocena kompetengi n=4952 osoby w wieku | Kwestionariusz HLS-EU-Q16; nieadekwatny poziom Health Literacy.
3. |(etal),2016. zdrowotnych wsréd 18 lat Autorski Kwestionariusz | Zaleznosci i zwiazki: Wvksztatcenie. wiek drovi
Niemcy [19] |  spoteczeristwa Niemiec. = . leznoddi i zwigzki: Wyksztatcenie, wiek oraz stan zdrowia
ankiety psychicznego znaczaco wiazaly sie z poziomem Health Literacy.
Natomiast pte¢ nie wptywata znaczaco na jego poziom.
Ihadanie zwiazku
miedzy umiejetnosciami Rozktad w grupie: Ponad 31% badanych miata
Levin-Zamir | zdrowotnymi, zachowaniami Sondaz diagnostyczny/ niewystarczajace lub problematyczne umiejetnosci
s D, (etal.), | zdrowotnymi, wskaznikami | n=600 0sébw wieku | Kwestionariusz HLS-EU-Q16; | zdrowotne, a 69% wykazywato wystarczajaca wiedze na
’ 2016. socjodemograficznymi i >18 lat Autorski Kwestionariusz temat zdrowia.
|zrael [13] samooceng zdrowia ankiety Zaleznosci i zwiazki: Na poziom Health Literacy wptywa
w populacji dorostych oséb wiek, wyksztatcenie oraz dochdd osoby badanej.
w lzraelu.
Rozktad w grupie: 81% badanych miato ograniczong
Pomiar umieietnosc _ - wiedze na temat zdrowia; 34,3% niewystarczajaca; 46,7%
Almaleh R d omiar UT]'?JQ;":;S(', nESF)S psqlentow .| Sondaz diagnostyczny/ | problematyczng, a tylko 18,9% miato wystarczajacy poziom
malenn., |z rovyot’nyc Izbadanie | poradni ambu at.oryjnej Kwestionariusz HLS-EU-Q16; Health Literacy.
5. |(etal.),2017,| czynnikéw zwiazanych z Uniwersyteckiego Skala umicietnoddi Zalesnosci i zwiazki: Mesczvéni. osoby o niski o
Egipt[20] | nieodpowiednim poziomem | Szpitala EL-Demerdash, funkd a al umrI‘EJgtrFlﬁSLCI | a f(mo{“' | ZWigzki: gzgzyzr_ui(_oso y 0 nisKim poziomie
Health Literacy. wwieku15-85lat | funkcjonalnych (S-FHL scale) | wy sztatcenia oraz pacjendi o niskim poziomie sprawnosd
funkcjonalnej byli bardziej narazeni na niewystarczajacy
poziom Health Literacy.
Health Literacy wsrod osob starszych
Rozktad w grupie: 4,8% uczestnikéw miato
o niewystarczajacy, 31,5% problematyczny, 51,4%
Sondaz diagnostyczny/ 0 . . .
Eronen . 1 o cena Health Literacy wéréd | n=292 osoby w wieku | Kwestionariusz HLS-EU-Q16; dost.atec’zr.uf ? 1%'3 /o.znakomlty p.ozmn’w’HeaIth.thelracy.
6. | (etal),2018. . ) . Zaleznosci i zwiazki: Lepsza znajomos¢ zdrowia wigzata
o 0s6b starszych. 75 lat Autorski Kwestionariusz . o
Finlandia [21] ankiet sie zlepszym stanem poznawczym, mniejsza liczba
y objawdw depresyjnych i chordb przewlektych, wieksza
mobilnoscig i lepszym stanem fizycznym.
Rozktad w grupie: Sposrod wszystkich badanych 4%
wykazato niedostateczng, 23% problematyczna, 50%
wystarczajacg i 23% doskonata wiedze w zakresie Health
TillerD., | Okredlenie poziomu Health | X ) - Literacy.
7. | (etal),2015. Literacy wsréd oséb n=1i7 ?SOb wwieku | Sondaz d_|agnost)iczn_y/ Zaleinosci i zwiazki: Na poziom Health Literacy
) 55-91lat Kwestionariusz HLS-EU-Q16 : . X -
Niemcy [22] starszych. pozytywnie wptywa wyzszy poziom wyksztatcenia, status
materialny oraz wyzsza samoocena pozycji spotecznej.
Wykazano rowniez wzrost kompetencji zdrowotnych wraz
z wiekiem badanych oséb.
Health Literacy wsrod osob z réznym stopniem wyksztatcenia
Rozktad w grupie: 30,7% studentéw ma wystarczajaca
i i lub doskonatg znajomos¢ zdrowia.
Reick S., Ocena kompete’ngl =203 studentow Sondat diagnostyczny/ . u ..OS ?na .‘q.znajomosc? rowia )
8. |(etal),2018. zdrowotnych wirdd B - EIL Zaleznosci i zwiazki: Lepszy poziom kompetengji
) . w wieku =19 lat Kwestionariusz HLS-EU-Q16 ‘ . )
Niemcy [23] studentéw. zdrowotnych stwierdzono u studentéw kierunkéw
medycznych.
Pytania dotyczace, zapobiegania chorobom” lub ,oceny
Storms H Zbadanie wykonalnosci HLS- |  n=13 0s6b w wieku informacji” byty czesto zgtaszane jako niezrozumiate. HLS-
o |(etal) 201”7 EU-Q16 w populagji ludzi 18-70 lat, z niskim Sondaz diagnostyczny/ EU-Q16 jest odpowiednim instrumentem do okreslania HL
' o z mata umiejetnoscia wyksztatceniem Kwestionariusz HLS-EU-Q16 | u 0s6b z ograniczong umiejetnoscia czytania i pisania. Jednak,
Belgia [24] B ’ - E - L
(zytania i pisania. i dochodem aby ufatwic zastosowanie i interpretacje narzedzia, niektdre
pytania nalezatoby uprosci¢ lub dotaczy¢ wyjasnienia.
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B Tab. 1 cd. Zakres i charakter badan dotyczacych kompetencji zdrowotnych (Health Literacy) z wykorzystaniem Europejskiego Kwestionariusza Kompe-
tencji Zdrowotnych (HLS-EU-Q16)

. Metoda/Narzedzie . - .
Lp. | Autorzy Cel pracy Liczba badanych badawcze Gtéwne wyniki badan
Health Literacy wsrod uchodzcow i wiezniow
Abellan C,, Okredlenie poziomu Health
10 (etal.), 2018. reii::r':cp(;zlliog:::éwea 150 wiesniow Sondaz diagnostyczny/ Rozktad w grupie: 38% badanych osob miato
" | Szwajcaria y Wi =0WiE Kwestionariusz HLS-EU-Q16 nieodpowiedni poziom Health Literacy.
0251 w kantonie Vaud.
Rozktad w grupie: 41,8% uczestniczek badania miato
. Sondaz diagnostyczny/ niewystarczajaca lub problematyczng ogélng wiedze
" (e(tizlle)Ai(l)\iIG Litg::cnamegriilgr?;nrl:lglstli]ich n=302 somalijskich | Kwestionariusz HLS-EU-Q16; na temat zdrowia. Tylko 28% badanej proby miato
: i £010- | Literay ) kobiet w wieku >25 lat |  Autorski Kwestionariusz wystarczajacy lub doskonaty poziom Health Literacy.
Oslo [11] imigrantek w Oslo - L )
ankiety Zaleznosci i zwiazki: Kobiety bezrobotne i stabo
wyksztatcone miaty nizszy poziom Health Literacy.
Rozktad w grupie: 67% badanych miato nieadekwatny
) N n=513 uchodzcow Sondaz diagnostyczny/ | lub problematyczny poziom Health Literacy. 41% badanych
0 g::ﬁ)dazr(‘]l1jé' th);?;vr\::)etrl\mcmhﬁfg;“ méwigcych po arabsku, | Kwestionariusz HLS-EU-Q16 ocenito swoj stan zdrowia jako przecietny.
| soweda 121 o " dari i somalijsku w Autorski Kwestionariusz | Zaleznosci i zwiazki: Osoby z gorsza samooceng wiasnego
ja[12] uchodzcéw w Szweji. . ) o . . -
wieku >18lat Ankiety stanu zdrowia maja znaczaco nizszy poziom kompetengji
zdrowotnych.
Health literacy wsrod oséb z wybrana jednostka chorobowa
Rozktad w grupie: Problematyczny poziom kompetengji
Ocena Health i zdrowotnych wykazato 41,8% mezczyzn oraz 46,7% kobiet
Diederichs C. cena fiea t .|teracy , ) . z chorobg sercowo-naczyniowa oraz 33,6% mezczyzn i 33,4
' u kobiet i mezczyzn n=13577 0s6b w wieku |  Sondaz diagnostyczny/ :
13. | (etal.), 2018. o kobiet bez choroby.
. z chorobg sercowo- > 40 lat Kwestionariusz HLS-EU-Q16 N, .
Niemcy [10] naczyniowa Zaleznosci i zwiazki: Niski poziom Health Literacy
’ towarzyszyt czesciej osobom z chorobami sercowo-
naczyniowymi.
TR - -
Okreslenie paziomu Health Sondaz diagnostyczny/ Rozktad w grupie: {17 % paqente_k posiadato ograniczony
HalbachS.M.,| . . . . Kwestionariusz HLS-EU-Q16: poziom Health Literacy.
14. | (etal.), 2016 Literacy wsr6d kobiet ze n=1359 pacientek westionariusz HLS-EL-016; Zaleznosci i zwiazki: Kobiety z wiekszym poziomem
) Nien;c’ [26]. Swiezo zdiagnozowanym w wieku >65 lat Kwestionariusz leku przed ek p '3 k. DIETy Z Wigkszy pk encil
y rakiem piersi progresja raka (FoP-0) eku przed progresja raka miaty nizszy poziom kompetencji
zdrowotnych.
Sondaz diagnostyczny/
Zbadanie zwiazkow mied Kwestionariusz pomiaru Rozktad w grupie: 11% badanych oséb miato
JuulL a .amezvlv-:qzliv\[.mlg zy 194 osoby 2 cuk czynnosci zwigzanych niewystarczajacy, 27% problematyczny, a 63%
uulL, | poziomem Health Literacy | n=154 0sobyz ck1zycq | ; camqohshuga w cukrzycy wystarczajacy poziom Health Literacy.
15. | (etal.), 2018. a dieta i aktywnoscia typu Il. Srednia wieku (SDSCA); Zaleinosci i zwiazki: Osob . . Health
Dania [27] fizyczng, oraz motywacja 65 lat (+10) b aleznoscl | ZWigzki: soby Z Wyzszym poziomem riea t,
. Skala samoregulagji Literacy maja lepsza motywacje do przestrzegania zalecen
u os6b z cukrzyca typu 2. ) St . - )
leczenia w cukrzycy (TSRQ); zywieniowych i aktywnosci fizycznej.
Kwestionariusz HLS-EU-Q16;
Ocena wtasciwosci psychometrycznych Kwestionariusza HLS-EU-Q16
Nolasco A 0 _ W badaniu uzyskano wysokie wartosci zrozumienia
| 201‘% cena zroz,u.mle/n!a i . o stwierdzen zawartych w kwestionariuszu przez
1. (etg ), e, oraz wiasciwosd n=5485 0s6b w wieku Son'daz d.lagnostyczny/ respondentow. Alfa Cronbacha wynidst 0,982.
Hiszpania psychometrycznych >15lat Kwestionariusz HLS-EU-Q16 Wepstcavnnik ienia kwestionari iazat i
(4] kwestionariusza HLS-EU-Q16 spétczynnik zrozumienia kwestionariusza wiazat si
z wyksztatceniem badanych oséb.
Zdaniem autoréw HLS-EU-Q16 ma akceptowalne
whasciwosci psychometryczne. Jego uzycie zalecane jest do
pomiaru Health Literacy w populacjach z wystarczajacymi
Walidacja Kwestionariusza umiejetnosciami czytania, aby odrézniac osoby z niskim od
Rouquette A., HLS-EU-Q16. Ocena B i . sredniego Health Literacy.
L n=317 pacjentéw POZ |  Sondaz diagnostyczny/ . - —_
17. |(etal.),2018.| wptywu ptci, wieku oraz wwicky >18 lat Kwestionariusz HLS-EU-Q16 Rozktad w grupie: 8% badanych miato nieodpowiedni,
Francja[15] | wyksztatcenia na poziom - 33% problematyczny, 58% odpowiedni poziom Health
kompetencji zdrowotnych. Literacy.
Zaleznosci i zwiazki: Wykazano, ze pte¢, wiek oraz
wyksztatcenia wptywaja na zakres posiadanych kompetengji
zdrowotnych.
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stan poznawczy i fizyczny badanych oséb, wystepowanie
choroby przewleklej [21] a takze poziom wyksztalcenia,
pozycja spoleczna oraz status materialny [22]. W bada-
niach jednego z autoréw wykazano wzrost poziomu kom-
petencji zdrowotnych wraz z wiekiem badanych oséb [22].

Badania prowadzono takze w grupie os6b z réznym
poziomem wyksztalcenia [23,24]. Wedlug wynikéw
badania przeprowadzonego na grupie studentéw roz-
nych kierunkéw studiéw wynika, ze prawie 31% ogdlnej
liczby studentéw ma wystarczajaca lub doskonalg znajo-
mos$¢ zdrowia. Lepszy poziom Health Literacy maja stu-
denci kierunkéw medycznych [23]. Jeden z autoréw badat
wykonalnos$¢ Kwestionariusza HLS-EU-Q16 wéréd oséb
z niskim poziomem wyksztalcenia [24]. Wykazano, ze
HLS-EU-Q16 jest odpowiednim instrumentem do okre-
$lania Health Literacy u os6b z ograniczong umiej¢tno-
$cig czytania i pisania. Jednak, aby utatwi¢ zastosowanie
i interpretacj¢ narzedzia, wedlug autora niektére pytania
nalezaloby uprosci¢ lub dotaczy¢ wyjasnienia.

Zainteresowaniem badaczy cieszylo sie réwniez okre-
$lenie poziomu Health Literacy uchodzcéw i imigrantéw
[11,12] oraz wigzniéw [25]. W analizowanych badaniach,
blisko 42% imigrantek mialo niewystarczajacy lub proble-
matyczny poziom Health Literacy [11]. Natomiast wéréd
grupy uchodzcéw az 67% mialo nieadekwatny lub proble-
matyczny poziom Health Literacy [12]. Na poziom kom-
petencji zdrowotnych wsrdd tej grupy decydujacy wplyw
mialo bezrobocie, poziom wyksztalcenia [11] oraz niska
samoocena wlasnego zdrowia [12]. W badaniach przepro-
wadzonych na wi¢zniach, 38% badanych miato nieodpo-
wiedni poziom Health Literacy [25].

Autorzy badali réwniez poziom kompetencji zdro-
wotnych wsréd osoéb z wybrana jednostka chorobowa
tj. z choroba sercowo-naczyniowsg [10], z rakiem piersi
[26], oraz z cukrzycg typu 2 [27]. Wyniki badan prowa-
dzone w grupie chorych przewlekle wskazuja, ze maja oni
nizszy ogélny poziom kompetencji zdrowotnych niz osoby
zdrowe [10]. Dodatkowo poziom Health Literacy wigze
sie ze stopniem zaawansowania choroby u tych oséb.
W przypadku kobiet chorych na raka piersi, respondentki
charakteryzujace si¢ niskim poziomem Health Literacy,
wykazywatly wysoki poziom leku przed progresja cho-
roby [26]. Za§ w przypadku chorych na cukrzyce typu 2,
osoby majace wysoki poziom Health Literacy réwnocze-
$nie wykazywaly si¢ wiekszg motywacjg do przestrzegania
zalecen zywieniowych i aktywnosci fizycznej [27].

Wiréd analizowanych artykuléw znalazly sie i te, ktére
mialy na celu okreslenie wlasciwo$ci psychometrycz-
nych Kwestionariusza HLS-EU-Q16 [14,15]. Wykazano,
ze kwestionariusz jest odpowiednim narzedziem do oceny
kompetencji zdrowotnych wsréd oséb z wystarczajacymi
umiejetno$ciami pisania i czytania. Stwierdzenia zawarte
w kwestionariuszu byly zrozumiale przez respondentéw,
za$ wspolczynnik rzetelnosci narzedzia uklasyfikowat sie
na wysokim poziomie (Alfa Cronbacha > 0,982) [14].
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W niniejszym artykule zostal przedstawiony przeglad
pi$miennictwa z wykorzystaniem Kwestionariusza HLS-
-EU-Q16 z lat 2010 - 2018. Wybrano artykuly z tego
przedzialu czasowego gdyz jest to okres w ktérym bada-
nia kompetencji zdrowotnych nabywaja coraz wiekszego
znaczenia dla zdrowia publicznego i opieki zdrowotnej na
calym $wiecie. Zagadnieniem kompetencji zdrowotnych
zaczeto interesowac sie juz pod koniec XX wieku, nato-
miast szeroki rozwoj badan na ten temat nastapit po 2010
roku, kiedy to Sorensen i wsp. [7] przeprowadzili Europej-
skie badanie dotyczace kompetencji zdrowotnych wéréod
wybranych krajéw europejskich. Celem projektu byto
ugruntowanie pozycji kompetencji zdrowotnych w Euro-
pie, poprzez przyczynienie si¢ do dalszego rozwoju poje-
cia ,kompetencje zdrowotne”, ukazanie jego przejawéw
w réznych regionach i kulturach europejskich oraz omé-
wienie jego wplywu w wymiarze spotecznym i politycz-
nym, a takze udokumentowanie jak idea Health Literacy
jest wdrazana w roznych krajowych kontekstach [28].

Badania HLS-EU wywolaly ogromne zainteresowanie
nie tylko w Europie ale i na §wiecie. Odzwierciedlenie tej
tezy znajduje sie w analizowanym materiale, gdzie oprocz
badan prowadzonych w Europie znajdujg sie tez prace
pochodzace z innych zakatkow $wiata takich jak Ghana
(Afryka) [17], Izrael (Azja) [13] czy Egipt [20]. Auto-
rzy skupili si¢ na ocenie poziomu Health Literacy wsréd
wymienionych spoleczenstw oraz okresleniu czynnikéw
zwigzanych z poziomem kompetencji zdrowotnych w tych
krajach. Najnizszy poziom Health Literacy reprezentowali
mieszkancy Ghany, gdzie blisko 63% badanych miato
problematyczny lub niewystarczajacy poziom Health Lite-
racy. Niski poziom Health Literacy wystepowal czesciej
u afrykanskich kobiet oraz wigzal si¢ ze statusem mate-
rialnym badanych oséb. Taka sytuacja zdaniem Amoah i
wsp. spowodowana byla zlg sytuacja ekonomiczng pan-
stwa, ograniczonymi mozliwos$ciami ksztalcenia wéréd
spoleczno$ci Ghany oraz patriarchalng struktura spo-
teczng, przedkladajaca potrzeby mezczyzn nad potrzeby
kobiet [17]. Podobne wyniki uzyskal Levin Zamir, badajac
spolecznos¢ Izraela [13]. Nieco inne czynniki ksztaltujace
poziom kompetencji zdrowotnych przedstawia Almaleh
iwsp. [20]. W badaniach tych autoréw, przeprowadzonych
na pacjentach poradni ambulatoryjnej w Egipcie, wynika
ze najwigkszym czynnikiem ksztaltujacym Health Lite-
racy jest ple¢ (mezczyzni maja nizsze Health Literacy niz
kobiety), sprawnos¢ funkcjonalna oraz poziom wyksztat-
cenia [20]. W badaniach europejskich zauwazalny byt
wyzszy ogolny poziom Health Literacy niz w badaniach
pozaeuropejskich. Jordan i wsp. [19] przeprowadzajac
badania wsrdd spotecznos$ci Niemiec nie odnotowat zna-
czacego wpltywu rodzaju pici na poziom Health Literacy.
Zdaniem autora najbardziej istotnymi determinantami
okreslajacymi kompetencje zdrowotne sg wyksztalcenie,
wiek, oraz stan zdrowia psychicznego. W jego badaniach
ponad polowa badanych oséb (55,8%) miala wystarcza-
jacy poziom Health Literacy [19]. Doszukujac si¢ przyczyn
dysproporcji w poziomach Health Literacy w wynikach
badan z krajéw europejskich i pozaeuropejskich mozna
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wymienié lepsze ugruntowanie projektéw dotyczacych
rozwoju i nabywania kompetencji zdrowotnych w Euro-
pie niz w innych czgsciach $§wiata. Wyniki HLS-EU staly
sie¢ podstawa do powstania wielu migdzynarodowych
dokumentdéw i zapiséw strategicznych dotyczacych Health
Litearcy w dokumentach m.in. Parlamentu Europejskiego
i Unii Europejskiej. Ma to na celu ciagte pogtebienie
wiedzy na temat zdrowia i uczynienie zagadnienia Health
Literacy priorytetem w polityce europejskiej. W tym celu
opracowano i rozpowszechniono obszerny artykut wéréd
grup interesu dzialajacych w spotecznosci Unii Europej-
skiej, zatytulowany Sprawié, aby wiedza o zdrowiu byla
priorytetem w polityce UE (z ang. Making health literacy
a priority in EU policy) [29].

Umiejetnodci zdrowotne s3 réwniez bardzo istotne
w przypadku oséb starszych. Pozwalaja one na zapobiega-
nie niepelnosprawnosci i zmniejszajg zapotrzebowanie na
opieke diugoterminows tej grupy. Wplywaja one na prze-
bieg procesu samozarzadzania chorobg przewlekly (roz-
poznawanie objawdw, umiejetnos¢ podejmowania dziatan
interwencyjnych w momencie zaostrzenia choroby, stoso-
wanie sie do zalecen lekarskich i wiele innych) [30]. Ogra-
niczone umieje¢tnosci zdrowotne powoduja pogorszenie
stanu funkcjonalnego i umiejetnodci poznawczych [31].
Ponadto, niski poziom Health Literacy zwigksza ryzyko
czestych hospitalizacji w trybie naglym oraz ryzyko przed-
wczesnej $mierci [30]. Dlatego tak wazne jest okreslanie
poziomu kompetencji zdrowotnych wsréd oséb starszych.
W dostepnym materiale dwdch autoréw [21-22] przepro-
wadzito badania na osobach w wieku geriatrycznym, przy
uzyciu HLS-EU-Q16. W badaniach Eronen i wsp. [21]
wykazano Ze lepsza znajomo$¢ zdrowia u senioréw, wig-
zala sie z lepszym stanem poznawczym, mniejsza liczbg
objawéw depresyjnych i choréb przewleklych, wigksza
mobilnoscig i lepszym stanem fizycznym.

Swiatowe trendy migracji i imigracji spowodowaty
powstanie nowych wyzwan w zakresie §wiadczenia opieki
zdrowotnej z powodu komunikacji, réznic kulturowych
i umiejetnosci zdrowotnych migrantéw [32]. To wyja-
$nia duze zainteresowanie badaczy okresleniem poziomu
Health Literacy wsréd naptywowej ludnosci. Z analizy
dostepnych badan wynika, ze poziom Health Literacy
u uchodzcéw i imigrantéw jest nizszy. Z badan Gele
i wsp. [11], ktorzy ocenili kompetencje zdrowotne wsréd
somalijskich imigrantek przebywajacych w Oslo, wynika
ze decydujacym wyznacznikiem niskiego poziomu Health
Literacy wéréd imigrantow jest bezrobocie oraz niskie
wyksztalcenie. W celu zmniejszenia dysproporcji w zakre-
sie kompetencji zdrowotnych powstalo wiele programéw
promujacych Health Literacy wérdéd migrantéw i uchodz-
cow. Przyktadem takiej inicjatywy byt Tydzien Edukacji
Migrantéw, organizowany przez Elektroniczng Platforme
Ksztalcenia Dorostych w Europie (EPALE), dzialajaca w
ramach Komisji Europejskiej. Celem tej inicjatywy byto
podniesienie §wiadomosci na temat kluczowej roli edu-
kacji zdrowotnej w integracji migrantéw i uchodzcéow
w calej Europie [33].

Zwiazek pomiedzy Health Literacy a stanem zdrowia
jednostki jest niekwestionowany. Uwaza si¢ nawet, ze
niski poziom kompetencji zdrowotnych jest silniejszym

wyznacznikiem zdrowia niz wiek, dochéd czy poziom
wyksztalcenia. Powyzszg teze potwierdzaja doniesienia
z analizowanych badan, przeprowadzonych wsréd prze-
wlekle chorych [10,26-27]. Diederichs i wsp. [10] prowa-
dzac badania na osobach z chorobg sercowo-naczyniowa
stwierdzili, ze niski poziom Health Literacy wystepuje
czgsciej u chorych kardiologicznie niz u os6b zdrowych.
Podobne wyniki uzyskali w swych badaniach Juul i wsp.
[27]. Stwierdzili oni, Ze osoby chore na cukrzyce typu II
z wyzszym poziomem kompetencji zdrowotnych posia-
daja lepsza motywacj¢ do przestrzegania zalecen zywie-
niowych i zasad aktywnosci fizycznej niz osoby z niskim
Health Literacy. Zdaniem Mirczak [30] konsekwencja
niskiego poziomu kompetencji zdrowotnych wérdd oséb
przewlekle chorych jest deficyt wiedzy na temat posiada-
nego schorzenia oraz tendencja do negatywnych zacho-
wan zdrowotnych.

W analizowanym materiale nie zabrakto prac oceniajg-
cych wlasciwosci psychometryczne Kwestionariusza HLS
EU Q16 [14-15]. Zdaniem autoréw narzedzie ma akcepto-
walne wlasciwosci psychometryczne. Jego uzycie zalecane
jest do pomiaru Health Literacy w populacjach z wystar-
czajacymi umiejetnosciami czytania, aby odrézniaé osoby
z niskim od $redniego poziomu kompetencji zdrowotnych
[15]. W przypadku os6b z malg umiejetnoscig czytania
i pisania dowiedziono ze HLS EU Q16 jest odpowiednim
instrumentem do okreslania Health Literacy, jednak, aby
ulatwi¢ zastosowanie i interpretacje narzedzia, niektdre
pytania nalezaloby uprosci¢ lub dotaczy¢ wyjasnienia
[24]. Kwestionariusz jest krétkim, adekwatnym i waznym
instrumentem do pomiaru poziomu znajomosci zagad-
nief zdrowotnych wsréd ludnosci a jego stosowanie
zaleca si¢ do wykrywania potrzeb zwigzanych z zarzadza-
niem informacjami zdrowotnymi [14].

= WNIOSKI

W dokonanej analizie przegladu literatury z wyko-
rzystaniem Kwestionariusza HLS EU Q16 badaniu pod-
dano 31558 0s6b z 13 krajow. Respondenci znajdowali si¢
w wieku 15-91 lat. Na podstawie analizowanego materialu
stwierdzono nastepujace wnioski.

1. Istniejg wyrazne dysproporcje w poziomie Health Lite-
racy wsrdd spoteczenstw europejskich i pozaeuropej-
skich.

2. W Europie istnieje wyraznie lepsze ugruntowanie pro-
jektow dotyczacych rozwoju i nabywania kompetencji
zdrowotnych niz w innych cz¢sciach $wiata.

3. Nizszy poziom Health Literacy wystepuje u oséb star-
szych, 0sob przewlekle chorych, z nizszym wyksztalce-
niem oraz wérdd imigrantow.

4. Swiatowe trendy migracyjne przyczynily sie do rozwoju
nowych wyzwan w zakresie §wiadczenia opieki oraz
edukacji zdrowotnej naptywowej ludnosci.

5. Kwestionariusz HLS-EU-Q16 jest odpowiednim narz¢-
dziem do oceny poziomu Health Literacy wéréd r6z-
nych populacji.
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