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Nierownosci w health literacy
— aspekty przestrzenne i edukacyjne?

WPROWADZENIE

Health literacy jest to umiejetnos¢ jednostki do ,,rozumienia zdrowia” przez
poszukiwanie informacji oraz zastosowania i wykorzystywania ich w celu za-
chowania dobrego oraz poprawy stanu zdrowia (Reckers-Droog, Jansen, Bijl-
makers i in., 2020, s. 143—151). Oznacza to dazenie do osiagnigcia takiego po-
ziomu umieje¢tnosci osobistych, aby podja¢ dziatania w celu poprawy zdrowia
poprzez zmian¢ zachowan. Literacy to ,,umiejetnosci poznawcze i spoteczne,
ktore determinuja motywacj¢ i zdolno$¢ jednostek do uzyskiwania dostg-
pu do informacji, rozumienia i wykorzystywania informacji w sposob, ktory
promuje dobry stan zdrowia” (WHO, http). Pojecie health literacy stale roz-
wija si¢ i obecnie rozumiane jest jako zlozony i wzajemnie powiazany zestaw
umiejetnosci zdrowotnych. Wyzszy poziom literacy pozwala na odszukiwanie
sposobow i odczytywanie informacji dotyczacych wptywu réznorodnych czyn-
nikow na zdrowie (Freedman, Bess, Tucker i in., 2009, s. 446; Zarcadoolas,
Plasant, Greer, 2005, s. 20; Kickbusch, Pelikan, Apfel i in., 2013, s. 75). Na jego
wyzszy poziom wpltyw ma tez samodzielnos¢ oraz efektywne poruszanie si¢ po
systemach opieki zdrowotnej w celu uzyskania i oceny informacji zdrowotnych
potrzebnych do podejmowania decyzji istotnych dla zdrowia. Przejawia si¢ to
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przez migdzy innymi: rozumieniem tresci przekazywanych w tresciach medycz-
nych, umiejetnosciami korzystania z uslug medycznych, a nastgpnie respekto-
wanie zalecen profesjonalistow.

W health literacy istotne jest nie tylko wyszukanie, ale tez krytyczna ocena
pozyskanych informacji zdrowotnych. Nadmiar informacji doprowadzi¢ moze
do dezinformacji z ujemnymi skutkami zdrowotnymi. Mozna uzna¢ ponadto, ze
nadmiar w tym niepetnych informacji jest grozniejszy niz ich brak. Dezinforma-
cja moze stawac si¢ coraz bardziej wieloaspektowa, szczegolnie w okresach wy-
stepujacych masowych zagrozen zdrowotnych. Spotecznosci i jednostki czesciej
muszg stawa¢ wobec ztozonych, skomplikowanych przekazow. Istotne jest tez nie
tylko pozyskiwanie, przetwarzanie i rozumienie informacji, ale tez przestrzeganie
zalecen profesjonalistow w celu podejmowania wlasciwych i odpowiedzialnych
strategii zdrowotnych.

Istotnym aspektem wspomagajacym zakres rozwoju literacy jest edukacja
zdrowotna. Jest ona planowym i systematycznym procesem, w ktérym ludzie
uczg si¢ dbac o zdrowie wlasne i spolecznosci. Jest to taki rodzaj edukacji, ktorej
zadaniem jest przekazanie wiedzy i umiejgtnosci postugiwania si¢ informacja na
rzecz poprawy stanu zdrowia. Jest to ponadto nabywanie informacji i ksztattowa-
nie czynnych postaw wobec zdrowia i bezpieczenstwa wlasnego i innych (Kemm,
Close, 1995, s. 194).

Zroznicowania i nierownos$ci mi¢dzy indywidualnym stanem zdrowia a statu-
sem spoteczno-ekonomicznym, w tym z poziomem wyksztalcenia, jest stosunko-
wo dobrze zbadane (Matsuyama, Wilson-Genderson, Kuhniin., 2011, s. 229-236;
Piketty, 2022, s. 243). Wyniki tych badan potwierdzaja istotng role edukacji i wy-
ksztatcenia w ksztattowaniu i réwniez niwelowaniu niero6wnosci w poziomach /e-
alth literacy (Floyd, Sobell, Velasquez i in., 2007, s. 1-8). Stad osoby o0 wyzszym
poziomie wyksztalcenia, ale tez czesto wyzszych dochodach moga oczekiwac, ze
beda zyty dhuzej niz osoby o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym. Istota
tego zjawiska wydaje si¢ polega¢ na tym, ze ludzie lepiej wyksztalceni wigcej
inwestujg w swojg wiedzg, w tym wiedze zdrowotng. Wyzszy poziom wiedzy
ogolnej ma wplyw na zrozumienie znaczenia uwarunkowan zdrowotnych, a takze
zmiany postaw i zachowan zdrowotnych (Mayer, Villaire, 2011, s. 59-60).

Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze nie zawsze udaje si¢ jednoznacznie okre-
sli¢ zwigzek poziomu wyksztalcenia z poziomem health literacy. Przyktadem sg
badania przeprowadzone wsrod 2923 0sob dorostych w czterech miastach me-
tropolitalnych w USA. Wyniki tego badania nie potwierdzity, Ze r6zne poziomy
wyksztalcenia majg wptyw na nadmierng ilo$¢ spozycia alkoholu, papierosow,
aktywnos$¢ fizyczna czy prawidtowy wskaznik masy ciata (Wolf, Gazmararian,
Baker, 2007, s. 20).

Health literacy jest to nie tylko umieje¢tnos$¢ ksztaltowana w procesie edu-
kacyjnym, ale ponadto moze by¢ zrdéznicowana przestrzennie. W badaniu health
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literacy podnosi sie tez aspekt przestrzenny, w ktorym analizuje i bada si¢ zasady
niezbedne do urzeczywistniania zatozonych celéw rozwoju regionu. W aspekcie
przestrzennym nie ma jednoznacznej, powszechnie rozumianej i akceptowanej
wyktadni znaczeniowej dla health literacy, ale mozna przyjac, ze jest to proces
spoteczny zwigzany z projektowaniem i wdrozeniem dziatan, zgodnie z ktérymi
ksztaltowane sg kompetencje zdrowotne majace na celu ograniczanie nierownosci
migdzy regionami (Stiglitz, 2015, s. 135).

Badaniem wskazujacym na nierdwnosci przestrzenno-regionalne, ktore byto
przeprowadzane w aspekcie health literacy jest ,,The European Health Literacy
Survey HLS-EU-Q” (Broucke, Fullam, Doyle i in., 2015, s. 1053—-1058). Wyni-
ki tego badania wskazaly, ze $rednia ocena umiejgtnosci zdrowotnych rézni sie
znacznie pomiedzy krajami. Najwyzszy poziom literacy odnotowano w Holan-
dii a najnizszy w Butgarii. W Polsce poziom ten byt na §rednim poziomie. Wy-
nik ten jest zastanawiajacy, gdyz Polacy sa wedtug raportu CBOS z 2016 roku
w wigkszosci raczej zadowoleni ze swoich zachowan wobec zdrowia, mimo ze
prawie co piaty Polak deklaruje brak zainteresowania zdrowym stylem zycia.
Tendencja ta pozostaje niezmieniona od lat (Polacy o swoim..., 2012).

Uogolniajac mozna stwierdzi¢, ze w obszarze health literacy wystgpuja roz-
ne aspekty, w ktorych moga ujawnia¢ si¢ nierownosci. Nierdwnosci te zwigzane
bywaja zarowno z: typem realizowanego ksztatcenia (roznice migdzy zachowa-
niami uczniow uczacych si¢ w szkotach licealnych, technikoéw i branzowych), jak
1 przestrzenia, nie tylko miedzy regionami, ale tez wewnatrz regionow. Mowa tu
o0 zréznicowaniu przestrzennym w relacji: miasto — wie$, czyli o zroznicowaniu
umiejetnosci zdrowotnych migdzy mtodziezg mieszkajacg w miastach i mieszka-
jaca na wsiach.

Celem artykutu jest wskazanie na nierownosci dotyczace health literacy do-
rostej, uczacej si¢ mtodziezy wojewddztwa mazowieckiego, biorac pod uwage
licea ogdlnoksztatcace, technika i szkoly branzowe oraz uktad przestrzenny (mia-
sto — wies) oraz prezentacja autorskiego sondazu diagnostycznego (autorskiego
badania) ,,Mtodziez Mazowsza”. Tezg badania jest stwierdzenie, ze nierowno-
$ci w zachowaniach zdrowotnych zalezne sa od wyksztatcenia i od zréznicowan
przestrzennych (miasto — wies).

METODYKA BADANIA

Wystepujace roznice w zdrowiu, z uwagi na wielo$¢ determinant zdrowia
mozna odnies¢ tez do kategorii health literacy. W autorskim sondazu diagno-
stycznym zatytutowanym ,,Mtodziez Mazowsza” zostaty wykorzystane opinie
respondentéw dotyczace literacy oraz sposobow ich modyfikacji dokonywa-
nych przez samoocen¢ zachowan zdrowotnych (self-assessment of health be-
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haviour) oraz subiektywna oceng stanu zdrowia (self-assessment of health). Su-
biektywna ocena jest porownaniem stanu rzeczywistego do oczekiwanego i jest
czesto stosowang metodg w badaniach epidemiologicznych stuzaca do oceny
stanu zdrowia populacji. Oceny tej dokonuje si¢ wedlug kryteriow subiektyw-
nych, poniewaz kazdy respondent sam ustala swoja miarg zdrowia. Ten rodzaj
diagnozy spotecznej jest w petni akceptowalny i traktowany na rowni z opinia-
mi specjalistow.

W wielu badaniach udokumentowano zwiazek (self-assessment of health)
z ryzykiem wystgpienia zgonow. Ocena ta wykorzystana byta np. do poréwna-
nia stanu zdrowia w krajach Europy Wschodniej i Zachodniej. Przyniosta ona
wyniki zbiezne z informacjami otrzymanymi dla tych krajow w zakresie pozio-
mu umieralnosci zwlaszcza wérdd osob starszych, szczegdlnie wirdd mezezyzn,
a takze wérod osob przyjmujacych leki (Dziankowska-Zaborszczyk, Ciabiada
iin., 2014, s. 866).

W omawianym sondazu ,,Mtodziez Mazowsza” zastosowano dychotomiczny
podziat przestrzeni na miasto — wies$. Jest to najcze¢Sciej stosowana klasyfikacja
przestrzeni, ktorg w Polsce stosuje np. GUS. Warto jednak doda¢, ze istnieja r6z-
ne podzialy, np. jezeli chodzi o wies, to panstwa cztonkowskie UE maja wiasne
definicje obszarow wiejskich, ktore uwzgledniaja ich specyfike spoteczno-gospo-
darcza. Rada Europy, biorac pod uwage stopien integracji wsi z resztg gospo-
darki, wyrdznia trzy rodzaje obszaréw wiejskich: zintegrowane obszary wiejskie
ze wzrastajagcym poziomem zaludnienia, gdzie podstawowa rolg ma rolnictwo,
srednio zintegrowane obszary wiejskie, ktore sa odizolowane od osrodkow miej-
skich, ale z prowadzong dzialalno$cig rolnicza na wigksza skale, odlegte obszary
wiejskie — stabo zaludnione, charakteryzujace si¢ niskimi dochodami oraz sta-
rzejaca si¢ populacjg, zatrudniong gtownie w rolnictwie (European Commission
Directorate General for Agriculture, 1997, s. 9).

W badaniu okreslany byt zwigzek miedzy deklarowanymi zachowaniami
w zakresie health literacy petoletniej, uczacej si¢ w szkotach ponadpodsta-
wowych mtodziezy wojewodztwa mazowieckiego w uktadzie przestrzennym
(miasto — wie$) a rodzajem edukacji, tzn. w réznych typach szkot. Istotna
byta odpowiedz na pytanie, czy wystepuja roznice w zakresie health literacy
w odniesieniu do typu szkoty (ksztalcenie zawodowe i ogdlnoksztatcace) oraz
uktadu przestrzennego (miasto — wie$). W Polce sa trzy typy szkot ponadpod-
stawowych: liceum ogolnoksztatcace, technikum, branzowa szkota. Liceum
ogodlnoksztatcace daje dyplom ukonczenia szkoty $redniej, ktory umozliwia
dalsza nauke uniwersytecka. Nastepnie technikum — jest to szkota zawodo-
wa, ale podobnie jak liceum ogodlnoksztatcace dajaca mozliwos$¢ kontynuacji
nauki uniwersyteckiej. Kolejnym typem szkoly to szkota zawodowa (bran-
zowa), w ktorej ksztatcenie zawodowe odbywa si¢ na poziomie robotniczym
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badz czeladniczym, a po jej ukonczeniu absolwenci otrzymuja swiadectwo
potwierdzajace posiadanie wyksztatcenia ogdlnego na poziomie zasadniczym.

Selekcje miast do badania dokonano bioragc pod uwage uktad przestrzenny
(miasto — wies). Polegat on w pierwszym kroku na wyeliminowaniu tych miast,
w ktorych nie funkcjonujg wszystkie wymienione trzy typy szkot. Usunigto tez
miasta metropolitalne wojewodztwa mazowieckiego, z uwagi na fakt, ze w tych
miastach gros zapisanych ucznidw nie mieszka na wsi. Natomiast w mniejszych
miastach uczy si¢ zar6wno mtodziez mieszkajaca w miastach, jak i ze wzgledu
na blisko$¢ — mtodziez mieszkajaca na wsi. Taka selekcja miast w praktyce data
zblizong liczb¢ respondentow ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Do badania
uwzgledniono miejscowosci od 15 tys. do 50 tys. mieszkancoéw. Dopiero po
takiej selekcji miast wojewddztwa mazowieckiego nastepowato ich losowanie.

Metoda realizacji badania ,,Mtodziez Mazowsza” byto przeprowadzenie son-
dazu poprzedzonego badaniem pilotazowym w roku szkolnym (2015/2016). Ba-
danie byto realizowane w roku szkolnym 2017/2018. Narzedziem badawczym
jest tu skonstruowany na potrzeby badania autorski kwestionariusz ankiety do
przeprowadzenia wywiadu audytoryjnego. Opracowany kwestionariusz ankiety
zawiera zamknigte pytania badawcze w tym wiele pytan ogoélnych uzupetnio-
nych o pytania szczegdétowe oraz pytania w ramach metryczki. Wszystkie pytania
uwzgledniaja podziat wedlug typu szkot i miejsca zamieszkania.

Przy doborze szkot wykorzystano bazg kompletng placowek ponadpod-
stawowych w obrebie wojewodztwa mazowieckiego z ogolnopolskiej bazy,
udostepnionej na stronie internetowej Centrum Informatycznego Edukacji. Wy-
korzystano program z wbudowang funkcja losujaca, w celu wytypowania okre-
$lonej liczby szkot. Przy czym dobdr losowy byt proporcjonalny do liczby z kaz-
dego typu szkol.

Badanie pozwolito na zebranie informacji odnosnie deklarowanych zacho-
wan bezposrednio od respondentéw. Pytania z kwestionariusza ankiety w badaniu
»Mtlodziez Mazowsza” cze$ciowo zwigzane sg pojeciowo z pytaniami zawartymi
w ramach ,,Conceptual model of health literacy of the European Health Literacy
Survey”, np. jedno z pytan dotyczace postrzegania wlasnego zdrowia miesci si¢
w podgrupie ,,4bility to understand medical information and derive meaning”
(Kickbusch, Pelikan, Apfel i in., 2013, s. 75).

Natomiast pytania dotyczace np. §wiadomosci niebezpieczenstwa wynikajg-
cego z faczenia alkoholu z lekarstwami lub nieprawidtowej wagi ciata zwigzane sa
z podgrupa nazwang ,,4bility to understand information on risk factors and derive
meaning” (Kickbusch, Pelikan, Apfel i in., 2013, s. 76). W doborze pytan z zakresu
literacy kierowano si¢ faktycznymi zachowaniami, jak np. stosowanie diety zgod-
nie z zaleceniem lekarza czy stosunkiem respondentow do oznak choroby, czyli
byty badane takie zachowania, ktorych nastgpstwa wptywaja bezposrednio na stan
zdrowia.
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Wizyty studyjne w szkotach byty uzgodnione z dyrekcja szkoty i szkolnym
pedagogiem. Nie potrzebna byta zgoda rodzicoéw na przeprowadzenie sondazu
z uwagi na fakt pelnoletno$ci respondentéw. Ankieter przed rozdaniem kwestio-
nariuszy informowat, ze badanie jest dobrowolne i w badaniu moze bra¢ wytacz-
nie osoba dorosta, co powodowalo wytaczenie czgséci respondentow z badania, ale
nieznacznej czgsci ucznidow, ktorzy nie spetniali tego kryterium. Ankieter ponadto
informowal mtodziez o celu badania i sposobie wypelniania kwestionariusza. Fi-
zyczna obecnos$¢ ankietera dawata uczniom gwarancje poufnosci, gdyz byli oni
zapewnieni, ze badanie jest anonimowe.

Poniewaz mtodziez dorosta w szkotach ponadpodstawowych w Polsce, co
juz powiedziano, uczy si¢ w trzech typach szkél, zeby nie pomina¢ zadnej z nich
celowo zostaly dobrane grupy szkol, traktowane jako grupy reprezentatywne, do
ktorych zaliczono wlasnie licea ogolnoksztalcace, technika i szkoty branzowe.
Mnogos$¢ uwiktan i uwarunkowan zdrowia generuje wielo§¢ zagadnien. Stad tak
liczne problemy, ktére sg poruszone w pytaniach skierowanych do uczniow loso-
wo wytypowanych szkot.

Na podstawie danych, ktore dostarczytly porownywalnych informacji z za-
kresu health literacy najpierw oceniano, w jaki sposob typ ksztatcenia wptywa
na ocen¢ wlasnego zdrowia oraz na §wiadomos¢ mozliwosci jego ksztaltowa-
nia przez wlasne zachowania, a kolejno brane byly pod uwage poszczegdlne
wytypowane zachowania z zakresu literacy, a nastepnie zréznicowania prze-
strzenne.

Istotno$¢ zaleznosci pomiedzy zmiennymi nominalnymi sprawdzano za po-
mocg testu niezaleznosci chi kwadrat. W analizach statystycznych przyjeto po-
ziom istotnosci p = 0,05. Analiz dokonywano za pomocg programu SPSS.

WYNIKI ANALIZY I ICH INTERPRETACJA

W badaniu ,,Mtodziez Mazowsza” z reprezentatywnym doborem proby wzieg-
o udziat 595 ucznidéw. Liczba respondentow wynosita: 295 w miastach, 300 na
wsiach. Liczba badanych uczniéw mieszkajacych w miastach i na wsiach, co za-
ktadano przy doborze miast jest zblizona.

Jak wynika z sondazu to ,,bardzo dobra” ocena wlasnego stanu zdrowia za-
warta w pytaniu: ,,Jak oceniasz stan swojego zdrowia” (istotne pytanie na gruncie
health literacy) najkorzystniej, bo az w 40% zostata okreslona przez responden-
tow uczacych sie w szkotach branzowych, mieszkajacych w miescie (rys. 1.).
Poza odpowiedziami uczniow ze szkot branzowych mieszkajacymi w miastach
nie ma duzych procentowych réznic w ocenie wlasnego zdrowia na poziomie
,,bardzo dobrze” i ,,dobrze” mieszkajagcymi na wsiach.



Nierownosci w health literacy - aspekty przestrzenne i edukacyjne 81

80%
60%
40%

=g 1 Be mn Io I

Miasto Wies Miasto Wies Miasto Wie$

Zasadnicza Zawodowa Technikum Liceum Ogolnoksztalcace

H bardzo dobrze dobrze ®gérednio MZle mam powazne problemy zdrowotne

Rys. 1. Oceny respondentéw na temat ich stanu zdrowia z uwzglednieniem typu szkoét
z podzialem miasto — wies (w %)

Zrédto: obliczenia na podstawie wlasnego badania terenowego.

W technikach i liceach respondenci mieszkajacy zarowno w miescie, jak i na
wsi, odpowiedzi na temat wlasnego stanu zdrowia jako ,,bardzo dobre” byly bar-
dzo zblizone i wyniosty od 20% od 25%. Takie opinie wskazuja, ze miodziez
uczgca si¢ w szkotach branzowych lepiej ocenia stan swojego zdrowia niz ucznio-
wie z pozostatych szkot. Nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w zakresie
samooceny ich stanu zdrowia (p < 0,001). Taki wynik w poréwnaniu z odpowie-
dziami dotyczacymi np. wagi ciata (rys. 2.) wskazuje, ze grupa uczniow ze szkot
branzowych relatywnie gorzej rozpoznaje zagrozenia zdrowotne zwiazane w tym
wypadku z nadmierng waga ciata. To sugeruje, ze badana mtodziez ma trudno$¢
z prawidlowa ocena stanu swojego zdrowia i jego zagrozen.

Z analizy deklaracji respondentow — w kolejnej waznej kategorii dla litera-
cy, jaka jest ,,ocena wptywu zachowania cztowieka na stan jego zdrowia”, gdzie
wymienione zostaty takie kategorie, jak np.: ,,Tak, ma w duzym stopniu”; ,,Nie
ma to w ogole zadnego znaczenia”; wynika, ze mlodziez z licedbw ogolnoksztat-
cacych ma relatywnie wyzsza wiedz¢ w tym zakresie, gdyz na to pytanie, w pod-
grupie ,,Tak, ma w duzym stopniu” odpowiadala pozytywnie w liceum w 36%
—miasto i w 33% — wie$, a w szkotach zawodowych tylko w 20% — miasto, 18%
—wie$ (tabela 1.). Odpowiedzi na to samo pytanie w podgrupie ,,nie ma to w 0go-
le zadnego znaczenia”, pozytywnie czgsciej odpowiadali respondenci uczacy
si¢ w szkolach branzowych, tzn. w 22% — miasto, w 30% — wie$. Natomiast
w liceum w 7% — miasto, 10% — wie$. Réwniez dysproporcje w tym zakresie,
tzn. dotyczace wptywu zachowania czlowieka na stan jego zdrowia dotycza bar-
dziej typu szkoty a nie przestrzeni (miasto — wie$). Analiza wykonana za pomoca
testu niezaleznosci chi kwadrat nie wykazata istotnych zalezno$ci migdzy roz-
nymi typami szkét pod wzgledem oceny wplywu zachowania cztowieka na stan
jego zdrowia (p = 0,129), technikow (p = 0,487), licedbw ogodlnoksztalcacych
(p =0,293) (tabela 1).
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Tabela 1. Opinie badanych co do wplywu zachowania czlowieka na stan jego zdrowia
wedlug typu szkol z podzialem miasto — wie§ w (%)

. ) Branzowa Technikum Liceum
J akl_JeSt wplyw 'zachowamg (zasadnicza zawodowa) echniku ogolnoksztatcace
czlowieka na stan jego zdrowia? - ., - ', - —
Miasto Wies Miasto | Wies | Miasto | Wie$
Tak, ma w duzym stopniu 20 18 29 26 36 33
Tak, w $rednim stopniu 31 35 32 35 28 27
Tak, w matym stopniu 13 11 14 10 12 13
Nie ma to w ogdle zadnego znaczenia 22 30 11 12 7 10
Trudno powiedzie¢ 13 6 14 17 17 18
Warto$¢ testu y°= 8,45 p,<0,129" Warto$¢ testu y>= 4,45 p,= 0,487 Wartos¢ testu = 6,13 p,=0,293""

p* — istotnos$¢ zaleznosci migdzy respondentami mieszkajacymi w miastach i na wsiach uczacymi si¢
w branzowych szkotach zawodowych

p** —istotnos¢ zaleznosci migdzy respondentami mieszkajacymi w miastach i na wsiach uczacymi si¢
w technikach

p*** —istotnos¢ zalezno$ci miedzy respondentami mieszkajacymi w miastach i na wsiach uczacymi
si¢ w liceach

7Zrédto: obliczenia na podstawie wiasnego badania terenowego.

Analizujac kolejng kategori¢ z zakresu health literacy, tzn. deklaracje re-
spondentdw na temat zachowan dotyczacych taczenia przez nich Srodkéw
farmakologicznych z alkoholem, mozna zauwazy¢ przewage twierdzacych opi-
nii wérdéd mtodziezy uczacej si¢ w szkotach branzowych mieszkajacych w mie-
scie — 33% w stosunku do odpowiedzi miodziezy z licedw ogodlnoksztatcgcych
np. w miescie — 19% (tabela 2.). Roznica w tym zakresie jest istotna statystycz-
nie p < 0,001.

Tabela 2. Opinie w zakresie lgczenia przez respondentéw alkoholu ze Srodkami
farmakologicznymi oraz lekcewazenia objawow choroby i zlego samopoczucia wedlug typu
szkot i podzialu na miasto — wie$ (w %)

. Szkota branzowa Technikum  Liceym
Czy laczytes ogolnoksztatcace

$rodki farmakologiczne
z alkoholem?

Miasto Wies Miasto Wies Miasto Wie$

Laczenie srodkow farmakologicznych z alkoholem

Tak 33 22 19 24 25 21
Nie 67 78 80 75 73 77
Brak odpowiedzi 0 0 1 1 1 1

Warto$¢ testu x> = 22,41 p,<0,001" Warto$¢ testu y’= 15,40 p,<0,006™ Wartos¢ testu y>= 26,73 p,= 0,001
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Czy lekcewazyte$
objawy choroby Lekcewazenie objawow choroby i ztego samopoczucia
i ztego samopoczucia?
Tak 47 49 50 51 46 49
Nie 53 51 47 47 53 50
Brak odpowiedzi 0 0 3 2 1 1
Warto$¢ testu y’= 45,65 p,<0,001" Warto$¢ testu = 7,25 p,<0,007" Warto$¢ testu = 8,50 p,=0,004™"

p" — istotnos¢ zalezno$ci migdzy respondentami mieszkajacymi w miastach i na wsiach uczacymi si¢
w branzowych szkotach zawodowych
p" — istotnos¢ zalezno$ci migdzy respondentami mieszkajacymi w miastach i na wsiach uczgcymi si¢
w technikach
p"™" — istotno$¢ zaleznosci migdzy respondentami mieszkajacymi w miastach i na wsiach uczacymi si¢
w liceach

Zrodto: jak do tabeli 1.

Nastepna kategoria z zakresu literacy dotyczy lekcewazenia symptomow
choroby i ztego samopoczucia. Dorosta mtodziez szkot ponadpodstawowych,
jak wynika z tabeli 2. we wszystkich badanych typach szkot, lekcewazy ten fakt
w zblizonych proporcjach.

90
80

: ‘H ‘ _ |H_ ‘H_ |H_

Miasto Wie$ Miasto Wie$ Miasto Wies

—_
S O o o o o

Branzowa Szkota Technikum Liceum ogoinoksztatcace
Zawodowa

BTak ONie ®Brak danych

Rys. 2. Opinie co do prawidlowej wagi ciala wedlug typu szkél i podzialu na miasto — wie§ (w %)

Zrédto: jak do rys. 1.

Waznym problemem w obszarze literacy jest waga ciata. Nieprawidlowa
waga jest uznana za jedng z chronicznych chorob niezakaznych wynikajacg na
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0got z nieumiejetnosei stosowania zalecen dietetycznych i medycznych. Problem
nadmiernej wagi ciata jest w Polsce istotny, gdyz ,,wysoka masa ciata (BMI >25)
odpowiada w naszym kraju za 14,2% zgonoéw (13,1% mezczyzn i 15,3% kobiet).
[...] w2020 roku nadwage miato 54% Polakow, czgsciej byli to mezezyzni (64%)
niz kobiety (46%)” (Juszczyk, Bogustawski, Wojtyniak, 2022, s. 38).

Jak wynika z rysunku 2., opinie respondentéw dotyczace samooceny wagi ciata
wskazuja, ze dorosta mtodziez w badanych szkotach branzowych szczegoélnie miesz-
kajaca w miastach w (40%) ma wigkszy problem z prawidlowa waga niz w pozosta-
ych typach szkot w (24% 126%). Roznice statystyczne w tym zakresie sg nieistotne.

Interesujace sg opinie dotyczace stosowania roznego typu diety (tabela 3.).
Jednak milodziez z badanych szkot branzowych nie stosuje zadnej diety i to
deklaruje az 80% respondentow. Podobne deklaracje obserwuje si¢ wsrod doro-
stej mlodziezy uczacej si¢ w liceach. Mtodziez z badanych liceow ogdlnoksztal-
cacych ma relatywnie mniejsze niz pozostata mtodziez problemy z wyzsza waga
ciata, deklaruje ten fakt w 24,0%, a zalecenia diety od lekarza ma tylko mieszkaja-
ca w miescie — 1,0% a na wsi —4,0% tej mtodziezy (tabela 3.). Ponadto w ramach
pytan co do stosowania specjalnej diety respondenci z licedw czgséciej deklaruja,
ze ja samodzielnie stosuja. Opinie te dotyczg zarowno badanych uczniéw miesz-
kajacych w miescie, jak i na wsi. R6znica miedzy respondentami dla szkét bran-
zowych i1 technikow jest istotna statystycznie p < 0,001.

Tabela 3. Opinie co do stosowania specjalnej diety wedlug typu szkot
i podzialu na miasto — wies$ (w %)

Branzowa szkota . Liceum
o . ) Technikum ,
Czy stosujesz jakas specjalng diete? zawodowa ogolnoksztalcace
Miasto | Wie$ | Miasto | Wie§ | Miasto | Wie$
Tak, mam zalecqnq diete przez lekarza/ 10 6 5 3 1 4
dietetyka
Tak, w domu stosujemy specjalng dietg 3 6 5 3 6 6
Tak, sam/sama stosuje dietg, ktgrq $cig- 7 18 9 7 1 7
gnatem/am z Internetu/ od znajomych
Nie 80 70 77 86 80 81
Brak danych 0 0 4 1 2 2

Wartosé 2= 26,73 p,<0,001°  Wartosé y2= 42,83 p,< 0,001  Wartos¢ 2= 6,13 p,=0,293""

p* — istotnos¢ zalezno$ci migdzy respondentami mieszkajacymi w miastach i na wsiach uczacymi si¢
w branzowych szkotach zawodowych
p** — istotnos¢ zalezno$ci migdzy respondentami mieszkajacymi w miastach i na wsiach uczacymi si¢
w technikach
p*** — istotno$¢ zaleznosci miedzy respondentami mieszkajacymi w miastach i na wsiach uczacymi
si¢ w liceach

Zrédto: jak do tabeli 1.
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Problemem wydaje si¢ to, ze szczegdlnie respondenci uczeszczajacy do
szkot branzowych w 10% zadeklarowali, ze maja takie zalecenia od lekarza/
dietetyka, ale specjalng diete w domu stosuje tylko 3,0% tej grupy ucznidw.
To moze wskazywac, ze zalecenia lekarzy nie sg wystarczajgco respektowane
przez t¢ grupe mtodziezy, co $wiadczy o ich stosunkowo niewysokim poziomie
literacy w omawianym zakresie. Stwierdzono tutaj statystycznie istotng réznice
(p <0,001).

Samodzielne aplikowanie srodkow odchudzajacych (kolejny aspekt badany
na gruncie literacy) wskazuje, ze i w tym zakresie obserwuje sig, relatywnie jego
niski poziom, co wynika z deklaracji dotyczacych ich stosowania bez opinii leka-
rza lub dietetyka (rys. 3.).

120
100

80

60

40

. H H H H

0 — — — —
Miasto Wies Miasto Wies Miasto Wies
Branzowa Szkota Technikum Liceum Ogolnoksztatcace
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Rys 3. Opinie respondentéow dotyczace samodzielnego zazywania Srodkéw odchudzajacych
z uwzglednieniem typu szkél z podzialem miasto — wies (w %)

Zrodto: jak do rys. 1.

Tutaj ponownie miodziez ze szkét branzowych szczegdlnie mieszkajaca
w miastach wskazala na taki sposob zachowania (100%). W pozostatych typach
szkot deklaracje sg zblizone do siebie 1 wynoszg w technikach od 67% do 70%, a w
liceach od 57% do 75%. Omawiana roznica jest istotna statystycznie (p = 0,049).
Nie ma tez duzych procentowych réznic w zakresie samodzielnego zazywania
srodkow odchudzajacych miedzy badang mtodzieza mieszkajaca w miastach czy
na wsiach. Roznice, podobnie jak w poprzednich odpowiedziach, dotycza w tym
zakresie typow szkot.
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Problem niskiego health literacy badanej mlodziezy w szkotach moze
wynikac¢ z niewielkiej liczby zaje¢ w ramach edukacji zdrowotnej (rys. 4.), szcze-
gblnie w szkotach branzowych, gdyz respondenci z tych szkot zadeklarowali
obecnos¢ na takich zajeciach tylko w 6,0%, a w technikach i szkotach ogolno-
ksztatcacych w 10,0% zaréwno mieszkajacych w miescie, jak i na wsi.
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Branzowa Szkota Technikum Liceum Ogolnoksztatcace
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mTak ©ONie ®Brak danych

Rys. 4. Deklaracje co do udzialu w zajeciach z edukacji zdrowotnej wedlug typu szkot
i podzialu na miasto — wie$ (w %)

Zrédto: jak do rys. 1.

Roéznice migdzy badang mlodzieza we wszystkich typach szkot co do liczby
zaje¢ w zakresie edukacji zdrowotnej sg zblizone. Nie ma duzych procentowych
roznic miedzy typami szkot w uczgszezaniu na takie zajecia (p < 0,001).

WNIOSKI

Autorski sondaz diagnostyczny w obszarze health literacy zatytulowany
,,Mtodziez Mazowsza” dotyczyt oceny wybranych aspektow zachowan zdrowot-
nych. Ta wiedza uwypukla pewien aspekt swiadomos$ci zdrowotnej spoteczenstwa.
Zaleta omawianego badania jest poroéwnanie wiedzy (przeswiadczenia) na temat
negatywnych zachowan z faktycznymi, deklarowanymi zachowaniami. Takie ze-
stawienie problemow rzadko w literaturze bywa stosowane czy omawiane.

Wyniki badania pokazaly nierownosci w postrzeganiu zdrowia migdzy pel-
noletnig mtodzieza uczaca si¢ w szkotach branzowych, ktére maja glownie zawo-
dowy charakter edukacji a mtodzieza uczaca si¢ w technikach i szkotach ogolno-
ksztatcacych. Mtodziez ze szkot branzowych zdecydowanie stabiej w stosunku
do mtodziezy ze szkot licealnych rozpoznaje sytuacje zagrazajace zdrowiu. Mto-
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dziez ta zbyt korzystnie w stosunku do rzeczywistego stanu okresla stan swojego
zdrowia, pomimo ze ma np. wiekszy problem z prawidlowa waga ciata niz po-
zostala grupa badanych respondentdéw i tego stanu nie postrzega jako zagrozenie
dla zdrowia. Rowniez rzadziej w stosunku do uczniéw z badanych liceow ogolno-
ksztalcacych i technikow stosuje si¢ do zalecanej diety przez lekarza.

Ponadto mlodziez z badanych szkot branzowych w znacznej czeSci nie
stosuje zadnej diety. Podobe deklaracje obserwuje si¢ wsrod dorostej mtodziezy
w liceach. Jednak mtodziez z badanych licedow ogdlnoksztatcagcych ma relatyw-
nie mniejsze problemy z nieprawidlowa wagg ciata, a zalecenia stosowania die-
ty od lekarza ma tylko bardzo niewielki odsetek tych uczniow. Respondenci ze
szkot branzowych rowniez cz¢$ciej deklaruja, ze zazywajg leki wraz z alkoholem
i czgSciej nie postrzegaja tego jako zagrozenie zdrowotne. Podobne nieréwnosci
wynikajg z deklaracji uczniow ze szkot branzowych, a dotycza samodzielnego
(bez opinii lekarza lub dietetyka) aplikowania srodkdéw odchudzajgcych. Dlatego
istotne jest, aby zwroci¢ szczegdlng uwage wtadz o§wiatowych (samorzadowych
i panstwowych) na zaniedbania strukturalne w zakresie health literacy w szko-
fach branzowych, ale ten sam problem ujawnia si¢, chociaz w mniejszym stopniu,
w pozostatych typach szkot. W §wietle badania natomiast okazato sie, ze nie ma
duzych dysproporcji przestrzennych (miasto — wie§) w zachowaniach zdrowot-
nych badanej mtodziezy mieszkajacej w miastach czy na wsiach.

Przyczyna niskiego poziomu literacy wsréd badanych uczniéw moze by¢
niewielka liczba zajgc¢ profilaktycznych, ktora jest za mata w stosunku do potrzeb.
Szczegolnie istotne wydaje si¢ uzupehienie takich zaje¢ w szkotach branzowych,
bez wzgledu na miejsce zamieszkania uczniow.

Chociaz we wszystkich trzech typach szkoét wystgpuje pewien stopien nierow-
nosci pod wzgledem poziomu ksztatcenia, istniejg znaczace roznice w poszczegol-
nych ich typach w zakresie wiedzy na temat zachowan w obszarze zdrowia, co rzu-
tuje szczegolnie w szkolach branzowych, na jego stabsza percepcje. Taki stan mozna
wyjasni¢ réznymi czynnikami, jak np. odmiennymi programami edukacyjnymi re-
alizowanymi w roznych typach szkét czy umiejetnosciami indywidualnymi.

Podsumowujac wnioski z sondazu diagnostycznego mozna stwierdzi¢, ze wy-
stepuja duze nierdéwnosci w obszarze health literacy, gdyz respondenci ze szkot
branzowych zdecydowanie stabiej rozpoznajg sytuacje grozace zdrowiu w postaci
stabszego sposobu identyfikowania zagrozen zdrowotnych w odniesieniu do mto-
dziezy z technikow, a szczegolnie w stosunku do mtodziezy ze szkot licealnych.

PODSUMOWANIE

Zdrowie nie jest zjawiskiem statym. Mozna o nie dba¢ wdrazajac zachowa-
nia zdrowotne, przez co poprawiaé jego stan. Jest to problem rozwazany, gdzie
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zadawane jest pytanie, czy wiedza w zakresie /iteracy jest pewna ogo6lng umie-
jetnoscia spoleczng, obejmujacag wiele specyficznych, czesto niezwigzanych ze
sobg umiejetnosci. W tym obszarze podnosi si¢ wage stosunkow miedzyludzkich
i zwiazkow jednostki ze spoleczenstwem (Diaconu i in., 2020, s. 235-243). To
oznacza zdolno$¢ uczestniczenia jednostki w zyciu spotecznym na réznym po-
ziomie jego integracji. Uczestnictwo to moze odbywac si¢ w roznej formie. Jedna
z nich jest umiejetno$¢ rozumienia zdrowia, w tym odszukiwania informacji, na
ktore sktadaja si¢ takie kompetencje jak: wiedza o zdrowiu, chorobach i metodach
ich leczenia, a takze umiejetnos¢ dokonywania poréwnan, czy porozumiewania
sie. Umiejetnos¢ ta umozliwia korzystanie z informacji zdrowotnych, pozwala
tez ludziom znajdowac, oceniac i stosowac informacje dotyczace zdrowia i ko-
rzystania z ustug zdrowotnych. Chodzi gtéwnie o umiejetno$¢ zastosowania od-
powiednich informacji czy koncepcji dotyczacych zdrowia do zmieniajacej si¢
czesto dynamicznej sytuacji (Nutbeam, 2000, s. 259-267). Kolejna wazng cecha
literacy, szczegolnie istotng w okresach masowego zagrozenia zdrowotnego, jest
aktywne uczestniczenie w dialogu na temat zdrowia i jego ochrony. Mowa tu
0 umiej¢tnosci przekazywania i postugiwania si¢ informacjg na temat zdrowia,
ktora pozwala ludziom wyszukiwaé, oceniac i stosowac ja w odpowiednim mo-
mencie (Mayer, Villaire, 2011, s. 59-60; Reckers-Droog, Jansen, Bijlmakers i in.,
2020, s. 143—151).

Istotne jest, aby zwrocié szczegdlng uwage na wdrazanie zasad edukacji zdro-
wotnej, ktéra musi by¢ zintegrowana z catym procesem nauczania i wspierac¢ uczniow
w rozwijaniu wlasnej samodzielnosci i odpowiedzialnosci, szczeg6lnie tam, gdzie sa
najwigksze potrzeby, czyli w szkotach branzowych. Ponadto wazne jest, aby ksztal-
towac, rozwija¢ zachowania zdrowotne w tym promowac wiedzg w zakresie health
literacy, gdzie istotne jest rozumienie tresci o charakterze zdrowotnym, ale tez respek-
towanie zalecen specjalistow medycznych. Istotne jest tez to, co nalezy powtorzyc,
potozenie akcentu szczegdlnie na mtodziez ze szkot branzowych, jako tych potrzebu-
jacych najsilniejszego wsparcia merytorycznego oraz rozwijanie umiej¢tnosci i posta-
wy odnoszacych sie gtownie do tego, jak radzi¢ sobie z licznymi informacjami, ktore
moga by¢ wazne np. w okresach kryzysow zdrowotnych.
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Streszczenie

Health literacy (literacy) jest to zdolnos¢ jednostki do ,,odczytywania zdrowia” przez uzyski-
wanie dostepu do informacji oraz efektywnego wykorzystywania jej w celu utrzymania dobrego sta-
nu zdrowia. Przejawia si¢ to przez: rozumienie tresci przekazywanych w informacjach medycznych,
umiej¢tnosei korzystania z ustug medycznych, a nastepnie respektowanie zalecen profesjonalistow.
Wystepuja tutaj jednak liczne nierdwnos$ci. Nieréwnosci te zwigzane sg zardwno z typem ksztalce-
nia (ré6znice migdzy uczniami uczacymi si¢ w roznych typach szkot), jak i przestrzenia, i to nie tylko
migdzy regionami, ale tez wewnatrz regionow, czyli miedzy mlodzieza mieszkajaca w miastach
i mieszkajaca na wsiach.

Celem artykutu jest wskazanie na nierownosci dotyczace health literacy dorosltej, uczacej si¢
mtodziezy wojewoddztwa mazowieckiego, biorac pod uwage typ ksztalcenia: licea ogolnoksztatcace,
technika i szkoly branzowe i uktad przestrzenny (miasto — wies$) oraz prezentacja sondazu diagno-
stycznego (badania) ,,Mtodziez Mazowsza”. Teza badania jest stwierdzenie, ze nierdbwnosci w za-
chowaniach zdrowotnych zalezne sg od typu ksztalcenia i od zroznicowan przestrzennych. Sondaz
byt realizowany wsrod mtodziezy uczacej si¢ w szkotach ponadpodstawowych w roku szkolnym
2017/2018. Narzedziem badawczym jest tu skonstruowany na potrzeby badania autorski kwestiona-
riusz ankiety do przeprowadzenia wywiadu audytoryjnego. Na podstawie sondazu z zakresu health
literacy oceniano, w jaki sposob typ ksztatcenia wptywa na ocen¢ wlasnego zdrowia oraz na §wia-
domos$¢ mozliwosci jego ksztaltowania przez wiasne zachowania, gdzie pod uwage brano poszcze-
gblne wytypowane zachowania, a nast¢pnie zré6znicowania tych zachowan migdzy miastem a wsig.

W $wietle badania ,,Mlodziez Mazowsza” mozna zaobserwowac¢ wsrod respondentdéw woje-
wodztwa mazowieckiego szczegodlnie ze szkot branzowych ogdlna, stosunkowo nizsza w stosunku
do pozostatej badanej mtodziezy oceng wtasnego zdrowia i zachowan zdrowotnych. Natomiast brak
jest istotnych zréznicowan mi¢dzy miastem a wsia.

Stowa kluczowe: health literacy, mtodziez, nierbwnosci.

Inequalities in health literacy — spatial and educational aspects
Summary

Health literacy is the ability of an individual to “read health” by accessing information and using
it effectively to maintain good health. This is manifested by understanding the content provided in
medical information, the ability to use medical services and then respecting the recommendations of
professionals. However, there are numerous inequalities here. These inequalities are related both to
the type of education (differences between students studying in different types of schools) and space,
and not only between regions, but also within regions, i.e. between young people living in cities and
those living in rural areas.

The aim of the article is to indicate the inequalities regarding the health literacy of adult
learning youths in the Mazowieckie voivodeship, taking into account the type of education: general
secondary schools, technical and industry schools, as well as the spatial arrangement (urban —
rural) and the presentation of the diagnostic (research) survey: “Youth of Mazowsze”. The thesis
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of the study is the statement that inequalities in health behaviours depend on the type of education
and on spatial differences. The study was carried out among young people studying in secondary
schools in 2017/2018. The research tool here is the author’s questionnaire designed for the purpose
of the research, to be used in an auditorium interview. Based on the study in the field of health
literacy, it was assessed how the type of education affects the assessment of one’s own health and
the awareness of the possibility of shaping it by one’s own behaviour, where individual selected
behaviours were taken into account, and then the differentiation of these behaviours between the
city and the countryside.

In the light of the “Youth of Mazowsze” study, one can observe among the respondents of the
Mazowieckie Voivodship, especially from trade schools, a general, relatively lower assessment of
their own health and health behaviours compared to the rest of the surveyed youth. However, there
were no differences between the city and the countryside.

Keywords: health literacy, inequality, youth.
JEL: 112, 114, 124.



