Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis

Studia ad Bibliothecarum Scientiam Pertinentia 18 (2020)
ISSN 2081-1861

DOI 10.24917/20811861.18.22

Paulina Motylinska
Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
ORCID 0000-0002-1652-4832

Samoocena zdrowotnych kompetencji informacyjnych
studentow — wyniki badania pilotazowego studentow
kierunku bezpieczenstwo zdrowotne

na Uniwersytecie Pedagogicznym w Krakowie

Zdrowotne kompetencje informacyjne - definicja pojecia

Informacja zdrowotna jest powszechnie wyszukiwanym typem informacji w Interne-
cie, a potrzeby informacyjne w zakresie dostepu do informacji zdrowotnej stanowigce
czes$¢ potrzeb powigzanych z ochrong zdrowia, sg potencjalnymi potrzebami kazdego
cztowieka. Wedtug danych Eurostatu w 2019 r. 55% Europejczykéw w wieku 16-74 lat
wykorzystywato Internet do poszukiwania informacji powiagzanych ze zdrowiem (m.in.
dotyczacych choréb, odzywiania, poprawy zdrowia). Odsetek ten wzrastat od 44%
w 2013 1, przez 48% w 2016, do 52% w 2018 r. Dla Polski odsetek respondentéw
wyszukujgcych informacje zdrowotne w Internecie wynosit 47% w 2019 r.! Opraco-
wania Gtéwnego Urzedu Statystycznego dotyczace spoteczenstwa informacyjnego
w Polsce? oraz wyniki analizy literatury przedmiotu réwniez potwierdzajg, ze znaczna
grupa internautéw poszukuje w sieci omawianego tu typu informacji®. Umiejetnosci

1 Eurostat, Individuals using the internet for seeking health-related information - % of
individuals aged 16 to 74, [on-line:] http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do? tab=ta-
ble&init=1&language=en&pcode=tin00101&plugin - 31.05.2020.

2 Gléwny Urzad Statystyczny, Spoteczeristwo informacyjne w Polsce w 2015 r.
Opracowanie sygnalne, [on-line:] http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/nauka-i-tech-
nika-spoleczenstwo-informacyjne/spoleczenstwo-informacyjne/spoleczenstwo-informacyj-
ne-w-polsce-w-2015-r-,2,5.html - 8.01.2017.

3 M.in. M. Czerwinska, Kierunki wykorzystania Internetu w celach zdrowotnych na pod-
stawie badan empirycznych, ,Studies & Proceedings of Polish Association for Knowledge Ma-
nagement” 2014, nr 71, s. 18-28; M. Kisilowska, ]. Jasiewicz, wspétpr. M. Paul, Informacja
zdrowotna: oczekiwania i kompetencje polskich uzytkownikdéw. Raport z badan eksploracyj-
nych, Warszawa 2013; I. Nowakowska i in., Opinie obecnych i przysztych pacjentéw o Internecie
jako marketingowym Zrddle informacji o podmiocie leczniczym, ,Pielegniarstwo Polskie” 2017,
nr 3 (65), s. 501-505; Polskie Badania Internetu, Internetowe serwisy o zdrowiu: zawartos¢,
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jej wyszukiwania, przetwarzania i wykorzystywania sa elementem zdrowotnych
kompetencji informacyjnych.

W niniejszym artykule wskazano definicje terminu ,zdrowotne kompetencje
informacyjne”, podano przyktady umiejetnosci wchodzacych w sktad zdrowotnych
kompetencji informacyjnych, negatywne konsekwencje niskiego poziomu kompe-
tencji zdrowotnych, przyktady badan w zakresie oceny poziomu zdrowotnych kom-
petencji informacyjnych oraz oméwiono wyniki pilotazowego badania samooceny
zdrowotnych kompetencji informacyjnych studentéw.

Jedna z najbardziej rozpowszechnionych w literaturze przedmiotu i czesto cyto-
wang definicja ,zdrowotnych kompetencji informacyjnych” (ang. health information
literacy) jest ta opracowana przez Medical Library Association. Zdrowotne kompe-
tencje informacyjne to

zbiér umiejetnosci potrzebnych do rozpoznania zdrowotnej potrzeby informacyjnej;
identyfikacji Zrédet informacji i ich wykorzystania w celu wyszukania relewantnych
informacji; oceny jako$ci wyszukanych informacji i ich zastosowania w konkretnej sytuacji
oraz analizy, zrozumienia i wykorzystania zdobytych informacji w podejmowaniu decyzji
w zakresie zdrowia®*.

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze definicja zdrowotnych kompetencji in-
formacyjnych zostata sformutowana przez potaczenie definicji terminéw ,kompeten-
cje zdrowotne” i . kompetencje informacyjne”®. Uznaje sie, ze kompetencje zdrowotne
sg bardziej ogélne niz zdrowotne kompetencje informacyjne. Cze$¢ badaczy traktuje
kompetencje zdrowotne jako podstawowe umiejetnosci konieczne w kontakcie z in-
formacja zdrowotna®, ale w szerszym ujeciu do kompetencji zdrowotnych wtgcza sie
réwniez inne zdolno$ci, niekoniecznie bezposrednio zwigzane z informacja (np. umie-
jetno$¢ skorzystania z ustug medycznych lub podjecie decyzji o poprawie wtasnego
zdrowia). Osoba posiadajaca odpowiedni poziom kompetencji zdrowotnych bedzie
umiata wzig¢ odpowiedzialnos¢ za swoje zdrowie’.

Analiza rozwoju pojecia ,kompetencji zdrowotnych” i wchodzacych w jego za-
kres zdrowotnych kompetencji informacyjnych zajeta sie Barbara Niedzwiedzka.

popularnosé, profil uzytkownikow, poszukiwane informacje, [on-line:] http://pbi.org.pl/rapor-
ty/zdrowieserwisy.pdf - 23.07.2015.

4 Medical Library Association, What is health information literacy, [on-line:] https://
www.mlanet.org/resources/healthlit/define.html - 22.07.2015. Ang. ,Health Information
Literacy is the set of abilities needed to: recognize a health information need; identify like-
ly information sources and use them to retrieve relevant information; assess the quality of
the information and its applicability to a specific situation; and analyze, understand, and use the
information to make good health decisions”.

5 Tamze; M. Kisilowska, ]. Jasiewicz, wspotpr. M. Paul, dz. cyt,, s. 23.

6 Medical Library Association, dz. cyt.

7 K. Sgrenseniin., Health literacy and public health: A systematic review and integration
of definitions and models, ,BMC Public Health” 2012, Vol. 12, [on line:] https://bmcpubliche-
alth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80#citeas - 11.10.2020.
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Na podstawie istniejacych definicji , kompetencji zdrowotnych” wyodrebnita pie¢
podstawowych elementéw je tworzacych: kompetencje podstawowe, umiejetnosci
poznawcze, umiejetnosci komunikacyjne, umiejetnosci praktyczne i kompetencje
informacyjne®. Autorka przedstawita takze przyktady umiejetno$ci wchodzacych
w sktad danego elementu:

- kompetencje podstawowe - m.in. podstawowa wiedza w zakresie zdrowia,
medycyny i systemu opieki zdrowotnej,

- umiejetnoSci poznawcze - m.in. umiejetno$¢ zrozumienia tekstu, podejmo-
wania decyzji, przewidywania konsekwencji i rozwigzywania probleméw w zakresie
zdrowia,

- umiejetnosci komunikacyjne - zdolnos¢ do porozumiewania sie pacjentow
i przedstawicieli systemu opieki zdrowotnej,

- umiejetnoSci praktyczne - umiejetnosci zwigzane z bezposrednim korzy-
staniem z systemu opieki zdrowotnej, w tym takze znajomos¢ tego systemu i obo-
wiazujacych praw,

- kompetencje informacyjne - czyli znajomo$¢ zrédet informacji, przetwarzanie
i krytyczna analiza informacji, ocena jej jakosci i wykorzystanie w praktyce’.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze termin , kompetencje zdrowotne” jest nadrzedny dla
pojecia ,,zdrowotne kompetencje informacyjne”.

Sformutowane przez badaczy listy umiejetnosci wchodzacych w sktad zdrowot-
nych kompetencji informacyjnych pokazuja szeroki zakres definiowania tego pojecia.
Matgorzata Kisilowska, Justyna Jasiewicz i Magdalena Paul wsréd praktycznych przy-
ktadéw umiejetnosci wchodzacych w sktad zdrowotnych kompetencji informacyjnych
wymienity m.in. czytanie ze zrozumieniem ulotek informacyjnych i etykiet na opa-
kowaniach lekéw i produktach zywno$ciowych, wypeinianie formularzy zwigzanych
z realizacja $wiadczen zdrowotnych i wybo6r odpowiedniej formy ubezpieczenia
zdrowotnego oraz samodzielne korzystanie z tradycyjnych i elektronicznych zZrédet
informacji zdrowotnej (m.in. wyszukiwanie, analiza i ocena informacji)'®. Kristine
Sgrensen i wspotpracownicy na podstawie 17 definicji i 12 modeli konceptualnych
kompetencji zdrowotnych opracowali matryce kompetencji zdrowotnych w trzech
obszarach ochrony zdrowia'! zawierajaca wyszczeg6lnienie konkretnych umiejetnosci,
ktére powinna posiada¢ osoba kompetentna informacyjnie w zakresie informacji
zdrowotnej. Badacze podzielili kompetencje zdrowotne na cztery gtéwne grupy
kompetencji zwigzane z pozyskiwaniem, zrozumieniem, przetwarzaniem i wyko-
rzystywaniem informacji zdrowotnej w trzech obszarach: opieka zdrowotna (stuzba
zdrowia), dziatania prewencyjne (zapobieganie chorobom) oraz promocja zdrowia.
Osoba posiadajgca kompetencje zdrowotne bedzie zatem umiata m.in. pozyskiwac in-
formacje w zakresie medycyny i o stuzbie zdrowia, zrozumiec informacje o czynnikach

8 B. Niedzwiedzka, Health information literacy as an increasingly important component
of health literacy, ,Zdrowie Publiczne” 2013, nr 123 (1), s. 100.

9 Tamze, s. 100.

10 M. Kisilowska, |. Jasiewicz, wspotpr. M. Paul, dz. cyt., s. 25-26.

11 K. Sgrenseniin, dz. cyt.
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ryzykownych dla zdrowia oraz dokonac¢ interpretacji i oceny informacji w zakresie
uwarunkowan zdrowia w srodowisku spotecznym i fizycznym?2,

Analiza poziomu zdrowotnych kompetencji informacyjnych - stan badan

W zwigzku z tym, ze coraz wieksza liczba uzytkownikéw Internetu poszukuje infor-
macji zdrowotnych, wyzwaniem dla badaczy jest przeanalizowanie rzeczywistego
stanu zdrowotnych kompetencji informacyjnych uzytkownikéw takiej informacji,
szczegoblnie dostepnej w sieci. W latach 90. XX wieku do oceny poziomu zdrowotnych
kompetencji informacyjnych wykorzystywano gtdwnie testy okreslajace poziom
czytania ze zrozumieniem tekstéw o tematyce zdrowotnej i medycznej. Wsrod
przyktadéw testow do ogélnej oceny poziomu kompetencji zdrowotnych mozna
wymieni¢ np.: test Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (pozwalajacy na
okreslenie poziomu zrozumienia terminologii medycznej'®) i test TOFHLA (Test of
Functional Health Literacy in Adults, narzedzie do analizy umiejetnosci czytania
ze zrozumieniem materiatéw zawierajacych informacje zdrowotne'*). Juz przy
pierwszym badaniu przy uzyciu testu TOFHLA okazato sie, ze 48% badanych nie
potrafito stwierdzi¢ na podstawie przeczytanych informacji, czy kwalifikuje sie
do bezptatnej opieki zdrowotnej, a 37% respondentéw nie zrozumiato polece-
nia przyjmowania lekéw na czczo®. Jednym z kompleksowych badan poziomu
kompetencji zdrowotnych byt Europejski Sondaz Kompetencji Zdrowotnych (The
European Health Literacy Survey - HLS-EU), realizowany w latach 2009-2012,
ktoéry miat na celu m.in. rzeczywista analize kompetencji zdrowotnych wsréd
0s6b pochodzacych z o$miu krajow europejskich'®. Jego uczestnicy udzielali od-
powiedzi na pytania dotyczace m.in. postrzeganego przez nich poziomu trudno$ci
w wyszukiwaniu informacji na temat objawdw i leczenia chordb oraz napotkanych
przez nich trudno$ci w ocenie zalet i wad sposobdw leczenia. Kwestionariusz
uwzgledniat takze pytania dotyczace umiejetnosci oceny wiarygodnosci informacji
oraz stosowania sie do zalecen lekarza i podejmowania dziatan prozdrowotnych.
Wyniki dla Polski przeanalizowali Barbara Niedzwiedzka, Zofia Stonska i Yuryi

12 Tamze.

13 Agency for Healthcare Research and Quality, Health Literacy Measurement Tools (Re-
vised), [on-line:] http://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/quality-resour-
ces/tools/literacy/ - 23.07.2015.

14 R.M. Parker iin., The test of functional health literacy in adults: a new instrument for
measuring patients’ literacy skills, ,Journal of General Internal Medicine” 1995, Vol. 10, No. 10,
s. 537-541.

15 Tamze.

16 HLS-EU Consortium, Comparative Report of Health Literacy in Eight EU Mem-
ber States. The European Health Literacy Survey HLS-EU (Second revised and extended ver-
sion, date July 22th, 2014), [on-line:] https://cdnl.sph.harvard.edu/wp-content/uploads/
sites/135/2015/09/neu_rev_hls-eu_report_2015_05_13_lit.pdf - 31.05.2020.
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Taran'’. Z kwestionariusza samooceny kompetencji zdrowotnych badacze wybrali
30 pytan dotyczacych zdrowotnych kompetencji informacyjnych, a nastepnie na
ich podstawie zaprojektowali Indeks Zdrowotnych Kompetencji Informacyjnych.
Wyniki analizy pokazaty, ze okoto 38% badanych ocenia posiadane zdrowotne kom-
petencje informacyjne jako niewystarczajace do efektywnego znajdowania, oceny
i zastosowania informacji zdrowotnej'®. Kwestionariusz Europejskiego Sondazu
Kompetencji Zdrowotnych byt wielokrotnie wykorzystywany w badaniach poziomu
kompetencji zdrowotnych réznych grup os6b (m.in. spoteczenstw réznych krajow,
0s06b starszych, osdéb z niskim poziomem wyksztatcenia). Przegladu takich badan
z lat 2010-2018 dokonata Barbara Niedorys i inni®®.

Wyniki szczegdtowej analizy piS$miennictwa dotyczacego badan poziomu
zdrowotnych kompetencji informacyjnych mozna natomiast znalez¢é w pracy M. Ki-
silowskiej, J. Jasiewicz i M. Paul®. Autorki przeanalizowaty najcze$ciej wybierane
przez badaczy proby badawcze, stosowane metody i techniki badan, badania
zdrowotnych kompetencji informacyjnych pracownikéw medycznych, a takze
wnioski z badan dotyczacych potrzeb, kompetencji i zachowan informacyjnych
w kontekscie zdrowia.

W zwiazku z tym, Ze w niniejszej pracy przedstawiono wyniki pilotazowego
badania samooceny zdrowotnych kompetencji informacyjnych studentéw, w celu
nakreslenia kontekstu, w ktérym lokuja sie przeprowadzone badania, postano-
wiono wskazaé przyktady innych badan w tym zakresie. Badanie 308 studentéw
Midwestern University obejmujgce analize ich umiejetnosci m.in. w zakresie wy-
szukiwania i ewaluacji informacji zdrowotnej wskazato, ze pomimo iz wiekszos¢
studentéw uznata swoje umiejetnosci za dobre lub doskonate, wielu z nich nie byto
w stanie przeprowadzi¢ zaawansowanego wyszukiwania informacji zdrowotnej
i oceni¢ wiarygodno$ci stron internetowych dotyczacych zdrowia?!. Bardzo zblizone
wyniki uzyskano w badaniu innej grupy amerykanskich studentéw, ktérych poziom
rzeczywistych umiejetnosci byt duzo nizszy niz ich wyniki samooceny umiejetnosci
korzystania z informacji zdrowotnej dostepnej w Internecie??. Badania poziomu
zdrowotnych kompetencji informacyjnych (gtéwnie w zakresie korzystania

17 B.Niedzwiedzka, Z. Stoniska, Y. Taran, Samoocena zdrowotnych kompetencji informa-
cyjnych Polakéw w sSwietle koncepcji samoskutecznosci. Analiza wybranych wynikéw polskiej
czesci Europejskiego Sondazu Kompetencji Zdrowotnych [HLS-EU], ,Zdrowie Publiczne i Zarza-
dzanie” 2012, t. 10, nr 3,s. 212-220.

18 Tamze,s. 251-216.

19 B. Niedorys i in., Kompetencje zdrowotne (Health Literacy) - przeglgd badan z wyko-
rzystaniem Europejskiego Kwestionariusza Kompetencji Zdrowotnych (HLS-EU-Q47) w latach
2010-2018, ,Hygeia Public Health” 2019, nr 54 (2), s. 105-113.

20 M. Kisilowska, ]. Jasiewicz, wspétpr. M. Paul, dz. cyt,, s. 27-46.

21 L. Ivanitskaya, I. 0'Boyle, A.M. Casey, Health Information Literacy and Competencies
of Information AgeStudents: Results From the Interactive Online Research Readiness Self-Assess-
ment (RRSA), ,Journal of Medical Internet Research” 2006, Vol. 8, No. 2, s. 11.

22 B.Hanik, M. Stellefson, E-Health Literacy Competencies among Undergraduate Health
Education Students: A Preliminary Study, ,International Electronic Journal of Health Educa-
tion” 2011, Vol. 14, s. 46-58.
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z informacji zdrowotnej w Internecie) przeprowadzono takze wsrod studentow
Ferdowsi University of Mashhad (25% badanych studentéw miato niewystarczajacy
poziom kompetencji informacyjnych i zdrowotnych)?, studentéw Central Michigan
University (ponad 60% studentdw, ktérzy otrzymali wyniki oceny poziomu swoich
zdrowotnych kompetencji informacyjnych, zadeklarowato che¢ rozwijania takich
umiejetnosci)?, studentow z Jordanii i Namibii (w obu badaniach studenci deklaro-
wali trudno$ci w ocenie jakoS$ci Zrddet informacji zdrowotnej w Internecie)?.

Negatywne konsekwencje niskiego poziomu kompetencji zdrowotnych

Jak wynika z Europejskiego Sondazu Kompetencji Zdrowotnych i innych badan,
poziom kompetencji zdrowotnych (w tym takze zdrowotnych kompetencji informa-
cyjnych) nie jest wysoki, dlatego tez badacze?® postulujg konieczno$¢ wprowadzenia
edukacji w zakresie informacji zdrowotnej i podniesienia $wiadomosci zdrowotnej,
tak aby spoteczenstwo posiadato wyzszy poziom zdrowotnych kompetencji infor-
macyjnych, a szerzej - kompetencji zdrowotnych. Niski ich poziom oraz konkretnie
nieumiejetne wykorzystywanie informacji zdrowotnej niosa ze soba szereg nega-
tywnych konsekwencji. Brak umiejetnosci obcowania z informacja zdrowotna moze
zle oddziatywac¢ nie tylko na uzytkownikéw takiej informacji, ale i na caty system
opieki zdrowotnej. W literaturze przedmiotu wskazuje sie dwa obszary zgubnych
nastepstw wynikajacych z niskiego poziomu kompetencji zdrowotnych: skutki
ekonomiczne dla spoteczenstwa i systemu opieki zdrowotnej oraz konsekwencje
bezposrednio powigzane z pogorszeniem sie stanu zdrowia cztowieka?”. Nastepstwa
te moga obejmowac¢ m.in. niski poziom wiedzy na temat wtasnego stanu zdrowia
i niezbednego leczenia, gorszy stan zdrowia, niezrozumienie i niekorzystanie
z ustug profilaktyki zdrowotnej, wyzszy wskaznik hospitalizacji, wieksze wydatki

23 M. Hasan, T. Abolfazl, Relation between information literacy and health literacy of
students in Ferdowsi University of Mashhad, ,Human Information Interaction” 2015, Vol. 2,
No. 2,s.31-41.

24 L. lvanitskaya i in., Developing health information literacy: a needs analysis from the
perspective of preprofessional health students, ,Journal of the Medical Library Association”
2012, Vol. 100 (4), s. 277-283.

25 A. Tubaishat, L. Habiballah, eHealth literacy among undergraduate nursing students,
,Nurse Education Today” 2016, Vol. 42, s. 47-52; C.T. Nengomasha, R.M. Abankwah, Health
Information Literacy of the University of Namibia’s Students, ,Journal for Studies in Humanities
and Social Sciences” 2015, No. 1-2,s. 179-192.

26 M.in. B. Niedzwiedzka, dz. cyt., s. 102; S. Chumber, ]. Huber, P. Ghezzi, A methodology
to analyze the quality of health information on the internet: the example of diabetic neuropathy,
,The Diabetes Educator” 2015, Vol. 41, Iss. 1, s. 104; E. Kosycarz, K. Walendowicz, Swiadomosé
zdrowotna jako kluczowy determinant stanu zdrowia spoteczenstwa, ,Studia i Prace Kolegium
Zarzadzania i Finanséw” 2018, nr 165, s. 92.

27 Health literacy: a prescription to end confusion, eds. L. Nielsen-Bohlman, A.M. Panzer,
D.A. Kindig, Washington 2004.
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na stuzbe zdrowia?8. Szacuje sie, ze z powodu ograniczonych kompetencji zdrowot-
nych spoteczenstwa amerykanska stuzba zdrowia moze traci¢ miliardy dolaréow
rocznie®. Niepotrzebne koszty generowane sg przez popeiniane btedy medyczne,
btedy przy samoleczeniu, np. nieprzyjmowanie przez pacjentéow zaleconych lekéw,
niepotrzebne hospitalizacje i nadmierne wykorzystywanie oddziatéw ratunkowych
oraz niedotrzymywanie termindéw wizyt lekarskich®’. Wsréd innych niepozadanych
skutkéw braku lub niedostatecznego poziomu kompetencji zdrowotnych wymienia
sie zmniejszenie autorytetu lekarzy, odwotywanie umoéwionych wizyt lekarskich ze
wzgledu na uzyskanie porad zdrowotnych przez Internet, korzystanie z ustug oséb
podszywajacych sie pod specjalistéw w Internecie i zakup lekdw niskiej jakosci lub
nawet podrdbek, ktére mogg by¢ szkodliwe dla zdrowia®'.

Juz bezposrednio w odniesieniu do korzystania z informacji zdrowotnej do
najcze$ciej wymienianych w literaturze przedmiotu negatywnych konsekwencji
dla niekompetentnego uzytkownika informacji zdrowotnej naleza takze che¢ zasta-
pienia bezposredniego kontaktu z lekarzem diagnozg on-line, naduzywanie lekow
przez pacjentoéw, stosowanie innych lekéw niz leki przepisane przez lekarza oraz
poddawanie sie nieprawidtowym sposobom samoleczenia®’. Analize literatury w
zakresie zgubnych nastepstw zwigzanych z nieumiejetnym wykorzystywaniem
informacji zdrowotnej pochodzacej z Internetu przeprowadzita takze Kamila
Knol-Michatowska. Okazato sie, ze w$rdd najczesciej dostrzeganych negatywnych
skutkéw nieumiejetnego korzystania z informacji zdrowotnej dostepnej w In-
ternecie pojawiatly sie btedy w autodiagnozie i podawanie w watpliwos$¢ wiedzy
i kompetencji lekarza®.

Metodyka i wyniki badan wtasnych

Badanie wtasne samooceny poziomu zdrowotnych kompetencji informacyjnych
zostato przeprowadzone w styczniu 2020 r. wérdd studentéw I roku studiow stacjo-
narnych na kierunku bezpieczenstwo zdrowotne prowadzonym w Instytucie Nauk
o Bezpieczenstwie Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie. Stanowito wstep
do przedstawienia studentom problematyki kompetencji zdrowotnych w ramach

28 Tamze.

29 B. Weiss, Health literacy and patient safety: help patients understand. Manual for cli-
nicians, [Chicago] 2007, s. 7.

30 Tamze,s.15-17.

31 P Ziuzianski, M. Furmankiewicz, Rola Internetu w autodiagnozie i samoleczeniu:
szanse i zagrozenia, [w:] Rola informatyki w naukach ekonomicznych i spotecznych, red. Z. Zie-
linski, Kielce 2014, s. 70.

32 A. Krawczynska, Internet a ksztattowanie zaufania w ustugach medycznych, [w:] In-
nowacje w marketingu, red. M. Skurczynski, t. 3, Sopot 2005, s. 380.

33 K. Knol-Michatowska, Internet jako Zrédto informacji o zdrowiu - wady i zalety
dla relacji lekarz - pacjent. Perspektywa pacjentéw, ,Hygeia Public Health” 2014, nr 49 (3),
s. 395-396.
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przedmiotu ochrona danych osobowych i informacja zdrowotna i zostato przeprowa-
dzone stacjonarnie podczas zaje¢. W badaniu wzieto udziat 16 studentéw (8 kobiet
i 8 mezczyzn), czyli wszyscy obecni na zajeciach. Poproszono ich o dokonanie oceny
swoich kompetencji poprzez odpowiedz na pytanie, jak trudne jest dla nich wyko-
nanie okres$lonych czynnosci. Formularz, bedacy bezposrednim ttumaczeniem tego
wykorzystanego w Europejskim Sondazu Kompetencji Zdrowotnych3, zawierat liste
47 czynnosci obejmujgcych umiejetnosci w zakresach zaréwno kompetencji zdro-
wotnych, jak i zdrowotnych kompetencji informacyjnych. W tabeli 1 zaprezentowano
szczegotowe wyniki przeprowadzonego badania w zakresie oceny zdrowotnych kom-
petencji informacyjnych (ze wszystkich elementéw z kwestionariusza dotyczacych
kompetencji zdrowotnych wybrano 22 stwierdzenia, ktdre bezposrednio odnosza
sie do korzystania z informacji zdrowotnej, jej poszukiwania, oceny i wykorzysta-
nia). Kolorem szarym zaznaczono, ktéra z odpowiedzi dla danego stwierdzenia byta
wybierana najczescie;.

Studenci w zdecydowanej wiekszosci deklaruja, Ze znalezienie i zrozumienie
informacji zdrowotnej jest dla nich fatwe. Pewne trudnosci deklarowane sg przy ocenie
wiarygodnosci takiej informacji. Pomiedzy 68% i prawie 94% studentéw stwierdzito,
ze odnalezienie informacji zdrowotnej o r6znej tematyce (np. informacji o objawach
ileczeniu choréb, szczepieniach i radzeniu sobie z problemami zdrowia psychicznego)
jest tatwe. Pewien wyjatek stanowi znalezienie informacji o zmianach politycznych
lub administracyjnych, ktére mogg mie¢ wptyw na zdrowie - tutaj odsetek studentéow
deklarujacych, ze to dla nich tatwe zadanie, jest nizszy i wynosi 50%. Ocena wiary-
godnosci informacji podawanej w mediach, dotyczacej choréb jest jednak trudna dla
ponad 56% badanych, a na temat zagrozen dla zdrowia - dla 37,5%. W przypadku
zrozumienia informacji zdrowotnej w r6znej formie (np. zawartej w ulotkach lekéw,
instrukcjach stosowania lekéw lub przedstawionej przez lekarza) studenci znéw, tak
jak w przypadku znajdowania informacji, w wiekszosci stwierdzali, ze jest to dla nich
raczej lub bardzo tatwe zadanie.

34 HLS-EU Consortium, dz. cyt., s. 12-13.
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Wyniki samooceny zdrowotnych kompetencji informacyjnych w zakresie wyszu-
kiwania informacji przedstawiono na wykresie 1. Czynnosci dotyczace wyszukiwania
informacji uszeregowano na wykresie w kolejnosci od tych, ktérych wykonanie dla
studentow jest tatwe (bardzo tatwe lub raczej tatwe), do tych, ktérych wykonanie
zostato ocenione na trudne (bardzo trudne lub raczej trudne). Ponad 90% bada-
nych studentéw uznato, Ze znajdowanie informacji na temat zdrowego trybu zycia
(w tym takze informacji dotyczacych powrotu do zdrowego trybu zycia) oraz wptywu
warunkow otoczenia na zdrowie jest dla nich czynnoscia tatwa do wykonania. W
tej grupie kompetencji studenci zdecydowanie najnizej ocenili swoje umiejetnosci
w zakresie znajdowania informacji o zmianach administracyjnych i politycznych
wptywajacych na kwestie powigzane ze zdrowiem (az 43,8% studentéw uznato te
czynno$¢ za trudna).

Na wykresie 2 przedstawiono wyniki samooceny zdrowotnych kompetencji
informacyjnych studentéw w zakresie oceny informacji. Znaczna wiekszo$¢ (87,5%)
uznata, Ze potrafi oceni¢ wiarygodnos$¢ informacji na temat ostrzezen dotyczacych
skutkéw niezdrowego trybu zycia. W przypadku informacji o chorobach dostepnych
w mediach wiekszos$¢ (56,3%) uznata, Zze ocena wiarygodnosci takiej informacji jest
dla nich trudna. Ocena informacji zostata przez studentdw uznana za trudniejsza do
wykonania niz samo znalezienie informacji.

Wyniki samooceny zdrowotnych kompetencji informacyjnych w zakresie zro-
zumienia i wykorzystania informacji przedstawione zostaty na wykresie 3. Studenci
zadeklarowali, ze w wiekszo$ci nie maja trudnosci ze zrozumieniem informacji na
temat sposobu zazywania lekow (87,6%) oraz ze potrafig podjac decyzje o leczeniu
na podstawie informacji uzyskanych od lekarza (81,3%). Znacznie nizej studenci
ocenili swoje umiejetnosci w zakresie podejmowania decyzji o poprawie zdrowia - az
43,8% badanych stwierdzito, Ze jest to dla nich trudne. Problematyczne jest takze
dla studentéw zdecydowanie, w jaki spos6b nalezy chronic sie przed wystapieniem
chordb - w tym przypadku prawie 40% (37,5%) studentéw uznato te czynnos$¢ za
trudna. Ewidentnie to ocena informacji i podejmowanie decyzji na podstawie znale-
zionych danych przysparzaja studentom najwiecej trudnosci.

Jak wykazano, studenci deklarujg, ze posiadaja wysoki poziom zdrowotnych
kompetencji informacyjnych, szczegélnie w takich obszarach jak znajdowanie i zrozu-
mienie informacji na temat zdrowia. Na podstawie danych zaprezentowanych w tabeli
1inawykresach 1, 2 i 3 mozna stwierdzi¢, Zze najwiecej trudnosci sprawia studentom
ocena wiarygodno$ci informacji zdrowotnej pochodzacej z mediéw, podjecie decyzji
o poprawie zdrowia oraz wyszukiwanie informacji na temat zmian polityczno-ad-
ministracyjnych w zakresie ochrony zdrowia. Bardzo podobne wnioski dotyczace
respondentéw z Polski zostaty wskazane na podstawie wynikéw Europejskiego
Sondazu Kompetencji Zdrowotnych?®.

35 B. Niedzwiedzka, Z. Stoniska, Y. Taran, dz. cyt., s. 215.
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Jak trudne jest dla ciebie:

znalezienie informacji o tym, jak warunki -0 63
otoczenia moga wptywat na zdrowie? [ 93,8
znalezienie informacji o zdrowym trybie zycia 0 6,3

(np. cwiczeniach, zdrowe] diccie)? . | 53,3

znalezienie informacji o zwalczaniu 63
niezdrowego trybu zycia (np. palenia 0

papieroséw' picia a|k0h0|u)? _ 93,8

znalezienie informacji o objawach chordb, 6,3
Ktére Cie d ) o l 6,3
6re Cie dotycza/interesuja? 87,5
znalezienie informacji o szczepieniach 6,512 5
i badaniach kontrolnych? 81,3
znalezienie informacji o tym, jak zapobiegaé 125

nadwadze, wysokiemu cisnieniu krwilub = 6,3

wysokiemu poziomowi cholesterolu? _ 81,3

dowiedzenie sie, co nalezy zrobi¢ w nagtych 12,5
. . 12,5
przypadkach chordb/zagrozer medycznych? 751

znalezienie informacji o radzeniu sobie
z problemami zdrowia psychicznego 12,5
(np.stresem, depresja)? 751
znalezienie informacji o leczeniu chordb, 6,3
! L ass

ktre Cie dotycza/interesuja? [ 75,1

dowiedzenie sie, gdzie uzyskac profesjonalng 6,3
pomoc medyczng w przypadku choroby? —* 688

znalezienie informacji o zmianach 6.3

politycznych/ administracyjnych, ktére moga -13,8
mie¢ wptyw na Twoje zdrowie? 50,1

nie wiem [trudne M fatwe

Wykres 1. Samoocena zdrowotnych kompetencji informacyjnych studentéw w zakresie poszukiwania
informacji [dane w %]

Zrédto: opracowanie wtasne
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Jak trudne jest dla ciebie:

ocenienie, czy ostrzezenia o niezdrowym

ocenienie, czy informacje o zagrozeniach dla
zdrowia w mediach sg wiarygodne?

ocenienie, czy informacje o chorobach

0
tybie 2cia s Wiarygodne? e 575

0
. , e
podawane w mediach s wiarygodne? Y] 203

nie wiem =trudne M tatwe

37,5
62,5

Wykres 2. Samoocena zdrowotnych kompetencji informacyjnych studentéw w zakresie oceny informa-

cji [dane w %]

Zrédto: opracowanie wiasne

Jak trudne jest dla ciebie:

zrozumienie instrukgji,
jak nalezy zazywacleki?

wykorzystanie informacji uzyskanych od
lekarza do podjecia decyzji o leczeniu?

zrozumienie informacji na temat zdrowego
trybu zycia podawanych w mediach?

zrozumienie informacji podawanych na
opakowaniach produktow spozywczych
(np. sktadnikéw odzywczych, ilosci ttuszczu, cukru)?

zrozumienie ulotek dotgczonych do lekow?

podejmowanie decyzji o poprawie zdrowia?

zrozumienie informacji o tym, jak zachowa¢
zdrowie psychiczne?

zdecydowanie, jak powinienes chronic sie
przed chorobg (w oparciu o informacje
z mediéw)?

nie wiem ®mtrudne M tatwe

0
[ 125
LT 87,6

0
o 188
LT 81,3

6,3
[ 7188
LT e 75,1

0
2 75
I

12,5
18,8
68,8

56,3

12,5
P
T e 56,3

6,3
37,5
56,3

Wykres 3. Samoocena zdrowotnych kompetencji informacyjnych studentéw w zakresie zrozumienia

i wykorzystania informacji [dane w %]

Zrédto: opracowanie wtasne
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Co prawda istniejg badania wskazujace na to, ze podczas dokonywania samo-
oceny kompetencji informacyjnych wystepuje tendencja do zawyzania ich poziomu?®®,
jednak po przeprowadzeniu badania pilotazowego uznano, ze diagnoza poziomu
kompetencji dokonana w oparciu o formularz samooceny moze by¢ skutecznym
narzedziem startowym, diagnostycznym, umozliwiajacym identyfikacje luk w wiedzy
i umiejetnos$ciach badanej grupy.

Podsumowanie

Poziom zdrowotnych kompetencji informacyjnych ma znaczny wptyw na wybierane
Zrédta informacji zdrowotnej oraz istotne znaczenie dla oszacowania jako$ci od-
nalezionej przez uzytkownikéw informacji. Nieumiejetne korzystanie z informacji
zdrowotnej (takze tej dostepnej w Internecie) moze skutkowaé negatywnymi kon-
sekwencjami dla jej uzytkownikéw oraz catego systemu opieki zdrowotnej. Studenci
stosunkowo wysoko oceniaja swoje zdrowotne kompetencje informacyjne, jednak
tutaj nalezatoby zwrdci¢ uwage, ze wysoka samoocena nie musi by¢ powigzana
z rzeczywistym wysokim poziomem kompetencji. Internet jest jednym z czesto
wykorzystywanych Zrédet informacji zdrowotnej m.in. dla studentéw (np. ponad
90% badanych studentéw zadeklarowato poszukiwanie informacji na temat choréb
w Internecie®’, a ponad 80% - og6lnie informacji o tematyce zdrowotnej*®), dlatego
rozwijanie zdrowotnych kompetencji informacyjnych oséb uczacych sie, szczegdlnie
umiejetnosci oceny jakosci informacji i jej zrodet, jest istotne.

Przeprowadzone badanie samooceny kompetencji zdrowotnych (w tym zdrowot-
nych kompetencji informacyjnych) studentéw w oparciu o formularz Europejskiego
Sondazu Kompetencji Zdrowotnych nalezy potraktowa¢ jako badanie wstepne, pi-
lotazowe, stuzace rozpoznaniu problematycznych obszaréw w tym zakresie i zi-
dentyfikowaniu zagadnien, nad ktérymi warto skupi¢ sie w kolejnych badaniach.
Deklarowany przez studentdw poziom zdrowotnych kompetencji informacyjnych
warto byloby zestawic¢ z rzeczywistym poziomem ich umiejetnosci. Zdecydowanie
konieczne do przeanalizowania w przysztosci sg takze zagadnienia problematyki
i poziomu umiejetno$ci studentéw w zakresie oceny wiarygodno$ci informacji (nie
tylko zdrowotnej) publikowanej w mediach.

36 K. Mahmood, Do People Overestimate Their Information Literacy Skills? A Systematic
Review of Empirical Evidence on the Dunning-Kruger Effect, ,Communications in Information
Literacy” 2016, Vol. 10, Iss. 2, 5. 199-213.

37 K. Kardialik, D. Olejniczak, U. Religioni, Wykorzystanie umiejetnosci odczytywania
(postrzegania) zdrowia przez studentéw w procesie pozyskiwania informacji o chorobach, ,Hy-
geia Public Health” 2012, nr 47 (1), s. 91.

38 M. Czerwinska, dz. cyt, s. 25.
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Self-evaluation of health competencies of students -
results of a pilot study among health security students
at the Pedagogical University of Cracow

Abstract

Health information is one of the groups of information that are most widely searched on-
-line. The ability to effectively search through the web, process the data and use it properly
are all essential components of health information competences. Furthermore, contact with
low-quality health information may bear negative effects for the users of such advice. On
the basis of source literature analysis, the article presents a definition of the term “health
information competence”, gives examples of skills within this competence, discusses negative
consequences of low-level health competence and cites example research projects in the field
of assessing health information competence. The publication also presents the results of
a pilot study (diagnosis) entailing the self-evaluation of health information competencies of
health security students at the Pedagogical University of Cracow. It has been pointed out that
students declare having a high level of health information competence, especially in finding
and understanding health information.

Keywords: health information, health competence, health information competence, self-eval-
uation of competence, students.



