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Streszczenie

Woprowadzenie. Budowanie kompetencji zdrowotnych jest nowa koncepcja promocji
zdrowia, ktora zaklada, ze jednostka bedzie posiadata umiejetno$¢ sprawowania
wieloptaszczyznowej kontroli zdrowotnej. Sam termin health literacy oznacza stopien w
jakim jednostka potrafi pozyskiwac, przetwarzaé i wykorzystywa¢ zdobywane informacje w
celu podejmowania decyzji sprzyjajacych zdrowiu. Wyrdznia si¢ trzy poziomy health literacy:
funkcjonalny (podstawowy), interaktywny i krytyczny, ktore determinujg stan zdrowia
jednostki. Niski poziom health literacy, szczegdlnie czgsty wsrod osob starszych jest ujemnie

skorelowany z podejmowanymi zachowaniami zdrowotnymi oraz stanem zdrowia.

Cel pracy. Celem pracy bylo ukazanie zwigzku pomigdzy poziomem kompetencji

zdrowotnych os6b starszych a procesem samozarzadzania w chorobach przewlektych.
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Skrocony opis stanu wiedzy. Poziom posiadanych kompetencji zdrowotnych jest
szczegblnie wazny w przypadku osob starszych chorujacych na schorzenia przewlekle m.in.
nadcis$nienie tgtnicze krwi, miazdzyce czy cukrzyce. Wptywa bowiem na przebieg procesu
samozarzadzania chorobg przewlekla (rozpoznawanie objawdw, umiejetnos¢ podejmowania
dziatan interwencyjnych w momencie zaostrzenia choroby, stosowanie si¢ do zalecen
lekarskich i wiele innych). Ponadto, niski poziom health literacy zwigksza ryzyko czestych

hospitalizacji w trybie nagltym oraz ryzyko przedwczesnej Smierci.

Podsumowanie. Znajomos¢ poziomu kompetencji zdrowotnych w chorobach przewlektych
pomaga przewidywac ograniczenia pacjenta w procesie pozyskiwania i rozumienia informacji
o zdrowiu. Pomaga takze odpowiednio projektowaé edukacje terapeutyczng dla jednostki z
uwzglednieniem wszystkich barier. Umiejetnos¢ zarzgdzania wiasna chorobg musi by¢

traktowana jako integralna czes$¢ procesu leczenia pacjenta

Stowa kluczowe: kompetencje zdrowotne, samozarzadzanie w chorobach przewleklych,

osoby starsze, edukacja terapeutyczna

Abstract
Introduction. Creating heatlh literacy is a new concept in the field of health promotion,

which implies that a person will be managed to control own health. Health literacy is the
degree to which individuals have the capacity to obtain, process and understand health
information and services to make appropriate health decisions. There are three levels of health
literacy: functional (basic), interactive and critical, which determine the health of the
individual. Low health literacy, which is of particular concern among older adults, is
negatively associated with health behaviors and health outcomes. In addition inadequate
health literacy has been shown to be associated with several adverse health outcomes, such as

mortality, hospitalization, and emergency care Visits.

Objective. The aim of this paper was to show the relationship between the level of elderly

health literacy and process of chronic diseases self-management.

Description of the state of knowledge. The level of health literacy is particularly important
among older people suffering from chronic diseases including hypertension, atherosclerosis or
diabetes. Health literacy have an influence on self-management process which means

recognition of symptoms, medical adherence, take action in emergency ad many other.
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Summing up. Knowledge of health literacy in chronic diseases helps recognition of patient
limitation in the process of obtaining and understanding health information. It also helps to
properly design a therapeutic education for the individual, including all barriers. The ability of
chronic disease self-management must be treated as an integral part of the patient treatment.

Key words: health literacy, chronic diseases self-management, elderly, therapeutic education

Wprowadzenie
Kompetencje zdrowotne z ang. health literacy® definiowane sg jako stopien, w ktorym

jednostka potrafi pozyskiwaé, przetwarza¢ 1 wykorzystywac¢ zdobywane informacje w celu
podejmowania wlasciwych (w rozumieniu prozdrowotnych) decyzji dotyczacych wilasnego
zdrowia [1]. Budowanie kompetencji zdrowotnych jest nowa koncepcjg promocji zdrowia,
ktora zaktada, ze jednostka bedzie posiadata umiejetnos¢ sprawowania wieloptaszczyznowej
kontroli zdrowotnej. Health literacy obejmuje umieje¢tnosci podejmowania $wiadomych
decyzji dotyczacych zdrowia, rozumienia, pozyskiwania i przetwarzania informacji o
zdrowiu, przestrzegania zalecen lekarskich, aktywnego korzystania z opieki zdrowotnej,
przeliczania dawek stosowanych lekow, podejmowania dziatah majacych na celu profilaktyke
wielu chordb, udzielania pierwszej pomocy w réznych stanach bedacych zagrozeniem dla
zdrowia lub zycia wlasnego i innych oraz wiele innych. Indywidualny poziom posiadanych
kompetencji zdrowotnych determinowany jest przede wszystkim przez:

— Stan zdrowia fizycznego 1 psychicznego (choroby przewlekle, niepelosprawnos¢,

zmiany otepienne).
— Status spoteczno-ekonomiczny (zawdd, dochdd, poziom wyksztalcenia, wykluczenie
cyfrowe).

— Poziom otrzymywanego wsparcia spolecznego.

— Umiejetno$é komunikacji.

— Czynniki kulturowe (jezyk, przekonania, posiadane wartosci).

— Czynniki indywidualne (wiek, ple¢).

— Posiadanie zasadniczych umiej¢tnosci czytania i pisania.

— Woczesdniejsze doswiadczenia z opieka zdrowotna.

! Przelozenie terminu health literacy na jezyk polski jest tylko umowne i nie oddaje jego
bezposredniego sensu, dlatego tez w niniejsze pracy bedzie on czesto uzywany w formie
pierwotnej.
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W grupie ryzyka niskiego health literacy znajduja si¢ osoby starsze, osoby przewlekle chore i
niepetnosprawne, mniejszo$ci narodowe oraz osoby o niskim statusie spoleczno-
ekonomicznym. Poziom posiadanych kompetencji zdrowotnych nie jest jednak tozsamy z
posiadanym poziomem wyksztalcenia. Potwierdzity to duze badania poziomu health literacy
wsrod dorostych Amerykanow (NAAL- National Assessment of Adult Literacy) gdzie 39%
badanych z wyksztalceniem $rednim posiadato tylko podstawowe umiejetnosci w zakresie
czytania a 13% znajdowala si¢ ponizej tego poziomu [2].

Poziom posiadanych kompetencji zdrowotnych jest szczegolnie wazny w przypadku
0sOb chorujacych na schorzenia przewlekte takie jak nadcis$nienie tg¢tnicze krwi, cukrzyca,
miazdzyca, astma 1 wiele innych. Do grupy tej naleza przede wszystkim osoby starsze gdzie
zjawisko wielochorobowoscig jest bardzo powszechne. Health literacy wskazuje na zakres
posiadanej przez jednostke wiedzy i umiejetnosci niezbednych do skutecznego zarzadzania
schorzeniem przewlektym. W pewnych schorzeniach, ktore czg¢sciowo lub caltkowicie
ograniczajg samodzielno$¢ chorego (np. choroba Alzhaimera), chorobg musi zarzadzac
opiekun. Tym samym posiadanie 1 rozwijanie kompetencji zdrowotnych jest wazne nie tylko
z punktu widzenia samego zainteresowanego (osoby chorej) jak réwniez jej najblizszego
otoczenia sprawujgcego funkcje opiekuna nieformalnego.

Szacuje sie, ze okoto jedna trzecia populacji Stanéw Zjednoczonych posiada deficyt
health literacy [2], w tym dwie trzecie osOb starszych. Europejski Sondaz Kompetencji
Zdrowotnych (HLS-EU) [3] takze potwierdzit te nickorzystng prawidlowo$¢. Zostal on
przeprowadzony w takich krajach jak: Austria, Butgaria, Niemcy, Grecja, Hiszpania, Irlandia,
Holandia i Polska. Raport zbiorczy z przeprowadzonych badan wskazal, iz prawie potowa
Europejczykow (47%) posiadata niewystarczajacy poziom kompetencji zdrowotnych. W
grupie osob starszych problem ten nasilal si¢ w sposob istotny, szczegdlnie wsrod
mieszkancoOw Grecji, Bulgarii, Polski i Hiszpanii [4]. Literatura przedmiotu donosi, ze niski
poziom kompetencji zdrowotnych nie jest problemem wylacznie jednostkowym, lecz

systemowym.

Cel pracy
Celem pracy bylo zwrocenie uwagi na koniecznos¢ diagnozowania oraz budowania
kompetencji zdrowotnych o0sob starszych chorujacych przewlekle niezbednych do

skutecznego samozarzadzania choroba.
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Poziom health literacy a stan zdrowia oséb starszych

Zwiazek pomigdzy health literacy a stanem zdrowia jednostki potwierdzaja liczne
doniesienia [5] [6]. Podkresla si¢ w nich, ze niski poziom kompetencji zdrowotnych jest
silniejszym wyznacznikiem zdrowia niz wiek, dochdd, poziom wyksztalcenia, wykonywany
zawod czy rasa [7]. Precyzyjna Sciezke zalezno$ci pomigdzy poziomem health literacy a
stanem zdrowia w sposob modelowy przedstawili Paasche-Orlow i Wolf [8]. W swojej
koncepcji wykazali, ze kompetencje zdrowotne determinuja jednostkowy oraz systemowy
dostep 1 umiejetno$¢ korzystania z opieki zdrowotnej, przebieg procesu samoopieki jak
rowniez jako$¢ interakcji pomigdzy dawcami a biorcami §wiadczen zdrowotnych. To
wszystko sumarycznie ksztattuje stan zdrowia jednostki i spoteczenstwa.

Zakres posiadanych przez czlowicka kompetencji zdrowotnych jest tez
wyznacznikiem zachowan zdrowotnych, ktore moga w sposob pozytywny lub negatywny
oddziatywa¢ na zdrowie. Dowiedziono, ze osoby z wysokim poziomem health literacy sa
aktywne fizycznie, unikajg uzywek (alkohol, papierosy) oraz stosujg diete bogata w warzywa
i owoce [9]. Ponadto, seniorzy o znacznych kompetencjach zdrowotnych dokonuja
pozytywnej samooceny swojego stanu zdrowia, regularnie korzystajg z badan przesiewowych
oraz maja wickszg szans¢ dostepu do wiarygodnych informacji o zdrowiu z wielorakich
zrodet [10].

Konsekwencja niskiego poziomu health literacy pacjentéw chorujacych przewlekle jest

deficyt wiedzy w obrgbie posiadanego schorzenia. Ponizej przedstawiono przyktadowe

nastepstwa.

— Brak znajomos$ci objawow hiper- i hipoglikemii; nieodpowiednio kontrolowany poziom
ci$nienia tetniczego krwi.

— Tendencja do negatywnych zachowan zdrowotnych (stosowanie uzywek, brak aktywnosci
fizycznej, niezdrowa dieta).

— Rzadkie wykonywanie badan przesiewowych.

— Czeste hospitalizacje w trybie nagtym.

— Nie przestrzeganie zalecen lekarskich, szczegdlnie jesli chodzi o dawkowanie lekows;
dotychczasowe badania pokazaty, ze osoby starsze o niskim poziomie health literacy nie
znaja nazw stosowanych lekow ani przeznaczenia [11].

— PobZne zglaszanie si¢ do profesjonalistow opieki zdrowotnej (gldéwnie w sytuacji

zaostrzenia choroby) [12].
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— Zwigkszone ryzyko przedwczesnej $mierci [13] oraz powtdrnej hospitalizacji do miesiaca
po wypisie [14].
Zobrazowaniem powyzszych zaleznosci moga by¢ wyniki badan Heide i innych [15], ktorych
celem bylo ukazanie zwigzku pomiedzy poziomem health literacy diabetykdéw a ich stanem
wiedzy 1 umiej¢tnoscig samozarzgdzania zachowaniami zdrowotnymi. Wykazano w nich, ze
pacjenci o niskich kompetencjach zdrowotnych nie posiadali wystarczajacej wiedzy o swojej
chorobie, rzadziej kontrolowali poziom glukozy we krwi, mieli wysoki poziom hemoglobiny
glikowanej oraz charakteryzowali si¢ niskg aktywnoS$cig fizyczng niz osoby z wyzszym

poziomem health literacy.

Health literacy a samozarzadzanie chorobg przewlekla

Do chorob przewleklych wystepujacych najczescie] w grupie osob starszych naleza:
choroby serca, udary mozgu, nadci$nienie tetnicze krwi, cukrzyca, choroby nowotworowe,
choroby ukladu kostno-stawowego oraz choroby psychiczne (depresja, demencja). Stanowig
obcigzenie natury fizycznej, psychicznej 1 spotecznej zardwno dla pacjenta, jak roéwniez dla
jego najblizszego otoczenia (rodzina, znajomi).

Poziom posiadanych kompetencji zdrowotnych determinuje przebieg samozarzadzania
chorobg przewlekla (self-management of chronic illness). Samozarzadzanie chorobg
przewlekty to proces, w ktorym pacjent bazujac na zdobytej podczas edukacji terapeutycznej
wiedzy i umiejetnosciach, podejmuje aktywno$¢ wzmacniajgca zdrowie oraz sprawuje
swiadomg kontrole nad swoja chorobg. Umiejetnosci wchodzace w zakres samodzielnego
zarzadzania chorobg przewlekla to przede wszystkim: dysponowanie adekwatng wiedza,
rozpoznawanie i monitorowanie objawéw choroby, aktywna postawa i pelne zaangazowanie
w proces terapeutyczny, adaptacja do choroby i radzenie sobie z jej konsekwencjami oraz
poczucie pewnos$ci siebie w interakcjach z personelem opieki zdrowotnej. Jest to rowniez
umiejetnos¢ postepowania w sytuacjach naglych (zaostrzen choroby), przestrzeganie zalecen
lekarskich (odpowiednie stosowanie lekow), racjonalne zywienie, utrzymywanie aktywnos$ci
fizycznej, korzystanie z posiadanych zasobow spotecznych oraz utrzymywanie wiasciwych
relacji z innymi [16]. Samozarzadzanie choroba przewlekla jest kluczowym elementem w
procesie terapeutycznym. Ponadto, badania wskazuja, ze nawet u 70-80% pacjentow z
schorzeniami przewlektymi, skuteczne samozarzadzanie choroba moze przyczyni¢ si¢ do
poprawy stanu zdrowia chorego jak rowniez znacznie obnizy¢ koszty leczenia poprzez

zmniejszenie ryzyka dodatkowych hospitalizacji oraz prewencje¢ powiktan [17].
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Model kompetencji zdrowotnych, szczegdlnie istotny z punktu widzenia
jednostkowych mozliwosci zarzadzania wlasng chorobg przewlekla, to model zaproponowany
przez Nutbeam’a [18]. Uwzglednia on trzy poziomy health literacy: funkcjonalny
(podstawowy), interaktywny i krytyczny. W obrebie poziomu funkcjonalnego jednostka
posiada umiejetnos¢ czytania informacji medycznych takich jak ulotki lekow, formularze,
tabele itp. jak rowniez rozumie tresci pisane i moéwione przez personel opieki zdrowotnej. Jest
to rowniez zdoInos¢ do wyszukiwania warto$ciowych informacji o zdrowiu [19]. Dzigki temu
czlowiek moze przestrzega¢ zalecen lekarskich oraz sprawowaé samoopieke. Poziom
interaktywny to szeroki wachlarz umiejetnosci 1 kompetencji, dzigki ktorym jednostka
dokonuje $wiadomych wyboréow sprzyjajacych zdrowiu przy aktywnej wspdlpracy z
profesjonalistami opieki zdrowotnej. Czlowiek posiadajacy poziom krytyczny kompetencji
zdrowotnych potrafi podejmowac zaawansowane dzialania z obszaru profilaktyki chorob i
promocji zdrowia. Jest to roOwniez umiejetnos¢ zarzgdzania zdrowiem wilasnym 1 innych.
Ponadto, osoby, ktore posiadaja krytyczny poziom health literacy moga osiagna¢ peina
autonomig¢/upodmiotowienie  (empowerment) w  zakresie podejmowanych  decyzji
dotyczacych witasnego zdrowia i choroby. Dla lepszego zrozumienia zwigzku pomigdzy
przedstawionymi powyzej poziomami health literacy a dzialaniami podejmowanymi przez
jednostke w ramach samodzielnego zarzadzania choroba przewlekla, w tabeli 1 pokazano

przyktad postgpowania w cukrzycy.
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Tabela 1. Poziom health literacy a samozarzadzanie w cukrzycy.

Health literacy

Poziom krytyczny

Postepowanie w
cukrzycy

Poziom funkcjonalny | Poziom interaktywny

e Rozumienie e Rozpoznanie i
podstawowych wybor
informacji najbardziej
dotyczacych wiarygodnych
przyczyn, zrodet informacji
czynnikOw 0 cukrzycy
ryzyka oraz | ¢ Umiejetnosé
leczenia cukrzycy selekcji

e Rozumienie pozyskiwanych
znaczenia informacji
aktywnosci dostosowanych
fizycznej, diety, do wiasnych
reedukaciji potrzeb
uzywek 1| e Zastosowanie
przestrzegania posiadanej [
innych  zalecen zdobywanej
lekarskich w wiedzy w
profilaktyce codziennej
cukrzycy praktyce

Zdolnos¢ do
krytycznej oceny

jakosci
pozyskiwanych
informacji  oraz

ocena rzetelnosci
zrodet
Umiejetnos¢
zastosowania
zdobytych
informacji w
szerokim
kontekscie

Wskazniki zachowan
zdrowotnych

~ Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie [20]

— Zmiana dotychczasowego stylu zycia:

e Redukcja masy ciata
e Racjonalne zywienie
e Aktywnos¢ fizyczna

e Zaprzestanie stosowania uzywek (papierosy, alkohol)

— Przestrzeganie zalecen lekarskich
Wiasciwe korzystanie z opieki zdrowotnej

Kazdy z wymienionych powyzej pozioméw health literacy wymaga od pacjenta

innych umiejetnosci w celu uzyskania, zrozumienia 1 wykorzystania informacji o zdrowiu.

Znajomo$¢ poziomu kompetencji zdrowotnych pacjenta zgodnie z w/w podziatem jest

szczegblnie istotny w przypadku osob chorujacych przewlekle, poniewaz wskazuje na zakres

posiadanej wiedzy i umiejetnosci w zarzadzaniu chorobg. Tym samym jest to wskazowka dla

edukatorow zdrowia jak powinna wyglada¢ edukacja, na jakich aspektach nalezy si¢ skupic,

jakie metod zastosowac oraz jaka role powinni przyja¢ w procesie edukacji. Czy powinna to

by¢ rola nauczyciela (odpowiednia dla poziomu podstawowego) czyli przekazywanie

najistotniejszych informacji, czy rola trenera (odpowiednia dla poziomu interaktywnego) a

polegajaca na przekazywaniu informacji a takze rozwijaniu umiejetnosci, czy wreszcie rola

79




partnera (odpowiednia dla poziomu krytycznego) przejawiajaca si¢ w towarzyszeniu i
wspieraniu w dokonywanych wyborach zdrowotnych.

Dotychczas niewiele jest publikacji badajacych zwigzek pomiedzy wszystkimi
poziomami health literacy wedlug klasyfikacji Nutbeam’a a efektywno$cia samodzielnego
zarzadzania chorobg. Nieliczne badania donosza natomiast, ze w grupie 0so6b chorujacych na
cukrzyce, w procesie samozarzadzania wazniejszy jest poziom interaktywny i krytyczny
kompetencji zdrowotnych niz poziom funkcjonalny [21]. Heijmans i wspotautorzy [22] w
swoich badaniach wykazali, Ze kompetencje zdrowotne na poziomie funkcjonalnym,
interaktywnym 1 krytycznym determinowane sa przez wiek, poziom wyksztalcenia, wysokos¢
dochodu, liczbe schorzen przewleklych oraz stopien niepetnosprawnosci. Niski poziom
kompetencji zdrowotnych na wszystkich trzech poziomach dotyczyt 0sob starszych wiekiem,
z niskim wyksztalceniem, niskim dochodem, chorujacych na wiele powaznych chordob
przewlektych oraz posiadajacych powazne ograniczenia funkcjonalne. Rodzaj schorzenia nie
wplywal na poziom health literacy w przeciwienstwie do czasu trwania choroby. W grupie
badanych takze osoby zamieszkujace samotnie charakteryzowaty si¢ niskim health literacy na
poziomie interaktywnym w poréwnaniu do oséb mieszkajacych z partnerem.

Dlaczego diagnoza poziomu kompetencji zdrowotnych w chorobach przewlektych jest
tak wazna? Ot6z ich znajomo$¢ pomaga przewidywac ograniczenia pacjenta w procesie
pozyskiwania i rozumienia informacji o zdrowiu. Pomaga takze odpowiednio projektowac
edukacje terapeutyczng dla jednostki z uwzglgdnieniem wszystkich barier. W przypadku osob
starszych sg to najczesciej ograniczenia poznawcze 1 sensoryczne. Problemem jest takze
sposob komunikowania waznych informacji przez personel medyczny, ktory niejednokrotnie
moéwi za szybko, uzywajac przy tym specjalistycznego jezyka medycznego. Wiele oséb
starszych siedzac w gabinecie lekarskim nie rozumie przekazywanych tresci oraz krepuje sie
zadawac¢ pytania naprowadzajace. Jest to dla nich duzy stres, ktory dodatkowo utrudnia 1
zakloca shuchanie i zapamigtywanie nowych informacji.

Budowanie kompetencji zdrowotnych oséb starszych poprzez przemyslang edukacje
zdrowotng jest wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej. Trudno$¢ wynika ze ztoZzonosci
procesu pozyskiwania, rozumienia i selektywnego wykorzystywania informacji o zdrowiu
skontrastowanego z poznawczymi ograniczeniami senioréw. W celu poprawy poziomu health
literacy w grupie 0sob starszych chorujacych przewlekle personel opieki zdrowotnej powinien
zastosowac kilka ponizszych strategii [23]:

1. Odpowiednia organizacja s$rodowiska nauczania, czyli eliminowanie czynnikow

rozpraszajagcych 1 utrudniajacych koncentracje podczas przekazywania pacjentowi
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waznych informacji dotyczacych jego zdrowia takich jak hatas, wysoka temperatura czy
zatloczenie.

2. Ustalenie konkretnych i istotnych z punktu widzenia pacjenta celow terapeutycznych.

3. Doskonalenie werbalnego sposobu komunikacji poprzez:

— Wolne i zrozumiale przekazywanie tresci
— Utrzymywanie kontaktu wzrokowego podczas mowienia
— Zachgcanie rodziny pacjenta do wzigcia udzialu w rozmowie
— Dokonywanie krétkich podsumowan przekazywanych tresci
— Stwarzanie mozliwosci pacjentowi do zadawania pytan.
4. Doskonalenie pisemnej komunikacji poprzez:
— Uzywanie materialdw o odpowiednio dobranej czcionce
— Wyboldowanie najwazniejszych tresci
— Unikanie materialow przetadowanych trescia.

5. Dokonywanie sukcesywnej oceny rozumienia przekazywanych tresci poprzez zadawanie
pytan otwartych i stwarzanie sytuacji problemowych do rozwigzania (Studium
przypadku).

Nieodigcznym elementem budowania kompetencji zdrowotnych oso6b starszych jest

umiejetnos¢ skutecznej komunikacji (werbalnej i niewerbalnej) pomiedzy profesjonalistami

opieki zdrowotnej a seniorem. Zastosowanie powyzszych technik moze pomoc starszemu
pacjentowi zrozumie¢ istot¢ posiadanej choroby a takze minimalizowa¢ ryzyko powiktan
spowodowanych nieprzestrzeganiem zalecen lekarskich. Ponadto, jakos¢ przekazu informacji

pomiedzy lekarzem a pacjentem jest silnie skorelowane z poziomem satysfakcji zyciowej i

pozytywnymi efektami terapeutycznymi [24].

Podsumowanie

Niniejsza publikacja dowodzi potrzeb¢ budowania kompetencji zdrowotnych osob
starszych jako zasobu niezb¢dnego w skutecznym procesie samozarzadzania chorobami
przewlektymi. Umiejetnos$¢ zarzadzania wlasna choroba musi by¢ traktowana jako integralna
czg$¢ procesu leczenia pacjenta (nie jako opcja dodatkowa). Tym samym nalezy dokladaé
wszelkich staran (przede wszystkim systemowych) aby wspomagaé¢ ludzi we wzmacnianiu
kompetencji zdrowotnych, ktore sa warunkiem koniecznym do rozwijania umiejetnosci
samoopieki 1 samopielegnacji. W terapii oséb chorujacych przewlekle nalezy wyjs¢ od

diagnozy poziomu posiadanych przez nich kompetencji zdrowotnych, ktore sa gwarantem
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pomyslnego przebiegu procesu leczenia. Znajac mozliwosci 1 ograniczenia seniora
chorujacego przewlekle mozna dostosowac ilos¢ i1 jako§¢ przekazywanych tresci w procesie
edukacji terapeutycznej do jego aktualnych potrzeb. W rezultacie mozna usprawni¢ przebieg
procesu leczenia osiggajac wymierne korzysci takie jak lepszy stan zdrowia, mniejsze ryzyko
hospitalizacji i przedwczesnej $mierci. Nie mozna oczekiwaé¢ bowiem od pacjentéw
przewlekle chorych, ze zmienia dotychczasowy styl zycia i beda stosowaé si¢ do zalecen
lekarskich, jes$li nie beda ich rozumie¢ z powodu niejasnej komunikacji i niewlasciwego
przekazywania informacji przez personel medyczny.

Pojawia si¢ zatem pytanie kto miatby zaja¢ si¢ budowaniem kompetencji zdrowotnych
0soOb starszych? Na pewno personel podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), poniewaz s3 to
osoby z ktorymi seniorzy spotykaja si¢ najczeSciej korzystajac z przyshugujacych im
Swiadczen zdrowotnych. Niewatpliwie wszedzie tam gdzie osoba starsza jest klientem
Swiadczen opieki zdrowotnej, czyli w zakladach opieki zdrowotnej, domach pomocy
spotecznej, zaktadach opieki leczniczej i wielu innych. Jednakze, aby proces ten mogt zajsé,
sam personel musi odby¢ 1 odbywaé¢ odpowiednie szkolenia, w ktorych zostanie zwrocona
uwaga na mozliwosci 1 graniczenia percepcyjne 0sob starszych w procesie przyswajania
nowych informacji i rozwijania umieje¢tnosci zarzgdzania wlasnym zdrowiem i choroba.
Konkludujac, nalezy pamigta¢ iz pomimo tego, ze Wigkszo$¢ choréb przewlektych bywa
nieuleczalna, to dzigki edukacji terapeutycznej mozna stale podnosi¢ poziom health literacy
niezbednych do odpowiedniego zarzadzania dang jednostka chorobowa. W rezultacie mozna

stworzy¢ seniorom przewlekle chorym szanse¢ zycia w lepszym zdrowiu.
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