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תקציר
אוריינות בריאות חשובה למטופל על מנת שיבין את המסרים הבריאותיים והרפואיים המועברים לו ואת משמעותם לגביו כדי שיוכל לשלוט טוב יותר בבריאותו. זו הסיבה שאוריינות בריאות מוגבלת קשורה לתוצאים בריאותיים שליליים. סקרים שנעשו במדינות שונות בעולם מעידים על מציאות שבה יש שיעור גבוה של אנשים עם אוריינות בריאות מוגבלת. רמת אוריינות הבריאות קשורה, בין היתר, גם למשתנים סוציו – דמוגרפיים שאחד מהם הוא גיל. 
מטרת המחקר הייתה לבחון את רמת אוריינות הבריאות בקרב האוכלוסייה מעל גיל 65. השערת המחקר גרסה שאוריינות הבריאות בקרב אוכלוסייה זו תהיה נמוכה ותתבטא בצורך להיעזר באחר לקריאת חומר רפואי או הבנתו; ביכולת נמוכה להבין הסברים רפואיים; וביכולת נמוכה לחפש ולהשיג מידע רפואי. ההשערה היתה שרמת האוריינות בשלושת התחומים תהייה קשורה למגדר, השכלה, רמת בריאות ויכולת קריאה בשפה העברית והאנגלית. במחקר השתתפו 60 גברים ונשים מעל גיל 65 שנבחרו באמצעות מדגם נוחות. כלי המחקר היה שאלון בן 13 פריטים אשר חובר על ידי החוקרים על סמך מחקרים בנושא.
תוצאות המחקר הראו  שרמת אוריינות הבריאות בקרב הנבדקים הייתה נמוכה. חמישית דיווחו על קושי בהבנת דברי הרופא, נזקקים לעזרה כדי להבין את דבריו ומתקשים לקרוא חומר רפואי בעברית. שליש דיווחו על קושי בקריאת מסמכים רפואיים, מילוי טפסים רפואיים, הבנת מונחים רפואיים והבנת העלון המצורף לתרופות. שתי חמישיות דיווחו על קושי  במילוי טפסים רפואיים ובהבנת תוצאות הבדיקות. שני שליש דיווחו על קושי לקרוא מידע רפואי הכתוב בשפה האנגלית. המסקנות מלמדות שעל הצוותים הרפואיים מוטלת החובה להיות ערים וקשובים לרמת אוריינות הבריאות של מטופלים מבוגרים ולהתאים את הידע והמידע לרמתם. זאת כדי שיוכלו לנהל טוב יותר את הטיפול במצבם הבריאותי, המאופיין בריבוי מחלות כרוניות. 
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Abstract
Health literacy is important for the patient in order for him to understand the health and medical messages conveyed to him and their meaning for him so that he can better control his health. This is why limited health literacy is associated with negative health outcomes. Surveys conducted in various countries around the world indicate a reality in which there is a high rate of people with limited health literacy. The level of health literacy is related, among other things, to socio-demographic variables, one of which is age.
The aim of the study was to examine the level of health literacy among the population over the age of 65. The hypothesis of the study was that health literacy among this population would be low and expressed in the need of assistance to read or understand medical material; low ability to understand medical explanations; and a low ability to seek and obtain medical information. The assumption was that the level of literacy in the three areas would be related to gender, education, health and reading ability in Hebrew and English. The study involved 60 men and women over the age of 65 who were selected using a convenience sample. The research tool was a 13-item questionnaire that was compiled by the researchers based on studies on the subject.
The results of the study showed that the level of health literacy among the subjects was low. A fifth reported difficulty in understanding the doctor's words, needed help in order to understand his words, and found it difficult to read medical material in Hebrew. A third reported difficulties in reading medical documents, completing medical forms, understanding medical terms, and understanding the leaflet attached to medications. Two-fifths reported difficulty in filling out medical forms and understanding the results of the tests. Two-thirds reported difficulty reading medical information written in English. The conclusions indicate that medical teams have an obligation to be alert and attentive to the level of health literacy of older patients and to adapt knowledge and information to their level, so that they can better manage their health, which is characterized by a multitude of chronic diseases. 
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רקע
אוריינות בריאות היא מושג חדש יחסית הנמצא בשימוש בספרות המדעית העיונית והמחקרית שההתייחסות אליו החלה לראשונה לפני כארבעים שנה (Nutbeam, 2006). המושג משמש בעיקר לתיאור ולהסבר הקשר בין רמת האוריינות של הפרט לבין היכולת שלו להבין את הטיפול הרפואי המומלץ ולהיענות לו טוב יותר. זהו מושג מתחום קידום הבריאות בכלל ומתחום החינוך לבריאות, בפרט. התפיסה היא שכחלק מהחינוך לבריאות קיימת חשיבות רבה ליכולת קהל היעד להבין את המסרים הבריאותיים המועברים לו ואת משמעותם לגביו כדי שיוכל לשלוט טוב יותר בבריאותו. יכולת זו חשובה היום עוד יותר מאחר והיום החולה הוא שותף בטיפול ובעל אוטונומיה להחליט על אופן הטיפול הרפואי בו ויש חשיבות רבה ליכולתו שלו להבין את המסרים הבריאותיים המועברים לו, לנתח את משמעותם ולקבל החלטות מושכלות לגבי הטיפול המתאים לו (מהודר, 2014;  Sorenseen et al, 2012).    
 בספרות (מהודר, 2014; Baker, 2006; Nutbeam, 2008; Peerson & Saunders, 2009;  Sorenseen et al, 2012) ישנן מספר הגדרות למונח "אוריינות בריאות", חלקן הגדרות צרות ומצמצמות וחלקן הגדרות רחבות ומרחיבות. ההגדרה המצומצמת ביותר מגדירה את אוריינות הבריאות כיכולת של האדם להשתמש במיומנויות של קריאה וכתיבה לצורך העברה וקליטה של מסרים. ההגדרה היותר מרחיבה מגדירה את אוריינות הבריאות כיכולת שיש לפרט להשיג, לעבד, להבין ולהטמיע מידע רפואי כדי להגיע להחלטות רפואיות מתאימות ולהבין את הוראות הטיפול. היום נהוג להתייחס לשלוש רמות של אוריינות בריאות. הראשונה, אוריינות בריאות בסיסית המתייחסת למיומנויות קריאה וכתיבה בסיסיות הנדרשות מהפרט על מנת להבין מסרים בריאותיים פשוטים וליישם אותם. השנייה, אוריינות בריאות תקשורתית המתייחסת למיומנויות הנדרשות מהפרט על מנת לנהל את בריאותו מתוך שותפות עם אנשי המקצוע. השלישית, הגבוהה ביותר, היא אוריינות בריאות ביקורתית המתבטאת ביכולת הפרט לנתח מידע באופן ביקורתי, להעלות את מודעותו לבעיות הבריאות שלו, לנקוט פעולות על מנת להגיע להחלטות רפואיות מושכלות במטרה למנוע או להפחית סיכוני בריאות ולהגביר את איכות החיים. בשנים האחרונות הוגדרו עוד שני סוגים של אוריינות בריאות. האחד, אוריינות בריאות מקוונת המתבטאת ביכולת לחפש, למצוא, להבין ולהעריך מידע מהאינטרנט, וליישם את המידע שהושג לצורך התמודדות עם בעיה מתחום הבריאות ומציאת פתרון עבורה (בריינין ונטר, 2009). האחרת, אוריינות בריאות הקשורה למדיה (Media Health Literacy)  המתבטאת ביכולת לזהות תכנים הקשורים בבריאות, המופיעים במדיה, גלויים או סמויים, להכיר בהשפעתם על התנהגות בריאותית, לנתח באופן ביקורתי את התכנים המוצגים, ולבטא כוונה לפעול ו/או להגיב כתוצאה מהחשיפה לתכנים אלה (לוין – זמיר, 2006). כל ההגדרות מניחות שאוכלוסייה עם אוריינות בריאותית ברמה מספקת מסוגלת לקבל החלטות מתאימות יותר לשיפור מצבה הרפואי והבריאותי (לוין, בראון-אפל ואלחיאני, 2013). 
סקרים שנעשו במדינות שונות בעולם מעידים על מציאות שבה במדינות המפותחות ועוד יותר במדינות המתפתחות, יש שיעור גבוה של אנשים עם אוריינות בריאות מוגבלת (מהודר, 2014; Sorenseen et al, 2013). על רמת אוריינות הבריאות במדינות האירופאיות המפותחות, נערך בשנת 2011 לראשונה סקר מקיף בקרב 1,000 משיבים משמונה מדינות המשתתפות בפרויקט שיוזם ארגון הבריאות הלאומי לקידום רמת האוריינות בעולם (HLS-EUConsortium, 2012). הסקר בחן את יכולתם של אנשים לקבל גישה למידע ולהבין, לנתח ולהשתמש בו כדי לקבל החלטות מושכלות שיאפשרו להם לשמור על בריאותם, למנוע מחלות ולחפש טיפולים במקרה של מחלות. מהסקר עלה כי לכמחצית מהמשיבים (46.3%) יש רמת אוריינות מוגבלת. הסקר, מציינים החוקרים, מחזק את הממצאים שעולים ממחקרים רבים אחרים בקרב קבוצות אוכלוסייה שונות, ששיעור יחסית גבוה של אנשים בעולם, גם כאשר הם מסוגלים להבין את רוב הטקסט הבריאותי, הם עדיין מתקשים להבין משמעויות מסובכות יותר ומונחים רפואיים. אנשים המתקשים להבין ולנתח את הטקסט הרפואי, המנוסח בשפה גבוהה ומורכבת. מוגבלות זו באוריינות בריאות מובילה לכך שהם אינם מסוגלים להיות שותפים פעילים בדרך הטיפול בהם ולנהל את מחלותיהם באופן עצמאי בדרך יעילה ומועילה. לגבי ישראל, על פי נתונים אשר נאספו בשנת 2006 על ידי מכון אונסק"ו לסטטיסטיקה נמצא כי בישראל שיעור יודעי קרוא וכתוב בה הוא 97.1% (לוין – זמיר, 2006). עם זאת, עדיין לשיעור יחסית גבוה מהם אוריינות הבריאות מוגבלת שנובעת בעיקר משתי סיבות; האחת, השפה בה מנוסחים החומרים הבריאותיים והרפואיים היא ברמה גבוהה ומורכבת שמקשה על הבנתם, והשנייה, השיעור יחסית גבוה של אוכלוסייה שהעברית אינה שפת האם שלה (לוין-זמיר, 2006; לוין, בראון-אפל ואלחיאני, 2013). 
אוריינות בריאות מוגבלת קשורה לתוצאים בריאותיים שליליים. התוצאה השלילית האחת היא נגישות נמוכה למידע וידע בריאותי ורפואי. העומס שבו נתונה מערכת הבריאות ומורכבותה מקשה על מסירת המידע הרב והמורכב שנחוץ לחולים כדי לנהל טוב יותר את בריאותם. היום נדרש מהמטופל להשיג מידע רפואי ובריאותי בכוחות עצמו כדי לנהל באופן עצמאי טוב יותר את הטיפול הרפואי בו ולממש את זכויותיו בתחום הבריאות. מטופלים בעלי אוריינות בריאות מוגבלת, מתקשים להשיג מידע זה באופן עצמאי ממקורות כתובים ובכך נפגעת מסוגלותם לנהל טוב יותר את בריאותם (בריינין ונטר, 2009; שלום ופרבר, 2012). התוצאה השנייה, היא ידע חסר על שירותים בריאותיים ורפואיים זמינים ונגישים מותאמים לפרט שגורם לשימוש חסר בשירותים אלו, בעיקר באלו העוסקים במניעה ראשונית (Kanj & Mitic, 2009; Weiss, 2007). התוצאה השלילית השלישית היא שיעורי תחלואה ותמותה גבוהים יותר בקרב אוכלוסיות עם רמת אוריינות בריאות מוגבלת בשל ידע חסר על אפשרויות טיפול, על חשיבות ההיענות לטיפול, ועל הדרך המועילה בשימוש בתרופות (לוין, בראון-אפל ואלחיאני, 2013; Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, & Crotty, 2011; Peerson & Saunders, 2009). התוצאה הרביעית היא כלכלית. ההערכה היא שההוצאות לצרכי בריאות בקרב חולים בעלי רמת אוריינות בריאות נמוכה גבוהות בהרבה מאלו של בעלי אוריינות רפואית בינונית או גבוהה. הסיבות לכך הן בעיקר: ביקורים רבים יותר אצל רופאי המשפחה; אשפוזים רבים יותר וארוכים יותר בשל סיבוכים רפואיים הנובעים מחוסר הקפדה על הוראות הטיפול; פניה תכופה יותר לחדרי המיון בשל סיבוכים שנובעים מחוסר ידע כיצד להתנהל באופן יעיל עם מצבי בריאות שכיחים ולא מורכבים; והידרדרות במצב הבריאות עקב טעויות בנטילת תרופות (לוין, בראון-אפל ואלחיאני, 2013; מהודר, 2014).  
במחקרים נמצא כי רמת אוריינות הבריאות קשורה, בין היתר, גם למשתנים סוציו – דמוגרפיים  שהם גיל, מגדר והשכלה (Protheroe et al, 2016; Sorenseen et al, 2012; Sorenseen et al, 2013). אוריינות בריאות מוגבלת שכיחה בעיקר בקרב האוכלוסייה מעל גיל 65 ובתוך קבוצת אוכלוסייה זו היא שכיחה בשיעור גבוה יותר בקרב נשים מאשר גברים ובקרב בעלי השכלה נמוכה בהשוואה להשכלה גבוהה. אוריינות בריאות מוגבלת זו משפיעה במיוחד על קבוצת אוכלוסייה זו. הסיבה לכך היא שקבוצת אוכלוסייה זו מאופיינת בריבוי מחלות כרוניות. מוגבלות בהבנת ידע רפואי ומידע רפואי מקשה עליה לנטר באופן עצמאי את גורמי הסיכון לבריאותה ולנהל באופן יעיל את הטיפול במחלותיה ובכך עלולה להגביר עוד יותר את שיעורי התחלואה והתמותה בה  (Baker et al, 2007; Kobayashi, Wardle, Wolf, & von Wagner, 2016; Tiller, Herzog, Kluttig, & Haerting, 2015 ).

רמת אוריינות הבריאות בקרב האוכלוסייה בגיל 65 ומעלה לא נחקרה מספיק בישראל. לכן, מטרת המחקר היא לבחון את רמת אוריינות הבריאות בקרב אוכלוסייה זו. השערת המחקר טוענת שרמת אוריינות הבריאות בקרב אוכלוסייה מעל גיל 65 תהייה נמוכה ותתבטא בצורך  להיעזר באחר לקריאת חומר רפואי או הבנתו; ביכולת נמוכה להבין הסברים רפואיים; ביכולת נמוכה לחפש ולהשיג מידע רפואי. עוד מניח המחקר כי רמת האוריינות בשלושת התחומים תהיה קשורה למשתנים הדמוגרפיים שהם: מגדר, השכלה, רמת בריאות ויכולת קריאה בשפה העברית והאנגלית וסוג המגורים. 
שיטת המחקר
במחקר השתתפו 60 גברים ונשים מעל גיל  65 (M±SD = 74.13±7.33) שנבחרו באמצעות מדגם נוחות. 36.7% היו גברים ו -  63.3% נשים. ל - 8.3% השכלה מתחת לתיכונית, ל - 31.7% השכלה תיכונית ול-  60% השכלה על תיכונית. 75% גרים עם בן\בת זוג\ ילדים\מטפל, ו- 25% מתגוררים בגפם. לאחר קבלת אישור מועדת האתיקה של אוניברסיטת אריאל, החוקרים פנו לנבדקים בשני מועדוני גמלאים. החוקרים הסבירו להם על מטרת המחקר והבטיחו אנונימיות וסודיות המידע המתקבל. מילוי השאלון נעשה פנים אל פנים וארך בממוצע רבע שעה. שיעור ההיענות היה גבוה מאד. מתוך 65 אנשים אליהם פנו החוקרים 60 נענו לריאיון – מספר היעד שנקבע למחקר זה. 
כלי המחקר כלל שאלון בן 13 פריטים אשר חובר על ידי החוקרים על סמך מחקרים בנושא (נספח א'). 13 הפריטים בחנו את רמת אוריינות הבריאות של הנבדקים בשלושה היבטים. הראשון, המידה בה הנבדק/ת זקוק/ה לעזרה בקריאה ובהבנת חומר רפואי (פריטים 1; 2; 5; 6; 9). לדוגמא: "אני נזקק/ת לעזרה בהבנת דברי הרופא". במבחן אלפא קרונבך נמצאה מידת התאמה של 0.673 בין חמשת הפריטים האלו. השני, המידה בה הנבדק קורא ומבין מידע רפואי הנוגע למצבו הרפואי (פריטים 3; 4; 7; 8; 13). לדוגמא, "אני מבין/ה את המונחים הרפואיים הקשורים במצב בריאותי". במבחן אלפא קרונבך נמצאה מידת התאמה של 0.642 בין חמשת הפריטים האלו. השלישי, המידה בה הנבדק מסוגל להשיג מידע רפואי, להשיג מידע בריאותי מהאינטרנט, להשוות בין מיידעים ולקבל החלטה רפואית מושכלת (פריטים 10; 11; 12). לדוגמא: "אני יודע/ת להשיג את כל המידע הנחוץ לי כדי להבין את מצב בריאותי". במבחן אלפא קרונבך נמצאה מידת התאמה של 0.742 בין שלוש הפריטים האלו. כל 13 הפריטים נבחנו בסולם ליקרט בן חמש דרגות: 1 – במידה רבה מאד ו – 5 בכלל לא. בנוסף כלל השאלון שני פריטים שבחנו את יכולת הקריאה בעברית ובאנגלית של הנבדק. ועוד כלל השאלון ששה פריטים דמוגרפים: גיל; מגדר; השכלה; מצב בריאות; סוג המגורים ושפת האם. 
תוצאות
התוצאות מוצגות תוך התייחסות לשלוש רמות אוריינות בריאות: נמוכה, בינונית/מספקת וגבוהה (טבלה מספר 1 ). לשם כך אוחדו הסקאלות כפי שיוסבר להלן. התוצאה הראשונה מתייחסת למידה בה הנבדק/ת זקוק/ה לעזרה בקריאה ובהבנת חומר רפואי (פריטים 1; 2; 5; 6; 9). בהיבט זה נקבע במחקר כי המידות "במידה רבה מאד" ו"במידה רבה" משקפות רמת אוריינות נמוכה. המידה "במידה בינונית" משקפת רמת אוריינות בינונית/מספקת והמידות "במידה מעטה" ו"בכלל לא" משקפות רמת אוריינות גבוהה. כמו כן, ממוצע מעל 2.5 משקף במחקר זה רמת אוריינות נמוכה. 
טבלה 1: שכיחות שלושת רמות אוריינות הבריאות לגבי עזרה בקריאה ובהבנת חומר רפואי
	
	אוריינות נמוכה
	אוריינות בינונית/מספקת
	אוריינות גבוהה
	ממוצע וסטיית תקן

	אני זקוק/ה לעזרה בקריאת מכתב שחרור מבי"ח או סיכום ביקור אצל הרופא  
	30%
	15%
	15%
	3.45±1.478

	אני נזקק/ת לעזרה בהבנת דברי הרופא
	18.3%
	18.3%
	63.4%
	3.85±1.273

	אני נזקק/ת לעזרה במילוי טפסים רפואיים  
	35%
	6.7%
	58.3%
	2.62±1.574

	אני מרגיש/ה בטוח/ה במילוי טפסים רפואיים*** 
	41.7%
	8.3%
	50%
	2.85±1.624

	אני זקוק/ה לעזרת אחרים כדי להבין את  תוצאות הבדיקות שאני עושה
	40%
	18.3%
	41.7%
	3.02±1.432


          *** בוצע היפוך סקאלה לחישוב שכיחות
מתוך הטבלה ניתן לראות כי ל30%-40% נבדקים יש רמת אוריינות נמוכה בהקשר של קריאה והבנה של חומר רפואי. האחוז הגבוה ביותר של אוריינות בריאות נמוכה  התבטאה בהקשר של מילוי טפסים רפואיים (41.7%); לאחריה בהקשר של  צורך בעזרת אחרים להבין את  תוצאות הבדיקות (40%); לאחר מכן בנוגע לעזרה במילוי טפסים רפואיים (35%); לאחר מכן בהקשר של עזרה בקריאת מכתב שחרור מבי"ח או סיכום ביקור אצל הרופא (30% ) ובשיעור הנמוך ביותר בהקשר של הצורך בעזרה בהבנת דברי הרופא (18.3).  כלומר, בהיבט של מסוגלות קריאה או הבנת חומר רפואי באופן עצמאי בין חמישית לשליש מהנבדקים דיווחו על רמת אוריינות בריאות נמוכה. רמת האוריינות הנמוכה בכל חמשת הפריטים מתבטאת גם בממוצע שהוא גדול בכל פריט מ – 2.5. 
הממצא השני מתייחס למידה בה הנבדק מבין את המידע רפואי על מצבו (טבלה מספר 2). בהיבט זה נקבע במחקר כי המידות "במידה רבה מאד" ו"במידה רבה" משקפות רמת אוריינות גבוהה. המידה "במידה בינונית" משקפת רמת אוריינות מספקת והמידות "במידה מעטה" ו"בכלל לא" משקפות רמת אוריינות נמוכה. כמו כן, בפריטים אלו ממוצע גבוה מ- 2.5 משקף במחקר זה רמת אוריינות נמוכה. 
טבלה 2: שכיחות שלושת רמות אוריינות הבריאות לגבי הבנת המידע הרפואי על מצבו של הנבדק
	
	אוריינות נמוכה
	אוריינות בינונית/מספקת
	אוריינות גבוהה
	ממוצע וסטיית תקן

	אני מבין/ה את כל מה שהרופא אומר לי במפגש איתו
	21.4%
	11.7%
	61.7%
	2.25±1.284

	אני מבין/ה את כל ההוראות שכתובות בעלון המצורף לתרופה אותה אני נוטל. 
	28.3%
	10%
	61.7%
	2.55+1.478

	אני מבין/ה את המונחים הרפואיים הקשורים במצב בריאותי
	30%
	28.3%
	41.7%
	2.92±1.279


מתוך הטבלה ניתן לראות כי לאחוז נבדקים יחסית לא קטן יש רמת אוריינות נמוכה בהקשר של הבנת המידע הרפואי הנוגע למצבו הרפואי. בהקשר זה, האחוז הגבוה ביותר של אוריינות בריאות נמוכה התבטא בהקשר של הבנת המונחים הרפואיים הקשורים במצב הבריאות  (30%); לאחריו בהקשר של  הבנת ההוראות הכתובות בעלון המצורף לתרופה (28.3%); ולבסוף, בשיעור הנמוך ביותר בהקשר של הבנת דברי הרופא (21.4%).  כלומר, בהיבט של הבנת המידע הרפואי בין חמישית לשליש מהנבדקים דיווחו על רמת אוריינות בריאות נמוכה. ממצאים אלו משתקפים גם בממוצעים שבשני הפריטים הראשונים הם קרובים בממוצע ל- 2.5 ורק בפריט השלישי גבוהים ממנו.    
הממצא השלישי מתייחס למידה בה הנבדק מסוגל לחפש, ולהשיג מידע ולהשוות בין מיידעים כדי להגיע להחלטה משוכלת (פריטים 10; 11; 12) (טבלה מספר 3). בהיבט זה נקבע במחקר כי המידות "במידה רבה מאד" ו"במידה רבה" משקפות רמת אוריינות גבוהה. המידה "במידה בינונית" משקפת רמת אוריינות מספקת והמידות "במידה מעטה" ו"בכלל לא" משקפות רמת אוריינות נמוכה. כמו כן, בפריטים אלו ממוצע גבוה מ- 2.5 משקף במחקר זה רמת אוריינות נמוכה. 
טבלה 3: שכיחות מסוגלות חיפוש מידע, השגת מידע והשוואות מיידעים
	
	אוריינות נמוכה
	אוריינות בינונית/מספקת
	אוריינות גבוהה
	ממוצע וסטיית תקן

	אני יודע/ת להשיג את כל המידע הנחוץ לי כדי להבין את מצב בריאותי
	35%
	18.3%
	46.7%
	2.83±1.330

	אני יודע/ת לחפש מידע על מצב בריאותי באינטרנט
	53.3%
	8.3%
	38.4%
	3.42±1.544

	אני נוהג/ת להשוות מידע שאני משיג/ה ממקורות שונים כדי להגיע להחלטה רפואית שהכי מתאימה לי
	30%
	13.3%
	56.7%
	3.52±1.513


מתוך הטבלה ניתן לראות כי לאחוז נבדקים יחסית לא קטן רמת אוריינות נמוכה בהקשר של מסוגלות חיפוש מידע, השגת מידע והשוואות מיידעים. בהקשר זה, האחוז הגבוה ביותר של אוריינות בריאות נמוכה התבטאה בהקשר של מסוגלות לחפש מידע על המצב הבריאותי באינטרנט (53.3%); לאחריה בהקשר של  מסוגלות להשיג את כל המידע הנחוץ כדי להבין את מצב הבריאות (35%); ולבסוף, בשיעור הנמוך ביותר בהקשר של מסוגלות להשוות מיידעים ממקורות שונים כדי להגיע להחלטה רפואית מושכלת (30%). כלומר, בהיבט של מסוגלות חיפוש מידע, השגת מידע והשוואות מיידעים לבין שליש עד חצי מהנבדקים רמת אוריינות בריאות נמוכה.  ממצא זה מתבטא גם בממוצעים ששלושתם גבוהים מ – 2.5.    
הממצא הרביעי מתייחס למידה בה הנבדק מתקשה לקרוא מידע רפואי על מצבו הכתוב בעברית או באנגלית (טבלה מספר 4 ). גם בהיבט זה נקבע במחקר כי המידות "במידה רבה מאד" ו"במידה רבה" משקפות רמת אוריינות נמוכה. המידה "במידה בינונית" משקפת רמת אוריינות מספקת והמידות "במידה מעטה" ו"בכלל לא" משקפות רמת אוריינות גבוהה. כמו כן, ממוצע מעל 2.5 משקף במחקר זה רמת אוריינות נמוכה. 
טבלה 4: שכיחות שלושת רמות אוריינות הבריאות לגבי קריאת מידע רפואי בשפה העברית והאנגלית

	
	אוריינות נמוכה
	אוריינות בינונית/מספקת
	אוריינות גבוהה
	ממוצע וסטיית תקן

	יש לי קושי לקרוא מידע רפואי על מצבי הכתוב בשפה האנגלית.
	63.3%
	13.3%
	23.4%
	3.53±1.503

	יש לי קושי לקרוא מידע רפואי על מצבי הכתוב בשפה העברית.
	23.3%
	16.7%
	60%
	2.58±1.510


מתוך הטבלה ניתן לראות כי לאחוז נבדקים גבוה מאד יש רמת אוריינות נמוכה המשתקפת בקושי לקרוא מידע רפואי על מצבה בשפה האנגלית (63.3%). לעומת זאת, לאחוז נבדקים נמוך הרבה יותר אם כי יחסית לא קטן יש רמת אוריינות נמוכה המשתקפת בקושי לקרוא מידע רפואי על מצבם בשפה העברית (23.3%) . רמת האוריינות הנמוכה באנגלית ורמת האוריינות הנמוכה, אך עדיין יותר טובה בעברית, משתקפת גם בממוצע שהוא גדול בכל אחד מהפריטים מ – 2.5. 
עוד נבחנו במחקר הקשרים בין משתנים דמוגרפיים לבין רמת האוריינות בהיבטים השונים בה נבחנה במחקר זה. על מנת למצוא את הקשרים נקבעו שלושה משתנים חדשים שמבטאים ממוצע כולל לכל אחד משלוש המשתנים שנבחנו במחקר. במבחן פירסון למציאת הקשרים עם המשתנים הדמוגרפיים נמצא כי רק הפריטים הבוחנים מסוגלות חיפוש מידע, השגת מידע והשוואות מיידעים (פריטים 10; 11; 12) נמצאו קשורים לידע בשפה העברית והאנגלית ולהשכלה r=0.649) ). לגבי שני המשתנים האחרים ולגבי שאר המשתנים הדמוגרפים לא נמצא קשר סטטיסטי מובהק. כלומר נמצא כי מסוגלות טובה יותר של חיפוש מידע, השגת מידע והשוואות מיידעים קשורה בקשר ישיר להשכלה גבוהה יותר, לידע טוב יותר את השפה העברית ולידע טוב יותר את השפה האנגלית והשכלה.  
דיון  ומסקנות
מטרת המחקר המוצג במאמר הייתה לבחון את רמת אוריינות הבריאות בקרב האוכלוסייה בגיל 65 ומעלה בישראל. השערת המחקר הייתה כי רמת האוריינות בקרב אוכלוסייה זו תהייה נמוכה ותתבטא בצורך להיעזר באחר לקריאת חומר רפואי או הבנתו, ביכולת נמוכה להבין הסברים רפואיים, וביכולת נמוכה לחפש ולהשיג מידע רפואי. עוד נבחנה במחקר ההשערה שרמת האוריינות של האוכלוסייה זו בכל תחום תהייה קשורה למגדר, להשכלה, לרמת בריאות, ליכולת קריאה בשפה העברית והאנגלית ולסוג המגורים. 
המחקר נערך בקרב מדגם נוחות בן 60 גברים ונשים מעל גיל 65 שנדגמו בשני מועדוני גמלאים במרכז הארץ. הנתונים נאספו באמצעות  שאלון שחובר על ידי החוקרים ומבוסס על מחקרים בנושא. 
הממצאים שעלו מהמחקר מעידים כי אכן, רמת האוריינות בקרב חמישית עד למחצית מהנבדקים, בהתאם לתחום האוריינות, היא נמוכה. נבדקים הנזקקים לעזרת האחר לקריאת חומר רפואי או הבנתו; מתקשים להבין הסברים רפואיים; מתקשים לחפש ולהשיג מידע רפואי. באופן ספציפי, חמישית מקרב הנבדקים דיווחו כי הם מתקשים להבין את כל מה שהרופא אומר להם, נזקקים לעזרת האחר על מנת להבין ומתקשים לקרוא חומר רפואי בעברית. שליש מהנבדקים דיווחו כי הם מתקשים בקריאת מסמכים רפואיים, מתקשים במילוי טפסים רפואיים, מתקשים בהבנת מונחים רפואיים הקשורים למצב בריאותם, ומתקשים להבין את ההוראות הכתובות בעלון המצורף לתרופות אותן הם נוטלים. שתי חמישיות מהנבדקים דיווחו כי מתקשים  במילוי טפסים רפואיים ובהבנת תוצאות הבדיקות. כשני שליש דיווחו על קושי לקרוא מידע רפואי הכתוב בשפה האנגלית. 
להלן התייחסות לממצאים כדי לנסות ולהבין את המשמעויות הנגזרות מהם. במבוא לעבודה זו הובאו ממצאיהם של מספר מחקרים אשר הראו כי לשיעור גבוה של אנשים יש אוריינות בריאות מוגבלת  (לוין – זמיר, 2006; לוין, בראון – אפל ואלחיאני, 2013; מהודר, 2014; HLS-EU Consortium, 2012; Sorenseen et al, 2013). בנוסף, מספר מחקרים הראו כי השיעור הזה גבוה במיוחד בקרב קבוצת האוכלוסייה המבוגרת (Protheroe et al, 2016; Sorenseen et al, 2012; Sorenseen et al, 2013). גם ממצאי המחקר מעידים כי לחלק משמעותי בקרב הנבדקים מעל גיל 65 אוריינות בריאות נמוכה. זוהי רמת אוריינות שאינה מאפשרת להם להבין ולנתח באופן עצמאי ומושכל את הידע הרפואי הכתוב וגם את הידע הרפואי המועבר להם בעל  פה. 
עוד נמצא במחקר כי מסוגלות טובה יותר של חיפוש מידע, השגת מידע והשוואות מיידעים קשורה בקשר ישיר להשכלה גבוהה יותר, לידע טוב יותר את השפה העברית ולידע טוב יותר את השפה האנגלית. כלומר, רמת אוריינות בריאות מספקת המאפשרת למטופל מלבד קריאה והבנת חומר רפואי שניתן לו גם יכולת לחפש באופן עצמאי ולנתח אותו קשורה להשכלה ויכולת הבנה טובה של השפה העברית והאנגלית.  ממצאים אלה תואמים את הספרות המחקרית (Protheroe et al, 2016; Sorenseen et al, 2012; 2013).
לרמת אוריינות בריאות נמוכה זו דווקא בגיל המבוגר עלולות להיות השלכות שליליות על בריאותם. הסיבה לכך שאוריינות בריאות מוגבלת מונעת ניהול עצמאי ואיכותי של הטיפול העצמי במחלה, מונעת שימוש בשירותים רפואיים מותאמים למחלת הזקן, מונעת שימוש בשירותי מניעה ומונעת ממנו ידע על זכויותיו כחולה. בכך עלולה האוריינות המוגבלת לגרום להרעת מצב הבריאות של הזקן (בריינין ונטר, 2009; לוין, בראון-אפל ואלחיאני, 2013; שלום ופרבר, 2012; Kanj & Mitic, 2009; Weiss,  Berkman et al, 2011; Peerson & Saunders, 2009), העלול  להוביל  לעומס כלכלי על מערכת הבריאות.
לפני ציון המסקנה העולה מהמחקר חשוב לציין את מגבלותיו. המחקר בוצע בקרב מדגם קטן יחסית של מבוגרים מעל גיל 65. על מנת לקבל תמונה הרבה יותר מקיפה ומדויקת על רמת אוריינות הבריאות של קבוצת אוכלוסייה זו ועל ההשלכות שיתכנו לרמת אוריינות זו על בריאותה, חשוב לערוך מחקר רחב  היקף.
עם זאת, גם ממחקר זה ניתן להסיק כי בקרב האוכלוסייה המבוגרת מעל גיל 65 יש שיעור מטופלים משמעותי שמאופיין ברמת אוריינות בריאות לא מספקת. לכן, מוטלת היום חובה על כל הצוותים הרפואיים להיות ערים וקשובים לרמת אוריינות הבריאות של המטופל ולהתאים את הידע והמידע אותו הם מעבירים לו בדרך שהוא יבין ויוכל לנהל טוב יותר את הטיפול במצבו הבריאותי. בישום לטווח הקצר יש ללמד את הצוותים הרפואיים לזהות את רמת ההבנה הרפואית האמיתית של האדם החולה. המטרה לטווח הארוך הינה להגביר את רמת החינוך הבריאותי במקצועות הבריאות  ובהכשרה של צוותי טיפול בכל ארגון רפואי.
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נספח א'

שאלון המחקר
אנא דרג/י בבקשה את מידת ההסכמה שלך להיגדים הבאים

	
	במידה רבה מאד
	במידה רבה
	במידה סבירה 
	במידה מעטה
	בכלל לא

	1. אני זקוק/ה לעזרה בקריאת מכתב שחרור מבי"ח או סיכום ביקור אצל הרופא?   
	1
	2
	3
	4
	5

	2. אני נזקק/ת לעזרה בהבנת דברי הרופא.
	1
	2
	3
	4
	5

	3. יש לי קושי לקרוא מידע רפואי על מצבי הכתוב בשפה האנגלית.
	1
	2
	3
	4
	5

	4. יש לי קושי לקרוא מידע רפואי על מצבי הכתוב בשפה העברית.
	1
	2
	3
	4
	5

	5. אני נזקק/ת לעזרה במילוי טפסים רפואיים.  
	1
	2
	3
	4
	5

	6. אני מרגיש/ה בטוח/ה במילוי טפסים רפואיים.  
	1
	2
	3
	4
	5

	7. אני מבין/ה את כל מה שהרופא אומר לי במפגש איתו.
	1
	2
	3
	4
	5

	8. אני מבין/ה את כל ההוראות שכתובות בעלון המצורף לתרופה אותה אני נוטל. 
	1
	2
	3
	4
	5

	9. אני זקוק/ה לעזרת אחרים כדי להבין את  תוצאות הבדיקות שאני עושה. 
	1
	2
	3
	4
	5

	10. אני יודע להשיג את כל המידע הנחוץ לי כדי להבין את מצב בריאותי.
	1
	2
	3
	4
	5

	11. אני יודע/ת לחפש מידע על מצב בריאותי באינטרנט. 
	1
	2
	3
	4
	5

	12. אני נוהג/ת להשוות מידע שאני משיג/ה ממקורות שונים כדי להגיע להחלטה רפואית שהכי מתאימה לי.
	1
	2
	3
	4
	5

	13. אני מבין/ה את המונחים הרפואיים הקשורים במצב בריאותי 
	1
	2
	3
	4
	5



14. כיצד היית מדרג/ת את יכולת הקריאה שלך בעברית? 
1. טובה מאד   2. טובה   3. די טובה   4. לא כל כך טובה   5. בכלל לא טובה

15.  כיצד היית מדרג/ת את יכולת הקריאה שלך באנגלית? 
1. טובה מאד   2. טובה   3. די טובה   4. לא כל כך טובה   5. בכלל לא טובה
 16. גיל​​​​________
17. מין:     1. זכר  2. נקבה    

18. השכלה  1. מתחת לתיכונית   2. תיכונית  3. על תיכונית

19. מצב בריאותי:  1. טוב מאד   2. טוב   3. לא טוב  4. גרוע

20. שפת אם.
21. האם אתה מתגורר : 1. לבד 2. עם בן משפחה
11

