
健康!关注
!"!"

年
!#

月
$

日 星期四 编辑
#

关秋丽
%&'()*+,-./0,1!"2345'

6$

版
!

"#$ %&$

!"# $%&

什么是健康素养
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"论文中% 该文章讨

论了健康教育作为政策问题对卫生保健系统&教育

系统&大众传播方面的影响'并提出应为各年级学

生制定健康素养的最低标准%

此后'美国一些健康教育学者在研究中开始注

意个人素养与健康的关系% 自
#I

世纪
$I

年代末

起'健康素养被陆续引入各种研究%

@AAJ

年'美国

(国家健康教育标准)对健康素养提出了定义'即个

体具有的获得&解释和理解基本健康信息与服务的

能力'主要包括健康知识和相关技能两方面%

中国健康教育中心主任李长宁说'

#II"

年'原

卫生部对居民面临的主要健康问题&健康危险因素

和健康服务进行了深入评估'

在此基础上' 提出中国公民应

具备的
""

条基本健康知识和

技能%

#II$

年'原卫生部以公

告形式颁布了健康素养
""

条'

这是世界上第一份政府界定公

众健康素养的文件%

*健康素养涉及很多具体

内容% + 世界卫生组织可持续

发展目标与健康问题亲善大使

周柳建成说' 养成良好的日常

习惯就是健康素养的一部分'

如戴计步器督促自己每天走一

万步'关注睡眠状况'及时发现

睡眠问题等, 准确把握生活的

*度+' 也是重要组成部分% 比

如'运动有好处'但不能过度'

否则会造成运动损伤等%

挪威健康理事会主席托

尼-托格森补充说'健

康素养不仅是个人的

健康知识储备' 还包

括群体环境的影响 '

比如工作氛围& 社区

文化等%

国民健康素养水

平明显低于发达国家

中 国 工 程 院 院

士& 中国中医科学院

院长张伯礼表示 '健

康素养是健康中国的

基础'也是国民综合素质的体现%当下'高发的很多

疾病都和生活方式相关'这从一个侧面反映出国人

的健康素养普遍不高%

据李长宁介绍'为了解公众对健康知识和技能

的掌握情况'中国健康教育中心制定了中国居民健

康素养评价体系'并开发出相应的调查问卷%

#II$

年'中国第一次开展健康素养监测'

#I@#

年后'变为

例行的每年一次% 从监测结果看'

#II$

年中国居民

健康素养水平是
"KC$L

'到
#I@J

年达到
@I3#JL

'呈

缓慢上升趋势'但仍不高%

上海交通大学国家健康产业研究院院长&卫生

政策与管理学系主任鲍勇教授进一步解释说'考察

个人健康素养的方式各国均有差异%我国采用的是

问卷调查形式' 虽不能完全反映一个人的健康素

养'但作为目前国内公认的标准'仍具有一定的考

量价值% 而不论采用哪种评测方法'国人的健康素

养低于发达国家是目前的现实%曾有研究者将中国

健康素养测评量表翻译成英文'拿到英美发达国家

做小规模比较测试'结果发现'他们的健康素养平

均为
CIL

'明显高于我国的
@I3#JL

%

最大的难点是形成全民观念

李长宁表示'影响健康素养的因素很多'包括

政治&经济&文化&教育&卫生等'提升公众健康素养

水平是长期工作'需要个人和全社会共同努力%

鲍勇认为'就目前来说'国人健康素养偏低的

原因主要体现在四个方面. 一是地方政府没有重

视' 很多政府官员不知道健康素养是怎么回事'更

不清楚*健康素养
""

条+是什么,二是一些健康教

育机构没有认真贯彻健康素养的落地工作,三是媒

体对健康素养和*
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条+宣传得还不够'缺少详细

解读,四是老百姓没有主动需求'不去积极学习健

康知识%

*我认为'提高健康素养最大的难点在于形成

全民关注健康的观念% + 张伯礼说'很多人还没意

识到对健康负责的重要性' 不能主动提升健康素

养'养成戒烟&少吃盐&不熬夜等生活习惯% 也有不

少人在主动追求健康'却没能找到适合自己&能够

坚持的养生方案% 从政策上说'政府还未能像重视

社会道德宣传一样引导人们提高健康素养,中小学

健康素养教育做得还不够好%

在某些健康知识的宣教中'传统文化影响可能

带来一些不便% 周柳建成举例说'艾滋病的相关防

治知识在中国普及度较低'与东方文化的含蓄特征

有一定关系% 一方面'中国父母不愿向孩子开口讲

跟性有关的话题,另一方面'孩子能从其他非正规

渠道获取相关知识'其中错误的暗示很可能将孩子

引入歧途%

提高民众素养需要三个阶段

(*健康中国
#I2I

+规划纲要)提出'到
#I2I

年'

居民健康素养水平要提高到
2IL

% 鲍勇告诉记者'

这必然是一个长期&渐进的过程'推进起来应分为

三个阶段.第一阶段'不断宣传&普及健康素养
""

条'打下好的群众基础'创造全社会学习的氛围,第

二阶段'不断加深健康素养的内容'从基础到深化,

第三阶段'出台政策&制度'保障健康素养提升工

作'使其得到可持续发展%

当前'我们还处于第一阶段%鲍勇认为'有三点

改变是当务之急%首先'制定(健康法)%健康相关问

题多&涉及面广'如不通过法律和制度予以保障'包

括健康素养提高等很多目标的实现都会遭遇障碍%

目前'(健康法)出台的最大阻力还是意识问题% 其

次'依托社区全科医生% 全科医生是提高全民健康

素养的主力军'在全科医生培养过程中'应设立健

康素养模块% 最后'提升大型医院医务工作者的健

康素养% 调查发现'一些医务工作者的健康素养仍

不够高'如果连他们都没有这方面的意识'又如何

对老百姓进行健康教育呢/

记者了解到' 在积极探索有效的推行方式上'

上海的*健康自我管理模式+已经做出了有益尝试%

上海市健康促进协会副会长李光耀介绍'该模式来

自美国斯坦福大学慢病自我管理项目'上海在其基

础上实现了两个突破.一是从慢病病人拓展到普通

健康人,二是把控制疾病的发展拓展到预防疾病的

发生%

该项目的主要形式是. 居委会负责招募组员&

组长'社区卫生服务中心介入'提供健康支持性工

具'并在小组活动时进行指导'帮助组员学习健康

知识&制定个人健康计划'并保证计划实施过程中

的定期交流%

目前'上海已有
#3"

万个健康自我管理小组'

C#

万居民参与其中%当组员把学到的知识介绍给周围

人时'就能形成一传十&十传百的效果,小组成员兼

任社区健康志愿者'能更进一步扩大普及面% 效果

监测显示'该政策试行后'居民在健康知识的*知&

信&行+方面都有了明显变化% !摘自"生命时报#$
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