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Streszczenie
Współcześnie uznaje się, że kompleksowe podejście do dbałości o zdrowie wymaga nieustannego kształtowania i  doskonalenia  
health literacy. Pojęcie to, choć nie ma jeszcze dosłownego polskiego odpowiednika, odnosi się do szeroko pojętej świadomości zdro-
wotnej jednostek, czyli ich zdolności do wyszukiwania, przetwarzania i rozumienia informacji niezbędnych do podejmowania wła-
ściwych decyzji zdrowotnych, także w sferze aktywności zawodowej. W niniejszej pracy zaproponowano wprowadzenie terminu 
‘biegłość zdrowotna’ jako polskiego odpowiednika ‘health literacy’. Materiały źródłowe do przygotowania publikacji uzyskano w wy-
niku przeglądu polsko- i anglojęzycznego piśmiennictwa dotyczącego health literacy. Do zobrazowania prawdopodobnego poziomu 
health literacy wśród polskich pracodawców i pracowników wykorzystano raporty Głównego Inspektoratu Pracy oraz wybrane wy-
niki drugiego „Europejskiego badania przedsiębiorstw na temat nowych i pojawiających się zagrożeń” (Second European Survey of 
Enterprises on New and Emerging Risks – ESENER-2). Przeprowadzona analiza wskazuje, że health literacy jest zagadnieniem wie-
lopłaszczyznowym i dotychczas zbadanym w odniesieniu do kilku jednostek chorobowych, natomiast praktycznie niepojawiającym 
się w systemach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami. Istnieją przesłanki, żeby sądzić, że u podstaw pasywnego (naj-
częściej pozostającego w zgodzie jedynie z minimalnymi wymaganiami prawnymi) podejścia do kwestii umacniania zdrowia pol-
skich pracowników leży m.in. niski poziom biegłości zdrowotnej zarówno wśród pracodawców, jak i pracowników. Koncepcja he-
alth literacy wymaga w Polsce upowszechnienia, natomiast przedmiotem dalszych badań i rozważań dotyczących wykorzystania tej 
koncepcji w poszczególnych dziedzinach ochrony zdrowia powinno być przede wszystkim zbudowanie odpowiedniego na polskim 
gruncie narzędzia badawczego do oceny poziomu biegłości zdrowotnej. Istnieje również potencjał do zastosowania tej koncepcji 
w ochronie zdrowia pracujących, tym bardziej że funkcjonują w Polsce służby i podmioty właściwe do podejmowana działań o cha-
rakterze informacyjno-doradczym, a więc takich, które pozwalają budować i doskonalić health literacy. Med. Pr. 2016;67(5):681–689
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upodmiotowienie jednostki, zdrowie pracujących

Abstract
Nowadays it is believed that a comprehensive approach towards one’s health requires the development and subsequent mastering of 
health literacy. Although this term has no Polish equivalent, it applies to the ability of individuals to access, analyze and understand 
information necessary to make informed health decisions. In this publication it is suggested that ‘biegłość zdrowotna’ can be used as 
a corresponding Polish term. This publication is based on the review of the available literature (in Polish and in English) on health 
literacy. To illustrate the hypothetical level of health literacy among Polish employers and employees reports of the Chief Labour 
Inspectorate and individual items from the Second European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER-2) were 
used. The analysis proves that health literacy is a multidimensional concept which has been studied and investigated so far only in 
relation to chosen nosological units, but practically it does not appear in relation to occupational health. There are reasons to be-
lieve that in Poland the low level of health literacy among both employers and employees, lies at the forefront of a passive approach 
towards the safeguarding of workers health. The concept of health literacy needs further dissemination in Poland, whereas the main 
area of future research should be the design of the Polish tool for assessing health literacy. The national system of occupational health 
seems to offer a possible ground for implementing such a concept, especially bearing in mind that within the current system there 
are several entities and services, which have the legal mandate to undertake informative and advisory duties – exactly those, which 
help build and master health literacy skills. Med Pr 2016;67(5):681–689
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waniu się wszystkimi zdobyczami naukowo-technicz-
nymi, które mogą służyć szeroko pojętemu umacnia-
niu zdrowia.

Niezbywalnym elementem umacniania zdrowia 
jednostek jest objęcie ich działaniami o  charakterze 
profilaktycznym, niezależnie od środowiska, w którym 
funkcjonują. Mimo, że kwestiom związanym z  pro-
filaktyczną opieką nad pracownikami poświęca się 
w Polsce coraz więcej uwagi, dyskurs publiczny pozba-
wiony jest wątku dotyczącego health literacy, a istnieją-
ce przepisy prawne nie obligują poszczególnych stron 
(tj.  pracodawców, służby medycyny pracy  (SMP) ani 
służby bezpieczeństwa i higieny pracy (bhp)) do podej-
mowania działań na rzecz wzmacniania kompetencji 
zdrowotnych pracowników – czyli osiągania przez nich 
coraz wyższego stopnia biegłości zdrowotnej. 

Co więcej, istnieją przesłanki, żeby sądzić, że u pod-
staw pasywnego (najczęściej pozostającego w  zgodzie 
jedynie z minimalnymi wymaganiami prawnymi) po-
dejścia do kwestii umacniania zdrowia pracowników 
leży, obok barier finansowych, właśnie niski poziom 
biegłości zdrowotnej głównych podmiotów i wynikają-
ca z tego tytułu bierność w implementowaniu koncepcji 
na poziomie przedsiębiorstw. Z tego powodu celem ni-
niejszego artykułu jest przybliżenie koncepcji health li-
teracy i wskazanie możliwości jej wdrożenia w polskim 
systemie opieki profilaktycznej nad pracownikami.

METODY PRZEGLĄDU

Materiały źródłowe do przygotowania niniejszej publi-
kacji uzyskano w wyniku przeglądu polsko- i angloję-
zycznych publikacji dotyczących health literacy. Prze-
szukano 2 bazy danych – National Center for Biotech-
nology Information  (NCBI) oraz  EBSCO, z  wykorzy-
staniem następujących słów kluczowych w języku an-
gielskim i  polskim: health literacy (biegłość zdrowot-
na), health information (informacje zdrowotne), asses-
sment (ocena) oraz workplace (miejsce pracy). Wyszu-
kano  142  prace opublikowane w  renomowanych cza-
sopismach naukowych  –  37  włączono do niniejszego 
przeglądu. 

Większość artykułów uwzględnionych w  anali-
zie powstała pod koniec XX w. lub w pierwszej deka-
dzie  XXI  w. W  analizie pominięto artykuły napisane 
w języku innym niż polski i angielski oraz te, których 
podstawowym celem była walidacja opracowanych 
w innych krajach narzędzi służących do oceny health 
literacy. Ze względu na niedostępność polskiego narzę-
dzia ewaluacyjnego, do zobrazowania prawdopodob-

WSTĘP

W Karcie Ottawskiej promocja zdrowia zdefiniowa-
na jest jako „proces umożliwiający ludziom przejmo-
wanie coraz większej kontroli nad własnym zdrowiem 
i  tym samym jego poprawę”  [1]. Z  jednej strony dba-
łość o  zdrowie jest kwestią indywidualną, natomiast 
z drugiej – chociażby ze względu na mnogość środo-
wisk, w których funkcjonujemy – ludzkie zdrowie nie 
tylko może, ale i powinno być przedmiotem troski, je-
śli nie stricte publicznej, to przynajmniej określonych 
zbiorowości. 

Jednym z wielu środowisk, w których możliwe jest 
podejmowanie działań na rzecz umacniania zdrowia 
jednostek, jest miejsce pracy. Nowocześnie rozumia-
na promocja zdrowia w miejscu pracy uzupełnia ofertę 
podstawowych działań, do których pracodawca jest zo-
bowiązany prawem (np. do zapewniania pracownikom 
profilaktycznych badań lekarskich, zapobiegania cho-
robom zawodowym i wypadkom przy pracy  itd.). In-
nymi słowy, w  promocji zdrowia zakłada się odejście 
od postrzegania miejsca pracy jako tego, w którym re-
alizuje się wyłącznie normy stanowione na rzecz opra-
cowania i  wdrożenia takiej polityki funkcjonowania 
przedsiębiorstwa, która w  sposób długotrwały, kom-
pleksowy i  zrównoważony uwzględniałaby zarówno 
kwestie bezpośrednio związane ze zdrowiem pracow-
ników, jak i jego pozostałe determinanty (np. starzenie 
się pracowników i ich osiągalność na rynku pracy, za-
stępowalność czynnika ludzkiego nowymi technolo-
giami itp.). Całościowe podejście do zdrowia – w tym 
wdrożenie odpowiedniej polityki w miejscu pracy  – 
wymaga nieustannego kształtowania i  doskonalenia 
health literacy (na potrzeby niniejszego artykułu rozu-
mianej jako biegłość zdrowotna). 

Jak dotąd termin ten nie ma literalnego przełoże-
nia na język polski. Dotychczasowe próby jego przetłu-
maczenia, podjęte przez rodzimych autorów, charak-
teryzuje pewien dualizm. Jedni, np.  Cianciara  [2] czy 
Bik i Przewoźniak [3], wskazują na istnienie trwałych 
elementów health literacy i  definiują to pojęcie jako 
„kompetencje zdrowotne”  [2] lub „funkcjonalną wie-
dzę zdrowotną” [3]. Inni autorzy tłumaczą termin jako 
„alfabetyzację zdrowotną” [4] lub „odczytywanie zdro-
wia” [5], tym samym akcentując proces, jaki towarzy-
szy kształtowaniu tego pojęcia. Tymczasem health li-
teracy odnosi się do „zdolności jednostek do zasięga-
nia, przetwarzania oraz rozumienia informacji nie-
zbędnych do podejmowania właściwych decyzji zdro-
wotnych” [6]. Chodzi więc o pewną biegłość w posługi-
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nego poziomu health literacy wśród polskich praco-
dawców i  pracowników wykorzystano raporty Głów-
nego Inspektoratu Pracy oraz wyniki  drugiego „Eu-
ropejskiego badania przedsiębiorstw na temat nowych 
i  pojawiających się zagrożeń” (Second European Su-
rvey of Enterprises on New and Emerging Risks – ESE-
NER-2). Wnioski zawarte w niniejszej pracy są wyni-
kiem syntezy obecnego postrzegania pojęcia health li-
teracy zarówno przez rodzimych, jak i  zagranicznych 
autorów oraz oceny uwarunkowań, w  jakich sprawo-
wana jest opieka profilaktyczna nad pracownikami  
w Polsce.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Koncepcja health literacy
W literaturze przedmiotu wskazuje się, że zarys kon-
cepcji health literacy narodził się połowie lat  70.  po-
przedniego wieku jako element edukacji zdrowotnej 
związanej z szeroko pojętą polityką społeczną [7]. Od 
tego czasu zakres tego pojęcia (podobnie zresztą jak 
jego znaczenie) ulegał ewolucji. Światowa Organiza-
cja Zdrowia (World Health Organization – WHO) de-
finiuje ‘health literacy’ jako wszystkie te mechanizmy 
poznawcze i umiejętności społeczne, które oddziałują 
na motywację i możliwości jednostek do skutecznego 
uzyskiwania, przetwarzania i wykorzystania informa-
cji służących zachowaniu lub poprawie zdrowia [8]. 

Współcześnie rozumiana health literacy uwzględ-
nia wobec tego wiele wzajemnie powiązanych czynni-
ków – zdolności, których posiadanie powinno uspraw-
niać podejmowanie decyzji w  zakresie zdrowia. Tak 
pojmowana biegłość zdrowotna zakłada, że już pod-
stawowe umiejętności (np. czytanie i pisanie) w znacz-
nym stopniu determinują zarówno późniejszą skłon-
ność, jak i zdolność jednostki do dbania o własne zdro-
wie czy też do poruszania się w danym systemie opieki 
zdrowotnej [9,10]. 

W ślad za definicją zaproponowaną przez WHO po-
wstało kilka innych, równie szerokich wyjaśnień poję-
cia ‘health literacy’. Nutbeam wyróżnia jego następu-
jące poziomy  – podstawowy (basic/functional), który 
dotyczy elementarnych umiejętności niezbędnych do 
codziennego funkcjonowania, zaawansowany (com-
municative/interactive), dotyczący bardziej wyszuka-
nych mechanizmów poznawczych i zdolności społecz-
nych umożliwiających aktywne uczestnictwo w  ży-
ciu codziennym, oraz krytyczny (critical), który do-
tyczy umiejętności pełnego i świadomego samostano- 
wienia [11]. 

Z kolei według Zarcadoolas i wsp. istnieją 4 elemen-
ty składowe biegłości zdrowotnej [12]:
n biegłość podstawowa (fundamental literacy)  – od-

nosząca się do takich umiejętności, jak pisanie, czy-
tanie i liczenie;

n biegłość naukowa (scientific literacy)  – odnoszą-
ca się do kompetencji w obszarze nauki i  techniki 
(m.in. wiedzy na temat zasadniczych koncepcji na-
ukowych i umiejętności posługiwania się zdobycza-
mi technologii);

n biegłość społeczna (civic literacy) – odnosząca się do 
zaangażowania w życie publiczne i procesy decyzyjne;

n biegłość kulturowa (cultural literacy)  – odnosząca 
się m.in.  do umiejętności separowania wartościo-
wych informacji od zwyczajów i przekonań, a także 
wrażliwości na uwarunkowania kulturowe podczas 
przekazywania informacji dotyczących zdrowia.
Inni autorzy, np. Ishikawa i Yano, uważają że na bie-

głość zdrowotną składają się informacje i  umiejętno-
ści niezbędne do funkcjonowania w  danym systemie 
ochrony zdrowia  [13]. Z  kolei Freedman postrzega to 
pojęcie przez pryzmat zdrowia publicznego i  uważa 
za kluczowe w kontekście umacniania zdrowia całych 
społeczności, a nie tylko pojedynczych osób [14]. 

Cechą wspólną wszystkich przywołanych wyżej 
definicji jest to, że z  jednej strony health literacy jest 
zagadnieniem wielowymiarowym, natomiast z  dru-
giej  – każdemu człowiekowi można przypisać wstęp-
ny poziom biegłości zdrowotnej. Podejmując decyzje 
dotyczące własnego zdrowia, każda jednostka kieruje 
się bowiem określonymi przesłankami, które wynika-
ją m.in.  z  posiadanych umiejętności, przekonań, wie-
dzy czy doświadczenia. Dotyczy to zarówno stosowa-
nia się do zaleceń lekarskich, jak i częstości korzystania 
z danego systemu ochrony zdrowia lub swobody, z jaką 
dana osoba się w nim porusza. 

W  świetle koncepcji przedstawionej przez Nutbe-
ama wstępny poziom biegłości zdrowotnej może sta-
nowić zarówno czynnik ryzyka, jak i kapitał – waru-
nek niezbędny do pełnego upodmiotowienia jednost-
ki [15] (ryc. 1.).

W obydwu modelach health literacy przedstawio-
nych na rycinie 1. zakłada się więc, że każdy człowiek 
dysponuje pewnym potencjałem, który determinu-
je to, czy i na ile skutecznie dana jednostka radzi so-
bie z wyzwaniami dotyczącymi własnego zdrowia (sze-
rzej – w warunkach, w jakich oferowane są poszczegól-
ne świadczenia). Integralną częścią obydwu sposobów 
pojmowania health literacy jest weryfikacja wstępnego 
poziomu biegłości zdrowotnej. Kompleksowa charak-
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Dowiedziono na przykład, że dostosowanie for-
my przekazu do możliwości intelektualnych pacjenta 
pozytywnie koreluje z  optymalnym wykorzystaniem 
świadczeń [19], a cechami personelu szczególnie pożą-
danymi przez pacjentów podczas konsultacji są aten-
cja, zaangażowanie i wyrozumiałość [20]. Jak twierdzi 
Morris i  wsp., już sama odpowiedź pacjenta na pyta-
nie, czy i jak często zmuszony jest korzystać z pomocy 
osób trzecich w celu zrozumienia informacji dotyczącej 
danej kwestii zdrowotnej, może sygnalizować potrzebę 
zmiany formy przekazu lub zminimalizowania innych, 
zewnętrznych czynników ryzyka [21].

W opisywanym modelu (ryzyka) health literacy jawi 
się jako jeden z  pośrednich, a  więc niedecydujących, 
czynników kształtujących ludzkie zdrowie. O ile trud-
no kwestionować zasadność takiego podejścia, cho-
ciażby na gruncie odpowiedzialności publicznej, o tyle 
warto jednak zaakcentować jego pewną wadę. Dotyczy 
ona swoistej krótkowzroczności. Przeciwdziałanie ze-
wnętrznym czynnikom wpływającym na ludzkie zdro-
wie (w tym pożądane efekty zdrowotne np. w okresie 
choroby) czy też minimalizowanie tych czynników po-
winno bowiem obejmować całokształt działań. Oprócz 

terystyka narzędzi służących do oceny health literacy 
wykracza poza przedmiot niniejszego artykułu, jednak 
warto nadmienić, że w literaturze anglojęzycznej zna-
leźć można wiele odniesień do kwestionariuszy wyko-
rzystywanych w badaniach health literacy [16–18]. 

W opracowaniu Nutbeama przytoczonym powy-
żej [15], zakłada się, że na podstawie oceny wstępnego 
poziomu biegłości zdrowotnej można podjąć 2 rodzaje 
działań – w zależności od tego, czy biegłość zdrowotna 
traktowana jest jako materia statyczna (teoria ryzyka), 
czy plastyczna (teoria potencjału).

W pierwszym przypadku, celem działań podejmo-
wanych po ocenie health literacy jest stworzenie pa-
cjentowi takich warunków, żeby mógł jak najlepiej zro-
zumieć przedstawiane mu treści i sposoby postępowa-
nia, niezależnie od potencjału, jakim dysponuje. Po-
wyższa koncepcja zbudowana jest wokół tzw. odpowie-
dzi systemowych, takich jak: stosowanie przez perso-
nel medyczny prostych form przekazu, wykorzystanie 
materiałów edukacyjnych i symboli graficznych (np. na 
ulotkach), stosowanie i nadzorowanie planów dotyczą-
cych dawkowania i częstości przyjmowania leków, od-
powiednio czytelne oznakowanie placówki itd. 

Na podstawie koncepcji health literacy zaproponowanej w: / Based on the health literacy concept proposed in: Nutbeam D.: The evolving concept of health literacy [15].

Ryc. 1. Dwa sposoby postrzegania health literacy – jako czynnik ryzyka i jako kapitał
Fig. 1. Two perceptions of health literacy – as a risk factor and as an asset

Pożądany skutek zdrowotny
Desired health outcome

Minimalizowanie zewnętrznych czynników ryzyka
Reduction of external risk factors

Zmiana praktyk lub uwarunkowań zewnętrznych 
Change of practice or external determinants

Ocena uwarunkowań zewnętrznych
Assessment of external determinants

Upodmiotowienie jednostki
Empowerment of an individual

Zwiększone health literacy
Improved health literacy

Poszerzona wiedza i nowe zdolności
Expanded knowledge and new capacities

Dostosowanie informacji i form przekazu
Tailored health information and communication

Ocena
Assessment

Wstępny poziom biegłości zdrowotnej
Initial level of health literacy 
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interwencji stricte systemowych znalazłyby się wśród 
tych działań także te zorientowane na poprawę zdol-
ności jednostki składających się na health literacy. Za-
leżnie od potrzeb pacjenta mogłyby to być działania na 
rzecz poprawy dowolnego poziomu biegłości zdrowot-
nej (np. podstawowej w ujęciu Nutbeama [11] lub spo-
łecznej w koncepcji Zarcadoolas i wsp. [12]). 

Innymi słowy, przyjazny projekt ulotki dołączonej 
do leku może sprawić, że jej treść będzie bardziej zrozu-
miała, jednak sam projekt nie pomoże pacjentowi nabyć 
umiejętności i kompetencji niezbędnych do właściwego 
przyswojenia informacji dotyczących zdrowia napisa-
nych w mało przystępny sposób. Warto więc zaznaczyć, 
że o ile postrzeganie biegłości zdrowotnej przez pryzmat 
czynnika ryzyka i podejmowanie wyłącznie działań sys-
temowych może przyczynić się do osiągnięcia tymczaso-
wej korzyści zdrowotnej przez pacjenta, o tyle jednocześ- 
nie prowadzi to do uprzedmiotowienia pacjenta.

Celem konkurencyjnego modelu jest z  kolei upod- 
miotowienie pacjenta, a więc systematyczne i komplek-
sowe rozwijanie wszystkich elementów składowych he-
alth literacy. Niezbywalną częścią tak pojmowanej bie-
głości zdrowotnej jest z jednej strony edukacja, a z dru-
giej – aprecjacja roli pacjenta i jego aktywizacja [22]. Tak 
postrzegane health literacy jest więc wypadkową dzia-
łań edukacyjno-promocyjnych i starań włożonych przez 
samą jednostkę w doskonalenie własnej biegłości zdro-
wotnej. Niezwykle istotną częścią tego procesu jest auto-
refleksja – trudno bowiem o wskazanie elementu innego 
niż biegłość zdrowotna, który mógłby lepiej służyć dba-
łości o zdrowie jednostki.

W  przeciwieństwie do modelu ryzyka kapitałowe 
ujęcie health literacy zakłada ciągłe nabywanie adapto-
walnych kompetencji, które są istotne z  punktu widze-
nia utrzymania i  poprawy zdrowia, a  także rozumienia 
i kształtowania jego poszczególnych determinant. W tym 
przypadku budowanie health literacy zakłada również 
stopniowe przejmowanie odpowiedzialności za własne 
zdrowie, jest więc wpisane w ogólny rozwój człowieka. 

Domniemane korzyści z tytułu osiągania coraz wyż-
szego poziomu biegłości zdrowotnej to m.in.  mniej-
sze poczucie winy i wstydu pacjenta wynikające z bra-
ku wiedzy i/lub umiejętności funkcjonowania w syste-
mie opieki zdrowotnej [23], świadome i aktywne podej-
mowanie decyzji w  kwestiach własnego zdrowia  [24] 
i  zmniejszone ryzyko hospitalizacji  [25]. Co więcej, 
współcześnie uznaje się, że doskonalenie i propagowa-
nie tak pojmowanej biegłości zdrowotnej może znaczą-
co przyczynić się do ograniczenia nierówności społecz-
nych w zdrowiu [26,27].

Health literacy w opiece profilaktycznej
nad pracownikami
Wyniki dotychczasowych badań zależności między  
health literacy a efektami zdrowotnymi dotyczą okre-
ślonych grup pacjentów, np. z cukrzycą [28,29], biegun-
ką [30], chorobą niedokrwienną serca [31], cierpiących 
na schistosomatozę [32] lub zakażonych ludzkim wiru-
sem niedoboru odporności (human immunodeficien-
cy virus – HIV), chorujących na zespół nabytego nie-
doboru odporności (acquired immunodeficiency syn-
drome  –  AIDS)  [33], kobiet o  podwyższonym ryzyku 
zachorowania na raka szyjki macicy  [34], osób star-
szych [35–37] i uzależnionych [38]. Do tej pory nie od-
notowano jednak zbyt wielu prób zbadania health li-
teracy w kontekście pracy, mimo pojawiających się ar-
gumentów, że miejsce pracy jest jednym ze środowisk 
właściwych do kształtowania biegłości zdrowotnej [39].

Jedną z nielicznych, jak wspomniano, prób przepro-
wadzili w 2008 r. japońscy naukowcy, którzy badali za-
awansowaną i  krytyczną biegłość zdrowotną (według 
klasyfikacji Nutbeama [11]) wśród pracowników biuro-
wych. Celem badania było poznanie możliwości wdro-
żenia health literacy w  programach promocji zdrowia 
w miejscu pracy. W wyniku badania Ishikawa i wsp. po-
twierdzili m.in. zasadność wykorzystania koncepcji he-
alth literacy podczas realizacji takich programów, a tak-
że udokumentowali lepsze efekty zdrowotne u pracow-
ników z wyższym poziomem biegłości zdrowotnej [40]. 

Kolejną próbę wykorzystania koncepcji health li-
teracy w miejscu pracy podjęli Rauscher i Myers, któ-
rzy opracowali pojęcie biegłości zdrowotnej odnoszą-
cej się do obszaru aktywności zawodowej (occupatio-
nal health literacy – OHL) [41]. Cytowani autorzy de-
finiują OHL jako stopień, do którego jednostki potra-
fią pozyskać, zanalizować i zrozumieć podstawowe in-
formacje dotyczące bezpieczeństwa i zdrowia, a następ-
nie wykorzystać je podczas podejmowania decyzji do-
tyczących bezpieczeństwa i zdrowia w pracy. 

W odniesieniu do sektora ochrony zdrowia opraco-
wano także zestaw warunków, jakie powinna spełniać 
sama organizacja, żeby wspierać budowanie biegłości 
zdrowotnej pracowników. Warunki te dotyczą 3 głów-
nych obszarów funkcjonowania przedsiębiorstwa – or-
ganizacji, wykorzystywanych zasobów i sposobów ko-
munikacji. W  przypadku kryteriów organizacyjnych 
miejsce pracy wspierające budowanie biegłości zdro-
wotnej to takie, w  którym nabywanie i  doskonalenie 
health literacy przez pracowników wpisane jest w  fi-
lozofię prowadzenia firmy (tzn. misję i wartości) oraz 
w  którym istnieje system zachęcający pracowników 
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do partycypowania w  działaniach na rzecz zdrowia. 
To także miejsce, w którym obecny jest lider odpowie-
dzialny za kwestie bezpieczeństwa i zdrowia (np. oso-
ba sporządzająca i  nadzorująca plan redukcji liczby 
wypadków przy pracy w zakładzie). 

W przypadku kwestii związanych z zasobami miej-
sca pracy i  sposobami komunikacji wewnątrz organi-
zacji postuluje się m.in. wykorzystanie materiałów edu-
kacyjnych, różnych form prezentacji treści (np.  w  in-
strukcjach dotyczących użytkowania maszyn), prowa-
dzenie szkoleń oraz udzielanie pracownikom pomocy 
w  wypełnianiu zobowiązań dotyczących kwestii bez-
pieczeństwa i zdrowia (np. poprzez zastosowanie me-
tody check-back do weryfikowania, czy dane polecenia 
i/lub oczekiwania wobec pracownika są dla niego zro-
zumiałe) [42]. 

Spełnienie ww. kryteriów, a więc uczynienie miejsca 
pracy przyjaznym doskonaleniu biegłości zdrowotnej 
w znacznej mierze zależy od pozycji firmy na rynku, fi-
lozofii prowadzenia działalności przez pracodawcę (lub 
osoby przez niego upoważnione) i nałożonych na niego 
obowiązków. Obecny stan prawny nakłada na polskich 
pracodawców wiele obowiązków dotyczących profilak-
tycznej opieki zdrowotnej (np. zapewnianie pracowni-
kom badań lekarskich, zapobieganie chorobom zawo-
dowym i wypadkom przy pracy itp.). Ponadto istnieją 
służby i inspekcje właściwe m.in. do tego, żeby uwrażli-
wiać społeczeństwo na kwestie bezpieczeństwa i zdro-
wia w pracy oraz (co za tym idzie) stwarzać jednostkom 
możliwości do poznawania, kształtowania i doskonale-
nia własnej biegłości zdrowotnej w obszarze aktywno-
ści zawodowej. Warto przyjrzeć się temu, czy i w jakim 
stopniu koncepcja health literacy może znaleźć zasto-
sowanie w polskich realiach.

Zacząć należy od tego, że możliwości adaptacyj-
ne istniejących narzędzi do oceny biegłości zdrowot-
nej (nie wspominając biegłości zdrowotnej odnoszą-
cej się wyłącznie do obszaru aktywności zawodowej) 
są ograniczone. Powodem jest głównie to, że narzę-
dzia te opracowali badacze zagraniczni, którzy funk-
cjonują w innych systemach opieki zdrowotnej (w tym 
podsystemach dotyczących ochrony zdrowia pracow-
ników). Jeśli więc kształtowanie, a w konsekwencji do-
skonalenie health literacy miałoby stać się przedmio-
tem realnego oddziaływania na zdrowie osób pracu-
jących w Polsce, najpierw należałoby zbudować odpo-
wiednie narzędzie badawcze, a następnie ustalić wstęp-
ny poziom biegłości zdrowotnej – zarówno wśród osób 
zatrudnionych, jak i  zatrudniających. Wydaje się bo-
wiem, że oprócz ustawicznego kształcenia służb  bhp 

i medycyny pracy osiąganie wyższego poziomu health 
literacy właśnie przez pracowników i pracodawców jest 
warunkiem niezbędnym do realizowania komplekso-
wej, wewnątrzzakładowej polityki na rzecz bezpieczeń-
stwa i zdrowia w miejscu pracy [43]. 

Istnieją przesłanki pozwalające sądzić, że obecny 
poziom biegłości zdrowotnej wśród wskazanych grup 
w Polsce jest dalece niewystarczający. Wskazują na to 
np.  raporty Państwowej Inspekcji Pracy, w  których 
znajduje się informacja, które spośród norm odnoszą-
cych się do profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pra-
cownikami nie są w naszym kraju najlepiej respekto-
wane. Naruszenia prawa dotyczą szczególnie profilak-
tycznych badań lekarskich oraz obowiązku informowa-
nia pracowników o czynnikach szkodliwych dla zdro-
wia i  warunkach uciążliwych, jakie występują na da-
nym stanowisku pracy (w tym posiadania przez praco-
dawców aktualnych wyników badań i pomiarów tych 
czynników) [44,45]. 

Niewystarczającej biegłości zdrowotnej wśród pra-
codawców można także dopatrywać się w  zakresie 
kontraktów dotyczących sprawowania profilaktycznej 
opieki zdrowotnej nad pracownikami, jakie pracodaw-
cy są zobligowani zawrzeć z uprawnionymi jednostka-
mi SMP [46]. Często bowiem kontrakty te dotyczą je-
dynie gwarantowania pracownikom badań lekarskich, 
natomiast rzadko – większego zakresu opieki (np. po-
większonego o świadczenia lecznicze lub rehabilitacyj-
ne), mimo że poradnictwo w zakresie szeroko pojętej 
prewencji i  promocji zdrowia jest prawnie uznane za 
zadanie właściwe służbie medycyny pracy. 

Można domniemać, że niesatysfakcjonujący po-
ziom health literacy wśród pracodawców do pewnego 
stopnia leży także u podstaw kryteriów, jakimi kieru-
ją się oni przy kontraktowaniu świadczeń z jednostka-
mi SMP [47]. Jednym z sugerowanych rozwiązań tego 
problemu jest wprowadzenie systemu akredytacji jed-
nostek SMP, dzięki któremu przy wyborze jednost-
ki  SMP pracodawcy mogliby stosować kryteria jako-
ściowe, a nie wyłącznie ekonomiczne [48]. 

Pewne, chociaż bardzo ogólne, przypuszczenia na 
temat obecnego poziomu biegłości zdrowotnej pracow-
ników – zarówno na poziomie europejskim, jak i kra-
jowym – można także wysnuć na podstawie wstępnych 
wyników drugiego „Europejskiego badania przedsię-
biorstw na temat nowych i  pojawiających się zagro-
żeń”  (ESENER-2). Wykazało ono, że partycypowanie 
polskich pracowników w kwestiach związanych z bez-
pieczeństwem i zdrowiem w pracy jest niższe niż śred-
nia w tym zakresie w Unii Europejskiej – często nieza-
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leżnie od przyjętego kryterium partycypacji (np. kon-
sultowanie i zaangażowanie pracowników w rozwiązy-
wanie kwestii dotyczących bezpieczeństwa i  zdrowia, 
wpływ pracowników na kształtowanie i realizację pro-
gramów prewencji zagrożeń psychospołecznych) [49].

WNIOSKI

Funkcjonowanie polskiego systemu ochrony zdrowia 
pracujących opiera się na triadzie norma–kontrola– 
–sankcja oraz prawie całkowicie pozbawione jest zachęt 
ekonomicznych dla pracodawców i działań o charakte-
rze informacyjno-doradczym. Szczególnie te ostatnie 
wydają się być dobrym gruntem do wprowadzenia i upo-
wszechnienia koncepcji health literacy w Polsce. Przed-
miotem dalszych badań i rozważań dotyczących wyko-
rzystania tej koncepcji w  poszczególnych dziedzinach 
ochrony zdrowia powinno być także zbudowanie od-
powiedniego dla polskich uwarunkowań narzędzia ba-
dawczego do oceny poziomu biegłości zdrowotnej spo-
łeczeństwa lub jego wybranych grup (np. zawodowych). 

Wydaje się jednak, że sama koncepcja niesie ze sobą 
na tyle duży potencjał, że powinna stanowić część szer-
szej dyskusji o  polityce zdrowotnej  [50]. Trudno bo-
wiem o  lepszą odpowiedź na wyzwania zdrowotne  – 
także w sferze aktywności zawodowej – niż upodmio-
towienie jednostki i  przygotowanie jej do podejmo-
wania świadomych (opartych na zdobyczach aktual-
nej wiedzy i technologii) decyzji dotyczących własnego 
bezpieczeństwa i zdrowia.
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