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STRESZCZENIE

Wspdlczesnie uznaje sie, ze kompleksowe podejscie do dbatosci o zdrowie wymaga nieustannego ksztaltowania i doskonalenia
health literacy. Pojecie to, cho¢ nie ma jeszcze dostownego polskiego odpowiednika, odnosi si¢ do szeroko pojetej Swiadomosci zdro-
wotnej jednostek, czyli ich zdolnosci do wyszukiwania, przetwarzania i rozumienia informacji niezbednych do podejmowania wta-
$ciwych decyzji zdrowotnych, takze w sferze aktywnosci zawodowej. W niniejszej pracy zaproponowano wprowadzenie terminu
‘bieglos¢ zdrowotna’ jako polskiego odpowiednika ‘health literacy’. Materialy Zrédtowe do przygotowania publikacji uzyskano w wy-
niku przegladu polsko- i anglojezycznego piSmiennictwa dotyczacego health literacy. Do zobrazowania prawdopodobnego poziomu
health literacy wsrdd polskich pracodawcow i pracownikoéw wykorzystano raporty Gléwnego Inspektoratu Pracy oraz wybrane wy-
niki drugiego ,,Europejskiego badania przedsiebiorstw na temat nowych i pojawiajacych si¢ zagrozen” (Second European Survey of
Enterprises on New and Emerging Risks - ESENER-2). Przeprowadzona analiza wskazuje, ze health literacy jest zagadnieniem wie-
loptaszczyznowym i dotychczas zbadanym w odniesieniu do kilku jednostek chorobowych, natomiast praktycznie niepojawiajacym
sie w systemach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami. Istnieja przestanki, zeby sadzi¢, ze u podstaw pasywnego (naj-
czedciej pozostajacego w zgodzie jedynie z minimalnymi wymaganiami prawnymi) podejscia do kwestii umacniania zdrowia pol-
skich pracownikéw lezy m.in. niski poziom bieglosci zdrowotnej zaréwno wéréd pracodawcow, jak i pracownikéw. Koncepcja he-
alth literacy wymaga w Polsce upowszechnienia, natomiast przedmiotem dalszych badan i rozwazan dotyczacych wykorzystania tej
koncepcji w poszczegolnych dziedzinach ochrony zdrowia powinno by¢ przede wszystkim zbudowanie odpowiedniego na polskim
gruncie narzedzia badawczego do oceny poziomu biegtoéci zdrowotnej. Istnieje réwniez potencjat do zastosowania tej koncepcji
w ochronie zdrowia pracujacych, tym bardziej ze funkcjonuja w Polsce stuzby i podmioty wlasciwe do podejmowana dziatan o cha-
rakterze informacyjno-doradczym, a wiec takich, ktére pozwalaja budowa¢ i doskonali¢ health literacy. Med. Pr. 2016;67(5):681-689

Slowa kluczowe: edukacja zdrowotna, polityka zdrowotna, stuzba medycyny pracy, biegto$¢ zdrowotna,
upodmiotowienie jednostki, zdrowie pracujacych

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 ‘biegtoé¢ 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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WSTEP

W Karcie Ottawskiej promocja zdrowia zdefiniowa-
na jest jako ,proces umozliwiajacy ludziom przejmo-
wanie coraz wiekszej kontroli nad wlasnym zdrowiem
i tym samym jego poprawe” [1]. Z jednej strony dba-
fos¢ o zdrowie jest kwestig indywidualng, natomiast
z drugiej - chociazby ze wzgledu na mnogos¢ $rodo-
wisk, w ktérych funkcjonujemy - ludzkie zdrowie nie
tylko moze, ale i powinno by¢ przedmiotem troski, je-
$li nie stricte publicznej, to przynajmniej okreslonych
zbiorowosci.

Jednym z wielu $rodowisk, w ktérych mozliwe jest
podejmowanie dzialan na rzecz umacniania zdrowia
jednostek, jest miejsce pracy. Nowoczesnie rozumia-
na promocja zdrowia w miejscu pracy uzupelnia oferte
podstawowych dziatan, do ktérych pracodawca jest zo-
bowigzany prawem (np. do zapewniania pracownikom
profilaktycznych badan lekarskich, zapobiegania cho-
robom zawodowym i wypadkom przy pracy itd.). In-
nymi stowy, w promocji zdrowia zaklada si¢ odejscie
od postrzegania miejsca pracy jako tego, w ktérym re-
alizuje si¢ wylacznie normy stanowione na rzecz opra-
cowania i wdrozenia takiej polityki funkcjonowania
przedsigbiorstwa, ktéra w sposéb dlugotrwaty, kom-
pleksowy i zréwnowazony uwzgledniataby zaréwno
kwestie bezposrednio zwigzane ze zdrowiem pracow-
nikoéw, jak i jego pozostate determinanty (np. starzenie
sie pracownikow i ich osiggalno$¢ na rynku pracy, za-
stepowalnos¢ czynnika ludzkiego nowymi technolo-
giami itp.). Calosciowe podejscie do zdrowia — w tym
wdrozenie odpowiedniej polityki w miejscu pracy -
wymaga nieustannego ksztaltowania i doskonalenia
health literacy (na potrzeby niniejszego artykutu rozu-
mianej jako biegtos¢ zdrowotna).

Jak dotad termin ten nie ma literalnego przeloze-
nia na jezyk polski. Dotychczasowe proby jego przettu-
maczenia, podjete przez rodzimych autoréw, charak-
teryzuje pewien dualizm. Jedni, np. Cianciara [2] czy
Bik i Przewozniak [3], wskazujg na istnienie trwaltych
elementow health literacy i definiuja to pojecie jako
»kompetencje zdrowotne” [2] lub ,funkcjonalng wie-
dze zdrowotng” [3]. Inni autorzy tlumaczg termin jako
»alfabetyzacje zdrowotng” [4] lub ,,odczytywanie zdro-
wia” [5], tym samym akcentujac proces, jaki towarzy-
szy ksztaltowaniu tego pojecia. Tymczasem health li-
teracy odnosi si¢ do ,,zdolnosci jednostek do zasiega-
nia, przetwarzania oraz rozumienia informacji nie-
zbednych do podejmowania wlasciwych decyzji zdro-
wotnych” [6]. Chodzi wigc o pewng bieglos¢ w postugi-

waniu sie wszystkimi zdobyczami naukowo-technicz-
nymi, ktére moga stuzy¢ szeroko pojetemu umacnia-
niu zdrowia.

Niezbywalnym elementem umacniania zdrowia
jednostek jest objecie ich dzialaniami o charakterze
profilaktycznym, niezaleznie od srodowiska, w ktérym
funkcjonuja. Mimo, ze kwestiom zwigzanym z pro-
filaktyczng opieka nad pracownikami poswigca sie
w Polsce coraz wigcej uwagi, dyskurs publiczny pozba-
wiony jest watku dotyczacego health literacy, a istnieja-
ce przepisy prawne nie obliguja poszczegolnych stron
(tj. pracodawcow, stuzby medycyny pracy (SMP) ani
stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy (bhp)) do podej-
mowania dzialan na rzecz wzmacniania kompetencji
zdrowotnych pracownikéw - czyli osiggania przez nich
coraz wyzszego stopnia bieglosci zdrowotne;j.

Co wigcej, istnieja przestanki, zeby sadzi¢, ze u pod-
staw pasywnego (najczesciej pozostajacego w zgodzie
jedynie z minimalnymi wymaganiami prawnymi) po-
dejscia do kwestii umacniania zdrowia pracownikow
lezy, obok barier finansowych, wilasnie niski poziom
biegltosci zdrowotnej gléwnych podmiotéw i wynikaja-
ca z tego tytulu bierno$¢ w implementowaniu koncepcji
na poziomie przedsigbiorstw. Z tego powodu celem ni-
niejszego artykutu jest przyblizenie koncepcji health li-
teracy i wskazanie mozliwosci jej wdrozenia w polskim
systemie opieki profilaktycznej nad pracownikami.

METODY PRZEGLADU

Materialy zrédlowe do przygotowania niniejszej publi-
kacji uzyskano w wyniku przegladu polsko- i angloje-
zycznych publikacji dotyczacych health literacy. Prze-
szukano 2 bazy danych — National Center for Biotech-
nology Information (NCBI) oraz EBSCO, z wykorzy-
staniem nastepujacych stow kluczowych w jezyku an-
gielskim i polskim: health literacy (bieglo$¢ zdrowot-
na), health information (informacje zdrowotne), asses-
sment (ocena) oraz workplace (miejsce pracy). Wyszu-
kano 142 prace opublikowane w renomowanych cza-
sopismach naukowych - 37 wlaczono do niniejszego
przegladu.

Wigkszos¢ artykutéw uwzglednionych w anali-
zie powstala pod koniec XX w. lub w pierwszej deka-
dzie XXI w. W analizie pominigto artykuly napisane
w jezyku innym niz polski i angielski oraz te, ktérych
podstawowym celem byla walidacja opracowanych
w innych krajach narzedzi stuzacych do oceny health
literacy. Ze wzgledu na niedostepnos¢ polskiego narze-
dzia ewaluacyjnego, do zobrazowania prawdopodob-
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nego poziomu health literacy wsrod polskich praco-
dawcéw i pracownikéow wykorzystano raporty Glow-
nego Inspektoratu Pracy oraz wyniki drugiego ,,Eu-
ropejskiego badania przedsiebiorstw na temat nowych
i pojawiajacych si¢ zagrozen” (Second European Su-
rvey of Enterprises on New and Emerging Risks — ESE-
NER-2). Wnioski zawarte w niniejszej pracy sa wyni-
kiem syntezy obecnego postrzegania pojecia health li-
teracy zaréwno przez rodzimych, jak i zagranicznych
autorow oraz oceny uwarunkowan, w jakich sprawo-
wana jest opieka profilaktyczna nad pracownikami
w Polsce.

WYNIKI PRZEGLADU

Koncepcja health literacy

W literaturze przedmiotu wskazuje sig, ze zarys kon-
cepcji health literacy narodzil si¢ polowie lat 70. po-
przedniego wieku jako element edukacji zdrowotnej
zwigzanej z szeroko pojeta polityka spoleczng [7]. Od
tego czasu zakres tego pojecia (podobnie zreszty jak
jego znaczenie) ulegal ewolucji. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (World Health Organization - WHO) de-
finiuje ‘health literacy’ jako wszystkie te mechanizmy
poznawcze i umiejetnosdci spoteczne, ktore oddziatuja
na motywacje i mozliwosci jednostek do skutecznego
uzyskiwania, przetwarzania i wykorzystania informa-
cji stuzacych zachowaniu lub poprawie zdrowia [8].

Wspolczesnie rozumiana health literacy uwzgled-
nia wobec tego wiele wzajemnie powiazanych czynni-
kéw - zdolnosci, ktérych posiadanie powinno uspraw-
nia¢ podejmowanie decyzji w zakresie zdrowia. Tak
pojmowana bieglo$¢ zdrowotna zaklada, ze juz pod-
stawowe umiejetnosci (np. czytanie i pisanie) w znacz-
nym stopniu determinujg zaréwno pdzniejsza skion-
nos¢, jak i zdolno$¢ jednostki do dbania o wtasne zdro-
wie czy tez do poruszania si¢ w danym systemie opieki
zdrowotnej [9,10].

W §lad za definicjg zaproponowang przez WHO po-
wstalo kilka innych, réwnie szerokich wyjasnien poje-
cia ‘health literacy’. Nutbeam wyro6znia jego nastepu-
jace poziomy — podstawowy (basic/functional), ktory
dotyczy elementarnych umiejetnosci niezbednych do
codziennego funkcjonowania, zaawansowany (com-
municative/interactive), dotyczacy bardziej wyszuka-
nych mechanizméw poznawczych i zdolnosci spotecz-
nych umozliwiajacych aktywne uczestnictwo w zy-
ciu codziennym, oraz krytyczny (critical), ktory do-
tyczy umiejetnosci petnego i Swiadomego samostano-
wienia [11].

Z kolei wedlug Zarcadoolas i wsp. istniejg 4 elemen-
ty skladowe bieglosci zdrowotnej [12]:

bieglo$¢ podstawowa (fundamental literacy) - od-
noszaca sie do takich umiejetnosci, jak pisanie, czy-
tanie i liczenie;
bieglo$¢ naukowa (scientific literacy) — odnosza-
ca sie do kompetencji w obszarze nauki i techniki
(m.in. wiedzy na temat zasadniczych koncepcji na-
ukowych i umiejetnosci postugiwania si¢ zdobycza-
mi technologii);
bieglos¢ spoleczna (civic literacy) — odnoszaca si¢ do
zaangazowania w zycie publiczne i procesy decyzyjne;
bieglo$¢ kulturowa (cultural literacy) — odnoszaca
sie m.in. do umiejetnosci separowania wartoscio-
wych informacji od zwyczajow i przekonan, a takze
wrazliwo$ci na uwarunkowania kulturowe podczas
przekazywania informacji dotyczacych zdrowia.

Inni autorzy, np. Ishikawa i Yano, uwazajg ze na bie-
glos¢ zdrowotna skladajg si¢ informacje i umiejetno-
$ci niezbedne do funkcjonowania w danym systemie
ochrony zdrowia [13]. Z kolei Freedman postrzega to
pojecie przez pryzmat zdrowia publicznego i uwaza
za kluczowe w kontekscie umacniania zdrowia catych
spotecznosci, a nie tylko pojedynczych oséb [14].

Cechg wspdlng wszystkich przywotanych wyzej
definicji jest to, ze z jednej strony health literacy jest
zagadnieniem wielowymiarowym, natomiast z dru-
giej — kazdemu czlowiekowi mozna przypisaé¢ wstep-
ny poziom bieglosci zdrowotnej. Podejmujac decyzje
dotyczace wlasnego zdrowia, kazda jednostka kieruje
sie bowiem okreslonymi przestankami, ktére wynika-
ja m.in. z posiadanych umiejetnosci, przekonan, wie-
dzy czy do$wiadczenia. Dotyczy to zaréwno stosowa-
nia si¢ do zalecen lekarskich, jak i czestosci korzystania
z danego systemu ochrony zdrowia lub swobody, z jaka
dana osoba si¢ w nim porusza.

W swietle koncepcji przedstawionej przez Nutbe-
ama wstepny poziom bieglosci zdrowotnej moze sta-
nowi¢ zaréwno czynnik ryzyka, jak i kapital - waru-
nek niezbedny do pelnego upodmiotowienia jednost-
ki [15] (ryc. 1.).

W obydwu modelach health literacy przedstawio-
nych na rycinie 1. zakfada si¢ wigc, ze kazdy cztowiek
dysponuje pewnym potencjalem, ktéry determinu-
je to, czy i na ile skutecznie dana jednostka radzi so-
bie z wyzwaniami dotyczacymi wlasnego zdrowia (sze-
rzej — w warunkach, w jakich oferowane sg poszczegol-
ne $wiadczenia). Integralng czgscig obydwu sposobow
pojmowania health literacy jest weryfikacja wstepnego
poziomu biegtosci zdrowotnej. Kompleksowa charak-
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Pozadany skutek zdrowotny
Desired health outcome

Minimalizowanie zewngtrznych czynnikéw ryzyka
Reduction of external risk factors

f

Zmiana praktyk lub uwarunkowan zewnetrznych
Change of practice or external determinants

i

Ocena uwarunkowan zewnetrznych
Assessment of external determinants

Biegto$¢ zdrowotna jako czynnik ryzyka
Health literacy as a risk factor

Upodmiotowienie jednostki
Empowerment of an individual

Zwigkszone health literacy
Improved health literacy

i

Poszerzona wiedza i nowe zdolnosci
Expanded knowledge and new capacities

f

Dostosowanie informacji i form przekazu
Tailored health information and communication

upodmiotowienia jednostki
Health literacy as an asset / prerequisite for empowerment

Biegtosc¢ zdrowotna jako kapitat / warunek

Ocena
Assessment

*

Wstepny poziom biegtosci zdrowotnej
Initial level of health literacy

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 kapitat
Fig. 1. Two perceptions of health literacy — as a risk factor and as an asset

terystyka narzedzi stuzacych do oceny health literacy
wykracza poza przedmiot niniejszego artykutu, jednak
warto nadmieni¢, ze w literaturze anglojezycznej zna-
lez¢ mozna wiele odniesien do kwestionariuszy wyko-
rzystywanych w badaniach health literacy [16-18].

W opracowaniu Nutbeama przytoczonym powy-
zej [15], zaklada sie, Ze na podstawie oceny wstepnego
poziomu bieglosci zdrowotnej mozna podja¢ 2 rodzaje
dziatan - w zaleznosci od tego, czy bieglo$¢ zdrowotna
traktowana jest jako materia statyczna (teoria ryzyka),
czy plastyczna (teoria potencjalu).

W pierwszym przypadku, celem dziatan podejmo-
wanych po ocenie health literacy jest stworzenie pa-
cjentowi takich warunkow, zeby mogt jak najlepiej zro-
zumie¢ przedstawiane mu tresci i sposoby postgpowa-
nia, niezaleznie od potencjatu, jakim dysponuje. Po-
wyzsza koncepcja zbudowana jest wokoét tzw. odpowie-
dzi systemowych, takich jak: stosowanie przez perso-
nel medyczny prostych form przekazu, wykorzystanie
materiatéw edukacyjnych i symboli graficznych (np. na
ulotkach), stosowanie i nadzorowanie planéw dotycza-
cych dawkowania i czestosci przyjmowania lekéw, od-
powiednio czytelne oznakowanie placowki itd.

Dowiedziono na przyklad, ze dostosowanie for-
my przekazu do mozliwosci intelektualnych pacjenta
pozytywnie koreluje z optymalnym wykorzystaniem
$wiadczen [19], a cechami personelu szczegdlnie poza-
danymi przez pacjentéw podczas konsultacji s3 aten-
cja, zaangazowanie i wyrozumiato$¢ [20]. Jak twierdzi
Morris i wsp., juz sama odpowiedZ pacjenta na pyta-
nie, czy i jak czesto zmuszony jest korzysta¢ z pomocy
0s0b trzecich w celu zrozumienia informacji dotyczacej
danej kwestii zdrowotnej, moze sygnalizowa¢ potrzebe
zmiany formy przekazu lub zminimalizowania innych,
zewnetrznych czynnikéw ryzyka [21].

W opisywanym modelu (ryzyka) health literacy jawi
sie jako jeden z posrednich, a wigc niedecydujacych,
czynnikow ksztaltujacych ludzkie zdrowie. O ile trud-
no kwestionowa¢ zasadno$¢ takiego podejscia, cho-
ciazby na gruncie odpowiedzialnosci publicznej, o tyle
warto jednak zaakcentowac jego pewna wade. Dotyczy
ona swoistej krotkowzrocznosci. Przeciwdziatanie ze-
wnetrznym czynnikom wplywajacym na ludzkie zdro-
wie (w tym pozadane efekty zdrowotne np. w okresie
choroby) czy tez minimalizowanie tych czynnikéw po-
winno bowiem obejmowac catoksztalt dziatan. Oprécz



Nr 5

Health literacy w ochronie zdrowia pracujacych 685

interwencji stricte systemowych znalaztyby sie wérod
tych dzialan takze te zorientowane na poprawe zdol-
nosci jednostki sktadajacych sie na health literacy. Za-
leznie od potrzeb pacjenta moglyby to by¢ dziatania na
rzecz poprawy dowolnego poziomu bieglosci zdrowot-
nej (np. podstawowej w ujeciu Nutbeama [11] lub spo-
tecznej w koncepcji Zarcadoolas i wsp. [12]).

Innymi stowy, przyjazny projekt ulotki dotaczonej
do leku moze sprawic, ze jej tres¢ bedzie bardziej zrozu-
miata, jednak sam projekt nie pomoze pacjentowi naby¢
umiejetnosci i kompetencji niezbednych do wlasciwego
przyswojenia informacji dotyczacych zdrowia napisa-
nych w malo przystepny sposéb. Warto wiec zaznaczy¢,
ze o ile postrzeganie bieglosci zdrowotnej przez pryzmat
czynnika ryzyka i podejmowanie wylacznie dziatan sys-
temowych moze przyczynic sie do osiggniecia tymczaso-
wej korzysci zdrowotnej przez pacjenta, o tyle jednoczes-
nie prowadzi to do uprzedmiotowienia pacjenta.

Celem konkurencyjnego modelu jest z kolei upod-
miotowienie pacjenta, a wigc systematyczne i komplek-
sowe rozwijanie wszystkich elementéw sktadowych he-
alth literacy. Niezbywalna czgscig tak pojmowanej bie-
glodci zdrowotnej jest z jednej strony edukacja, a z dru-
giej — aprecjacja roli pacjenta i jego aktywizacja [22]. Tak
postrzegane health literacy jest wiec wypadkowa dzia-
tan edukacyjno-promocyjnych i staran wlozonych przez
samg jednostke w doskonalenie wlasnej biegtosci zdro-
wotnej. Niezwykle istotng czescig tego procesu jest auto-
refleksja — trudno bowiem o wskazanie elementu innego
niz bieglo$¢ zdrowotna, ktéry moglby lepiej stuzy¢ dba-
tosci o zdrowie jednostki.

W przeciwienstwie do modelu ryzyka kapitalowe
ujecie health literacy zaklada ciagle nabywanie adapto-
walnych kompetencji, ktdre sg istotne z punktu widze-
nia utrzymania i poprawy zdrowia, a takze rozumienia
i ksztaltowania jego poszczegdlnych determinant. W tym
przypadku budowanie health literacy zaklada réwniez
stopniowe przejmowanie odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie, jest wiec wpisane w ogolny rozwoj czlowieka.

Domniemane korzysci z tytulu osiggania coraz wyz-
szego poziomu bieglosci zdrowotnej to m.in. mniej-
sze poczucie winy i wstydu pacjenta wynikajace z bra-
ku wiedzy i/lub umiejetnosci funkcjonowania w syste-
mie opieki zdrowotnej [23], Swiadome i aktywne podej-
mowanie decyzji w kwestiach wlasnego zdrowia [24]
i zmniejszone ryzyko hospitalizacji [25]. Co wiecej,
wspolczesnie uznaje sig, ze doskonalenie i propagowa-
nie tak pojmowanej bieglosci zdrowotnej moze znaczg-
co przyczynic sie do ograniczenia nieréwnosci spotecz-
nych w zdrowiu [26,27].

Health literacy w opiece profilaktycznej

nad pracownikami

Wyniki dotychczasowych badan zaleznosci miedzy
health literacy a efektami zdrowotnymi dotycza okre-
slonych grup pacjentow, np. z cukrzycg [28,29], biegun-
ka [30], chorobg niedokrwienng serca [31], cierpigcych
na schistosomatoze [32] lub zakazonych ludzkim wiru-
sem niedoboru odpornosci (human immunodeficien-
cy virus - HIV), chorujacych na zesp6! nabytego nie-
doboru odpornosci (acquired immunodeficiency syn-
drome - AIDS) [33], kobiet o podwyzszonym ryzyku
zachorowania na raka szyjki macicy [34], osob star-
szych [35-37] i uzaleznionych [38]. Do tej pory nie od-
notowano jednak zbyt wielu préb zbadania health li-
teracy w kontekscie pracy, mimo pojawiajacych sie ar-
gumentdw, ze miejsce pracy jest jednym ze srodowisk
wlasciwych do ksztaltowania bieglo$ci zdrowotnej [39].

Jedna z nielicznych, jak wspomniano, préb przepro-
wadzili w 2008 r. japoniscy naukowcy, ktérzy badali za-
awansowang i krytyczna bieglos¢ zdrowotng (wediug
klasyfikacji Nutbeama [11]) wsréd pracownikow biuro-
wych. Celem badania bylo poznanie mozliwosci wdro-
zenia health literacy w programach promocji zdrowia
w miejscu pracy. W wyniku badania Ishikawa i wsp. po-
twierdzili m.in. zasadno$¢ wykorzystania koncepcji he-
alth literacy podczas realizacji takich programoéw, a tak-
ze udokumentowali lepsze efekty zdrowotne u pracow-
nikéw z wyzszym poziomem bieglosci zdrowotnej [40].

Kolejng probe wykorzystania koncepcji health li-
teracy w miejscu pracy podjeli Rauscher i Myers, kto-
rzy opracowali pojecie bieglosci zdrowotnej odnosza-
cej sie do obszaru aktywnosci zawodowej (occupatio-
nal health literacy - OHL) [41]. Cytowani autorzy de-
finiuja OHL jako stopien, do ktérego jednostki potra-
fia pozyska¢, zanalizowac i zrozumie¢ podstawowe in-
formacje dotyczace bezpieczenstwa i zdrowia, a nastep-
nie wykorzysta¢ je podczas podejmowania decyzji do-
tyczacych bezpieczenstwa i zdrowia w pracy.

W odniesieniu do sektora ochrony zdrowia opraco-
wano takze zestaw warunkdw, jakie powinna spetnia¢
sama organizacja, zeby wspiera¢ budowanie bieglosci
zdrowotnej pracownikéw. Warunki te dotycza 3 gltow-
nych obszaréw funkcjonowania przedsiebiorstwa — or-
ganizacji, wykorzystywanych zasobéw i sposobow ko-
munikacji. W przypadku kryteriéw organizacyjnych
miejsce pracy wspierajace budowanie bieglosci zdro-
wotnej to takie, w ktérym nabywanie i doskonalenie
health literacy przez pracownikéw wpisane jest w fi-
lozofie prowadzenia firmy (tzn. misj¢ i wartosci) oraz
w ktérym istnieje system zachecajacy pracownikéw



686 M. Dobras

Nr 5

do partycypowania w dzialaniach na rzecz zdrowia.
To takze miejsce, w ktérym obecny jest lider odpowie-
dzialny za kwestie bezpieczenstwa i zdrowia (np. oso-
ba sporzadzajaca i nadzorujaca plan redukcji liczby
wypadkow przy pracy w zakladzie).

W przypadku kwestii zwigzanych z zasobami miej-
sca pracy i sposobami komunikacji wewnatrz organi-
zacji postuluje si¢ m.in. wykorzystanie materialow edu-
kacyjnych, réznych form prezentacji tresci (np. w in-
strukcjach dotyczacych uzytkowania maszyn), prowa-
dzenie szkolen oraz udzielanie pracownikom pomocy
w wypelnianiu zobowiazan dotyczacych kwestii bez-
pieczenstwa i zdrowia (np. poprzez zastosowanie me-
tody check-back do weryfikowania, czy dane polecenia
i/lub oczekiwania wobec pracownika sg dla niego zro-
zumiale) [42].

Spetnienie ww. kryteriéw, a wigc uczynienie miejsca
pracy przyjaznym doskonaleniu bieglosci zdrowotnej
w znacznej mierze zalezy od pozycji firmy na rynku, fi-
lozofii prowadzenia dzialalnosci przez pracodawce (lub
osoby przez niego upowaznione) i natozonych na niego
obowiazkéw. Obecny stan prawny naklada na polskich
pracodawcow wiele obowiazkéw dotyczacych profilak-
tycznej opieki zdrowotnej (np. zapewnianie pracowni-
kom badan lekarskich, zapobieganie chorobom zawo-
dowym i wypadkom przy pracy itp.). Ponadto istnieja
stuzby i inspekcje wlasciwe m.in. do tego, zeby uwrazli-
wia¢ spoleczenstwo na kwestie bezpieczenstwa i zdro-
wia w pracy oraz (co za tym idzie) stwarzac jednostkom
mozliwosci do poznawania, ksztaltowania i doskonale-
nia wlasnej bieglosci zdrowotnej w obszarze aktywno-
$ci zawodowej. Warto przyjrzec si¢ temu, czy i w jakim
stopniu koncepcja health literacy moze znalez¢ zasto-
sowanie w polskich realiach.

Zaczg¢ nalezy od tego, ze mozliwosci adaptacyj-
ne istniejacych narzedzi do oceny bieglosci zdrowot-
nej (nie wspominajac bieglosci zdrowotnej odnosza-
cej si¢ wylacznie do obszaru aktywnosci zawodowej)
sa ograniczone. Powodem jest gtéwnie to, ze narze-
dzia te opracowali badacze zagraniczni, ktérzy funk-
cjonujg w innych systemach opieki zdrowotnej (w tym
podsystemach dotyczacych ochrony zdrowia pracow-
nikow). Jesli wiec ksztaltowanie, a w konsekwencji do-
skonalenie health literacy mialoby sta¢ sie przedmio-
tem realnego oddzialywania na zdrowie oséb pracu-
jacych w Polsce, najpierw nalezaloby zbudowac odpo-
wiednie narzedzie badawcze, a nastepnie ustali¢ wstep-
ny poziom bieglosci zdrowotnej — zaréwno wsrod oséb
zatrudnionych, jak i zatrudniajacych. Wydaje si¢ bo-
wiem, ze oprocz ustawicznego ksztalcenia stuzb bhp

i medycyny pracy osigganie wyzszego poziomu health
literacy wlasnie przez pracownikéw i pracodawcow jest
warunkiem niezbednym do realizowania komplekso-
wej, wewnatrzzakladowej polityki na rzecz bezpieczen-
stwa i zdrowia w miejscu pracy [43].

Istnieja przeslanki pozwalajace sadzi¢, ze obecny
poziom bieglosci zdrowotnej wsréd wskazanych grup
w Polsce jest dalece niewystarczajacy. Wskazuja na to
np. raporty Panstwowej Inspekcji Pracy, w ktérych
znajduje sie informacja, ktére sposréd norm odnosza-
cych si¢ do profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pra-
cownikami nie s3 w naszym kraju najlepiej respekto-
wane. Naruszenia prawa dotyczg szczegélnie profilak-
tycznych badan lekarskich oraz obowigzku informowa-
nia pracownikéw o czynnikach szkodliwych dla zdro-
wia i warunkach uciazliwych, jakie wystepuja na da-
nym stanowisku pracy (w tym posiadania przez praco-
dawcéw aktualnych wynikéw badan i pomiaréw tych
czynnikow) [44,45].

Niewystarczajacej bieglosci zdrowotnej wsrdd pra-
codawcow mozna takze dopatrywac sie w zakresie
kontraktow dotyczacych sprawowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami, jakie pracodaw-
cy sa zobligowani zawrze¢ z uprawnionymi jednostka-
mi SMP [46]. Czesto bowiem kontrakty te dotycza je-
dynie gwarantowania pracownikom badan lekarskich,
natomiast rzadko - wigkszego zakresu opieki (np. po-
wiekszonego o $wiadczenia lecznicze lub rehabilitacyj-
ne), mimo ze poradnictwo w zakresie szeroko pojetej
prewencji i promocji zdrowia jest prawnie uznane za
zadanie wlasciwe stuzbie medycyny pracy.

Mozna domniema¢, ze niesatysfakcjonujacy po-
ziom health literacy wérédd pracodawcéw do pewnego
stopnia lezy takze u podstaw kryteriéw, jakimi kieru-
ja sie oni przy kontraktowaniu §wiadczen z jednostka-
mi SMP [47]. Jednym z sugerowanych rozwigzan tego
problemu jest wprowadzenie systemu akredytacji jed-
nostek SMP, dzigki ktéremu przy wyborze jednost-
ki SMP pracodawcy mogliby stosowaé kryteria jako-
$ciowe, a nie wylacznie ekonomiczne [48].

Pewne, chociaz bardzo ogdlne, przypuszczenia na
temat obecnego poziomu bieglosci zdrowotnej pracow-
nikéw - zaréwno na poziomie europejskim, jak i kra-
jowym - mozna takze wysnu¢ na podstawie wstepnych
wynikow drugiego ,Europejskiego badania przedsie-
biorstw na temat nowych i pojawiajacych si¢ zagro-
zen” (ESENER-2). Wykazalo ono, ze partycypowanie
polskich pracownikéow w kwestiach zwigzanych z bez-
pieczenstwem i zdrowiem w pracy jest nizsze niz $red-
nia w tym zakresie w Unii Europejskiej — czesto nieza-
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leznie od przyjetego kryterium partycypacji (np. kon-
sultowanie i zaangazowanie pracownikéw w rozwiazy-
wanie kwestii dotyczacych bezpieczenstwa i zdrowia,
wplyw pracownikéw na ksztaltowanie i realizacje pro-
gramow prewencji zagrozen psychospolecznych) [49].

WNIOSKI

Funkcjonowanie polskiego systemu ochrony zdrowia
pracujacych opiera si¢ na triadzie norma-kontrola-
—sankcja oraz prawie catkowicie pozbawione jest zachet
ekonomicznych dla pracodawcéw i dziatan o charakte-
rze informacyjno-doradczym. Szczegdlnie te ostatnie
wydaja si¢ by¢ dobrym gruntem do wprowadzenia i upo-
wszechnienia koncepcji health literacy w Polsce. Przed-
miotem dalszych badan i rozwazan dotyczacych wyko-
rzystania tej koncepcji w poszczegolnych dziedzinach
ochrony zdrowia powinno by¢ takze zbudowanie od-
powiedniego dla polskich uwarunkowan narzedzia ba-
dawczego do oceny poziomu bieglosci zdrowotnej spo-
teczenstwa lub jego wybranych grup (np. zawodowych).

Wydaje sie jednak, ze sama koncepcja niesie ze soba
na tyle duzy potencjal, ze powinna stanowic czes¢ szer-
szej dyskusji o polityce zdrowotnej [50]. Trudno bo-
wiem o lepsza odpowiedz na wyzwania zdrowotne -
takze w sferze aktywnosci zawodowej — niz upodmio-
towienie jednostki i przygotowanie jej do podejmo-
wania $§wiadomych (opartych na zdobyczach aktual-
nej wiedzy i technologii) decyzji dotyczacych wlasnego
bezpieczenstwa i zdrowia.
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