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Wstep

Promocja zdrowia uznawana jest powszechnie za jeden z priorytetow
zdrowia publicznego 1 spolecznej polityki zdrowotnej, zarowno w innych
krajach europejskich, jak i, przynajmniej formalnie, w Polsce (Narodowy
Program Zdrowia). Stad obecno$¢ promocji zdrowia w dokumentach UE. Juz
w traktacie z Maastricht (1992 r.) w wytycznych dla krajow cztonkowskich
podkreslono iz w sferze ochrony zdrowia obok zapobiegania chorobom
szczegollny nacisk winien by¢ polozony na promocj¢ zdrowia. Aktualnie tego
rodzaju podej$cie do spraw zdrowia jako czynnika rozwoju spoleczno-
gospodarczego panstw wspdlnoty europejskiej znalazto swoj wyraz m.in. w
Strategii Lizbonskiej (2000). Jesli idzie o zdrowie populacji pracujacych to
klasyczne formy opieki, w obliczu: zmieniajacych si¢ narazen w miejscu
pracy, problemu starzenia si¢ sily roboczej, zagrozenia bezrobociem, zmian
w strukturze =zatrudnienia, staja si¢ niewystarczajace. Dlatego m.in.
Deklaracja Luksemburska, podpisana przez panstwa UE 1 EOG w 1997 r.
akcentuje konieczno$¢ wspolnego podejmowania przez pracodawcow,
pracobiorcéw oraz spoteczenstwo wysitkOw na rzecz umacniania zdrowia 1
dobrostanu ludzi w pracy poprzez doskonalenie organizacji pracy oraz
srodowiska pracy, popularyzowanie aktywnego uczestnictwa oraz pobudzanie
do rozwoju osobistego pracownikow. Proces ten zwany promocja zdrowia
przektada punkt ci¢zkosci z dzialan nakierowanych na ograniczanie narazen
w $rodowisku pracy i choréb zawodowych na tzw. pozytywne aspekty
zdrowia tj. dobre samopoczucie, sprawnos¢, odpornos¢ 1 uwzglednianie ich
jako kryteriow nowoczesnego zarzadzania firma, co wyrazane jest hastem
»Zdrowy pracownik w zdrowej organizacji”’. Tym samym zdrowie
pracownikoéw przestaje by¢ domena oddzialywan izolowanych stuzb np. ds.
bhp, medycyny pracy. Tak rozumiane dziatania wymagaja nowych
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kompetencji u przedstawicieli tradycyjnych profesji z zakresu ochrony
zdrowia, pracy 1 S$rodowiska oraz ich wspotdziatania w ramach
interdyscyplinarnych  zespoléw. Ponadto zgodnie z takim ujgciem
promowanie zdrowia pracujacych to jedna z metod stymulowania rozwoju
spoteczno-gospodarczego. Stad akcent na konieczno$¢ wspotpracy réznych
partnerow spotecznych i wsparcia na roznych szczeblach - w tym centralnym
- planow 1 projektow tego rodzaju.

Niniejszy tekst przedstawia najwazniejsze informacje na temat procesu
upowszechniania promocji zdrowia pracujacych w Polsce oraz jego
uwarunkowan (makrosystemowych, wynikajacych z postaw pracodawcow,
pracownikoéw 1 profesjonalistow stuzby medycyny pracy), ze szczegdlnym
uwzglednieniem przebiegu, warunkow 1 efektow dziatalnosci Ogdlnopolskie;
Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy. Zawiera tez niezbedne uwagi
dotyczace rozumienia tej koncepcji.

Koncepcja promocji zdrowia pracujacych

Pomimo powszechno$ci przekonania o waznos$ci promocji zdrowia
proby zdefiniowania tego pojecia w ogole, jak 1 odniesienia go do populacji
pracujacych, napotykaja na spore trudnosci. Dotyczy to zwlaszcza nauki.
Natomiast w mniejszym stopniu problem ten pojawia si¢ wsrod praktykow,
ktorzy czgsto zadowalaja si¢ porozumieniem na duzym poziomie ogolnosci
lub w konwencji jgzyka potocznego, co jak podkresla Se¢k (1997) moze
niekorzystnie wpltywaé zaro6wno na proces konstruowania dobrych
programow jak 1 decyzji legislacyjnych.

Breslow (2001) wskazuje, ze na pograniczu nauki 1 praktyki ogodlna
promocja zdrowia najczesciej bywa uyjmowana jako: 1) dzialania lub proces
wywierania wptywu na ludzi, by zachowywali si¢ w sposob najbardziej
korzystny dla zdrowia, 2) wszelkie wysitki sluzace zapobieganiu chorobie
(disease), w tym procedury medyczne, 3) proces wzmacniania, osiagania
wyzszego poziomu zdrowia (wellness), wykraczajacy poza zapobieganie
chorobie, 4) wszystkie przedsigwzigcia spoteczne, ktdre ochraniaja i podnosza
poziom zdrowia, lacznie z przezwycigzaniem uboOstwa 1 niedostatkow
edukacyjnych, oraz 5) inne, rzadziej spotykane podejscia.

W Karcie Ottawskiej (Ottawa Charter, 1986) promocja zdrowia
zdefiniowana zostala jako ,,proces umozliwiajacy ludziom przejmowanie
coraz wigkszej kontroli nad wlasnym zdrowiem 1 tym samym jego
ulepszanie”. Zdrowie pojete bylo przy tym nie tyle w kategoriach
medycznych, ale glownie jako mozliwos¢ 1 zdolno$¢ ludzi do osiagania
satysfakcji z ich zycia codziennego, do doskonalenia jego jako$ci. Brak



powaznej choroby stal si¢ zatem tylko jednym z czynnikéw tak ujgtego
zdrowia. Droga do jego umacniania (a nie tylko ochrony) jest polaczenie
pieciu obszaréw interwencji: a) prozdrowotnej polityki realizowanej na
réznych poziomach organizacji systemu spotecznego, b) tworzenia warunkow
sprzyjajacych zdrowiu we wszystkich §rodowiskach funkcjonowania
cztowieka, zwlaszcza w roznych wymiarach $rodowiska spotecznego, c)
stymulowania 1 wzmacniania mozliwosci udziatu jednostek 1 spolecznosci we
wszelkich dzialaniach na rzecz ich zdrowia, d) rozwijania u ludzi
indywidualnych kompetencji 1 umiejgtnosci realizowania zachowan stuzacych
dobremu zdrowiu, e) reorientacji dziatan instytucji opieki medycznej w
kierunku wspierania realizacji powyzszych procesoéw (Stonska, 1994).

Jesli idzie o promocje zdrowia pracujacych to na gruncie polskim jej
rozumienie ewoluowato i1 pod koniec lat dziewigédziesiatych zdefiniowano ja
jako ,,zespoty dzialan realizowane na rzecz 1 wspOlnie z pracownikami
zaktadow pracy, ktore potencjalnie stuza umacnianiu i rozwojowi ich
zdrowia” (Gniazdowski, 1998. Gtowne zespotly dziatah promocyjnych to: 1)
interwencje w sferze zdrowotnych stylow zycia pracownikow, przede
wszystkim realizowanych poza praca, ale takze w obszarze zachowan
zwiazanych z wykonywaniem pracy, ktore moga wptywac¢ na zdrowie, m.in.
bhp; 2) ponadnormatywne, tzn. nie wymagane formalnie dziatania
profilaktyki medycznej; 3) interwencje w srodowisku pracy, doskonalace je
ponad minima okreslone normatywami higienicznymi, lub w obszarze tych
waznych dla zdrowia czynnikow, ktorych normatywy te jeszcze nie reguluja,
np. dotyczacych stresu; 4) interwencje w szeroko pojetym Srodowisku,
utatwiajace pracownikom realizacj¢ prozdrowotnych styléw zycia,
podejmowane w zakresie zaleznym od zakladu pracy oraz dodatkowo 5)
dziatania organizacyjne, sktadajace si¢ na calo$¢ programu promocji zdrowia
w przedsigbiorstwie. Takie rozumienie zaklada procesualny, planowy,
zorganizowany charakter oddzialywan, nakierowanie ich na wprowadzanie
zmian w §rodowisko spoteczno-organizacyjne zaktadu pracy ( co oznacza, ze
wykraczajace poza obligacje prawne dzialania profilaktyki medycznej czy
bhp stanowia tylko jeden =z elementow prozdrowotnych dziatan),
uwzglednianie innych, poza zdrowotnymi (np. ekonomicznych) celow
programoOw oraz partnerskie traktowanie pracownikow. Ujecie to jest zgodne
z tzw. podejsciem siedliskowym (Grossmann, Scala, 1997), rozwijanym m.in.
w Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy. Najogolniej
moéwigc promocja zdrowia polega tu na wprowadzaniu zdrowia w logike
funkcjonowania przedsi¢biorstwa (tamze), w jego wartosci, cele, kryteria
wewngetrznych ocen, wzory zachowan, normy grupowe, kierunki rozwoju
personelu, polityke zarzadzania, struktur¢ organizacyjna, wizerunek



publiczny, relacje z otoczeniem itp. Dla opisu tak definiowanych dziatan
uzywa si¢ terminu ,,miejsce pracy promujace zdrowie”. Aktualnie w Polsce
okresla si¢ takie rozumienie promocji zdrowia zatrudnionych jako ,,proces
tworzenia i realizowania na mozliwie wielu poziomach organizacji spolecznej
zaktadu pracy (i w jego otoczeniu) zharmonizowanej polityki przeksztalcen
materialnych, organizacyjnych, kulturowych 1 mentalnych, umozliwiajacych i
utatwiajacych jednostkom, grupom 1 sformalizowanym strukturom
diagnozowanie i ocenianie sytuacji zdrowotnej, uzgadnianie i podejmowanie
decyzji, inicjatyw 1 dzialah pozytywnie wplywajacych na zdrowie, oraz
stymulujacych, wspierajacych 1 wzmacniajacych ich aktywno$¢ na rzecz
ochrony, umocnienia 1 rozwoju zdrowia, a jednocze$nie sprzyjajacych
osigganiu podstawowych wartosci 1 celéw przedsigbiorstwa (Puchalski,
2000).

Taka koncepcja promocji zdrowia pracujacych jest oczywiscie ujeciem
idealnym, rozwijanym w pracach naukowych i popularyzowanym poprzez
OSPZwMP. W praktyce w naszym kraju (bo rézne panstwa posiadaja tu
wlasng specyfikg¢) pojmowanie promocji zdrowia populacji pracujacych
ksztaltuje si¢ m.in. pomiedzy: a) obligacjami prawnymi dotyczacymi ochrony
zdrowia pracownikow, natozonymi na pracodawcéw, b) programami zdrowia
publicznego (polityki zdrowotnej 1 profilaktyki chordb), adresowanymi do
szerszej populacji lecz obejmujacymi takze pracujacych, c) profilaktyka
realizowana w przedsigbiorstwach 1 w ich otoczeniu przez jednostki stuzby
medycyny pracy oraz inne uprawnione do badan profilaktycznych, d)
dziatalno$cia struktur o$wiaty zdrowotnej i1 higieny pracy w panstwowej
inspekcji sanitarnej, e) koncepcjami 1 dziataniami pionu bezpieczenstwa i
higieny pracy, f) dzialaniami (czesto w duchu socjalistycznej tradycji)
wewnetrznych struktur gospodarowania zasobami ludzkimi w zakladach
pracy, g) praktyka zarzadzania 1 kierowania w poszczegdlnych organizacjach,
h) sposobami myslenia o zdrowiu, jego ochronie i promocji w programach
prozdrowotnych oferowanych zaktadom pracy przez r6zne podmioty na rynku
ustug, 1) koncepcjami budowanymi, rozwijanymi i popularyzowanymi przez
koordynatora Ogolnopolskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy oraz
dziataniami struktur tej sieci, a takze j) koncepcjami wspierania zdrowia
pracujacych (np. humanizacji lub ochrony pracy, zarzadzania ryzykiem lub
determinantami zdrowia w miejscu pracy), tworzonymi w innych kregach.



Geneza i rozwo0j promocji zdrowia w miejscu pracy w Polsce

Idea promowania zdrowia populacji pracujacych dotarta do naszego

kraju z zewnatrz. Inspiracja byly tu koncepcje rozwijane przez WHO oraz
wysokorozwinigte kraje Europy, Kanadg 1 Stany Zjednoczone. Osrodkiem
ktory zaangazowat si¢ w jej upowszechnianie byt Instytut Medycyny Pracy w
Lodzi. Promowanie zdrowia w sferze pracy zapoczatkowane zostalo i rozwija
si¢ na tle zalamania si¢ przemystowej stuzby zdrowia 1 przywilejow
socjalnych klasy robotniczej, przeobrazen koncepcji 1 struktur medycyny
pracy 1 ochrony pracy 1 rodzacego si¢ rynku ustug zdrowotnych oferowanych
pracodawcom spoza systemu nadzorowanego przez panstwo. Pierwsze
dziatania popularyzujace koncepcj¢ promocji zdrowia wsrod profesjonalistow
medycyny pracy datuja si¢ na 1989 r. W 1992 r. rozpoczeto ksztatcenie kadr
na potrzeby promocji zdrowia w miejscu pracy. W 1995 r. pojawila si¢
koncepcja powotania struktury organizacyjno-kadrowej o charakterze
sieciowym 1 przeprowadzono pierwsze szkolenia jej liderow. W 1996 r. -
powotano Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
(KCPZwMP) w strukturze IMP w Lodzi 1 Ogolnopolska Sie¢ Promocji
Zdrowia w Miejscu Pracy (OSPZwMP) rozpoczeta swoje funkcjonowanie. W
1997 r. opracowano w ramach $rodkéw z projektu Banku Swiatowego
pierwsza strategi¢ jej rozwoju.
Najwczes$niejsza koncepcja dziatania OSPZwMP kfadla nacisk na
wszechstronng pomoc szkoleniowo - konsultacyjng dla indywidualnych osob,
tzw. lideréw, ktérymi byli najczgsciej pracownicy owczesnej psz 1 inspekcji
sanitarnej. Niedostateczne wsparcie ich dziatan ze strony zatrudniajacych ich
instytucji oraz pojawienie si¢ Ustawy o stuzbie medycyny pracy (1997 r.)
stworzylo warunki do oparcia funkcjonowania Sieci na regionalnych
osrodkach, ktére postanowiono tworzy¢ na bazie Wojewodzkich Osrodkow
Medycyny Pracy (WOMP). Przez kolejne lata stymulowano aktywnos$¢ tych
placowek, szczegoblnie tych ktére wykazaty si¢ inicjatywa w
popularyzowaniu promocji zdrowia zatrudnionych na swoim terenie.
Roéwnoczesnie  prowadzono wspotprace z Europejska Siecia Promocji
Zdrowia w Miejscu Pracy (ENWHP), ktéra zaowocowata przyjeciem w 2001
r. Polski do tej organizacji 1 utworzeniem w KCPZwMP Narodowego Biura
Kontaktowego tej sieci.

Do najwazniejszych  osiagni¢¢  dziesigcioletniej  dzialalno$ci

KCPZWMP 1 OSPZwMP zaliczy¢ mozna:
® Przygotowanie kadr organizatoréw projektow promocji zdrowia w
sferze pracy tj. ok. 200 tzw. liderow terenowych i1 ok. 500 liderow
zaktadowych



® Opracowanie pakietu materialow informacyjno - edukacyjnych i

rozpowszechnienie ich w okoto 10 000 firm

Publikacje 12 poradnikéw na temat promocji zdrowia w miejscu pracy

Uruchomienie interaktywnej witryny internetowej Sieci (2002 r.)

Przeprowadzenie w ok. 800 firmach przez liderow Sieci samodzielnych

dziatan popularyzujacych promocje zdrowia pracujacych

® Udzial liderow w przedsiegwzigciach prozdrowotnych ok. 240.
przedsigbiorstw

® Zainicjowanie sub-sieci ok. 30 zakladow zainteresowanych
uwalnianiem od dymu tytoniowego (lata 1999-2001)

® Zorganizowanie przez 5 WOMP regionalnych koalicji na rzecz
promocji zdrowia w sferze pracy (woj. kujawsko-pomorskie, lubuskie,
matopolskie, podkarpackie, §wigtokrzyskie)

® Realizacja we wspotpracy z WHO European Partnership Project on
Tobacco Dependence

® Wprowadzenie do Europejskiej Sieci ‘Enterprise for Health’ Zaktadu
Energetycznego S.A. z Torunia

® (Cykliczne monitorowanie determinant rozwoju promocji zdrowia w
Polsce 1 upowszechnianie wynikéw takich badan (ok. 70 publikacji
naukowych)

® )Udzial w realizacji trzech inicjatyw European Network for Workplace
Health Promotion

- lata 2004-2005 — Healthy work in an ageing Europe, gtowny koordynator

Austria

- lata 2005-2008 — Workplace Health Promotion, National Health Polices

and Strategies in an Enlarging Europe, gléwny koordynator Finlandia

- 2005-2007 -Development of a European Work-Related Raport and

Establishment of Mechanisms for Dissemination and Cooperation in the

Acceding and Candidate Countries, koordynator Niemcy

- lata 2005-2006 - Development of Structures for Dissemination of Good

Practice in the Field of Workplace Health Promotion in the Acceding and

the Applicant Countries — glowny koordynator Krajowe Centrum

Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy IMP w Lodzi

Najistotniejszym kryterium rozwoju promocji zdrowia w miejscu pracy w
Polsce jest niewatpliwie stan aktywnos$ci przedsigbiorstw na tym polu.
Analizy wykonane w 1998, 2000 i 2001 r.' wykazaly, ze wzrastal odsetek
firm realizujacych ponadobligatoryjne dziatania prozdrowotne. O ile w 1998

" Ogblnopolskie losowe proby zaktadow pracy: 1998 r.- 147 firm pow. 250 pracownikéw, 2000 r.- 755 firm
pow. 50 zatrudnionych, 2001 r.- 215 przedsigbiorstw pow. 50 pracownikow. Technika: ankiety pocztowe.



r. byto ich 27%, to w kolejnych latach odpowiednio 54% 1 61%. Czgsciej
angazowaly si¢ w przedsigwzigcia tego rodzaju zaktady o dobrej kondycji
ekonomicznej 1 liczebniejszej zalodze. Mimo, Ze coraz wigcej przedsigbiorstw
wdrazato  promocje¢ zdrowia to jednocze$nie ograniczal si¢ zakres
realizowanych przez nie dziatan. O ile w 2000 r. ponad 37% zakladow
podejmowato przynajmniej pie¢ r6znego rodzaju przedsigwzi¢¢ to rok pdzniej
juz tylko 24%. Wzrastal natomiast (z 32% do 45%) odsetek firm
ograniczajacych si¢ do jednego lub dwoch..

Najwigksza cze$¢ zaktadow koncentrowata swoja aktywnos¢ w
obszarze ponadstandardowych usprawnien materialnego $rodowiska pracy.
Glownie poprawiala estetyke 1 wygode pomieszczen socjalnych (w kolejnych
latach 77%, 49% 1 45% z nich) 1 wprowadzata prozdrowotne modyfikacje
stanowisk pracy (analogicznie 39%, 31% 1 34%). Drugim szczegolnie
eksponowanym obszarem byly oferowane pracownikom dodatkowe
$wiadczenia medyczne: szczepienia ochronne, gtownie przeciwko grypie i
WZW (odpowiednio 31%, 47% 1 46%), dodatkowe badania diagnostyczne,
poza wstepnymi czy okresowymi (48%, 43% 1 44%). Z kolei najmniej
przedsigbiorstw podejmowato si¢ wspierania prozdrowotnych zachowan
personelu. Tylko  (w kolejnych latach 14%, 13%, 6%) pomagato
pracownikom w radzeniu sobie ze stresem, analogicznie 14%, 12%, 7%
udzielalo pomocy naduzywajacym alkohol, a w kolejnych latach 41%, 27%,
16% prowadzito edukacj¢ zdrowotna. Wyjatkiem w tym obszarze byto
organizowanie zaje¢ sportowych dla pracownikdéw. W analizowanych latach
prowadzito je 36%, 42%, 41% firm (Puchalski, Korzeniowska, 2002). Na
0got przedsigwzigcia te byly prowadzone w sposob akcyjny 1 nie angazowaty
w dostateczny sposob samych pracownikéw. Uwidocznit si¢ tez brak
zainteresowania procesami ewaluacji. Niespelna 1/4 firm oceniata skutki
realizowanych przez siebie dziatan.

Powodami angazowania si¢ w dzialania prozdrowotne byto gltownie
podtrzymywanie tradycji w tym zakresie. Motywacj¢ prorynkowa, czyli
swiadomos$¢ tego, ze takie przedsigwzigcia moga ksztattowaé wizerunek
zakladu czy wpltywaé na jako$¢ jego produktow lub ustug zaobserwowano
tylko w co okoto trzecim przedsigbiorstwie ( Puchalski,. Korzeniowska,
2003).



Wybrane uwarunkowania upowszechniania promocji zdrowia
pracujacych

Do najwazniejszych determinant rozwoju dzialah na rzecz umacniania
zdrowia populacji pracujacych w Polsce zaliczy¢ mozna:
— Czynniki makrosystemowe (polityka, prawo, rozwiazania
instytucjonalne)
— Postawy pracodawcow
— Postawy pracownikow
— Dziatania profesjonalistow ochrony zdrowia pracujacych
Co si¢ tyczy tych pierwszych to wypada stwierdzi¢ iz deklaracjom
politycznym na temat znaczenia nie tylko ochrony ale i promocji zdrowia w
miejscu pracy nie towarzysza wspierajace jej rozwoj rozwigzania systemowe.
Mozemy nawet ostatnio obserwowaé pewien regres w tym zakresie, czego
ilustracja sa niekorzystne zmiany w opodatkowaniu pracodawcoéw
angazujacych si¢ w prozdrowotne dziatania dla personelu. Kolejne wersje
Narodowego Programu Zdrowia podkreslajace znaczenie promocji zdrowia
w osiaganiu zawartych tam celow jak dotad nigdy nie przybraly formy
operacyjnych planow dziatania. Legislacyjne zaplecze promocji zdrowia
pracujacych ogranicza si¢ do ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o sluzbie
medycyny pracy (Dz. U. z 1997 r. nr 96, p0z.593 z p6zn. zm.). Zgodnie z
zapisami tej ustawy sluzba ta ma inicjowac i realizowac promocj¢ zdrowia, a
zwlaszcza profilaktyczne programy prozdrowotne, wynikajace z oceny stanu
zdrowia pracujacych oraz wdraza¢ programy promocji zdrowia (art.6). Jej
wspoéldziatanie z pracodawcami 1 ich organizacjami oraz pracownikami i ich
przedstawicielami ma polegac na uczestniczeniu w inicjatywach
prozdrowotnych na rzecz pracujacych, zwilaszcza dotyczacych programow
promocji zdrowia (art.7). Jesli idzie o WOMP. to do ich zadan nalezy
programowanie 1 realizacja dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
(art.17). Tego rodzaju aktywno$¢ WOMP ma by¢ finansowana ze Srodkéw
budzetu samorzadu wojewddzkiego (art.21).
W zakresie promowania zdrowia zatrudnionych nie doszto, jak dotad do
wspolpracy miedzysektorowej. Nawet dwa najbardziej zainteresowane
zdrowiem pracownikdw Ministerstwa: Zdrowia oraz Gospodarki i Pracy nie
podjety prob porozumienia si¢ co do priorytetOow 1 sposobow wspierania
procesow nakierowanych na zachowywanie zdolno$ci do pracy naszego
starzejacego si¢ spoteczenstwa (jedynie Ministerstwo Zdrowia na przestrzeni
ostatnich kilku lat wspiera, ale nie w systematyczny sposob niektére z
inicjatyw KCPZwMP 1 OSPZwMP, co nie stwarza dostatecznych podstaw
do realizacji dlugofalowych zamierzen i projektéw). Na promocjg zdrowia



populacji pracujacych w Polsce nie ma tez miejsca w dzialalnosci gtownych
instytucji funkcjonujacych na styku sfer zdrowia i pracy. Upraszczajac
wypada stwierdzi¢ iz NFZ koncentruje si¢ na profilaktyce chorob, PIP na
»promocji”’, ale gléwnie bezpieczenstwa w miejscu pracy, PIS na higienie
srodowiska pracy i szczatkowej edukacji zdrowotnej, ZUS na rehabilitacji
zawodowej. Sytuacja ta powoduje iz nie udato si¢ dotad zorganizowaé
narodowego forum promocji zdrowia pracownikéw, na wzor takich
organizacji tworzonych w innych panstwach UE, ktéorych zadaniem jest
lobbing na rzecz rozwiazan upowszechniajacych t¢ koncepcje.

To niedowartosciowanie promocji zdrowia i1 brak wspdlnej koncepcji
rozwoju dziatalnos$ci tego rodzaju przenosi si¢ do stuzb funkcjonujacych na
poziomie przedsigbiorstw. Staraja si¢ one wywiazywaé przede wszystkim z
realizacji swoich specyficznych, kontrolowanych odgoérnie obowiazkow 1
rzadko dochodzi do wspotpracy pomiedzy profesjonalistami stuzby
medycyny pracy, bhp czy zarzadzania zasobami ludzkimi w kierunku
przedsigwzig¢ blizszych promocji zdrowia.

Kolejnym niezwykle istotnym czynnikiem je$li idzie o uwarunkowania
rozwoju promocji zdrowia w miejscu pracy sa przekonania pracodawcow na
temat trudnosci zwiazanych z wdrazaniem tej koncepcji. Przywotywane juz
tutaj badania wykazaty, ze okoto dwie trzecie firm narzeka na brak srodkow
na tego typu cele, ponad potowa na niedostatek rozwiazan prawnych,
zachecajacych do ich prowadzenia, a co piata za barier¢ uznaje
zaabsorbowanie swojej kadry zarzadzajacej innymi sprawami. Struktura tych
opinii dowodzi zatem, ze promocja zdrowia nie jest postrzegana w
kategoriach inwestycji w rozwd¢j  zaktadu. Nie jest tez traktowana jako
element zarzadzania personelem (tamze). Dla znacznej cze$ci firm jest zatem
czym$§ w rodzaju luksusu, na ktory mozna sobie pozwoli¢ przy istnieniu
zewngetrznego wsparcia.

Co sie tyczy przekonan pracownikow,” to przytlaczajaca wigkszos¢ z
nich, bo az okoto 90%, oczekuje od zatrudniajacego ich zakladu pracy
ponadobligatoryjnych dziatan prozdrowotnych. Najczesciej idzie o: optacanie
ustug lekarzy specjalistow (50 % wskazan), ograniczanie przez kierownictwo
stresu w pracy (35%), specjalna troske o wygode i bezpieczenstwo na
stanowiskach pracy 1 dofinansowywanie wypoczynku (po okoto 30%
odpowiedzi). Rownoczesnie ponad polowa zatrudnionych uwaza, ze tam
gdzie pracuja zdrowie pracownikow albo zupelnie si¢ nie liczy (15 %
wskazan), albo dbato$¢ o nie ogranicza si¢ do spraw objgtych przepisami bhp

? Badana populacje stanowili pracownicy w wieku 25-35 lat i 45-55 lat z 250 losowo dobranych firm w
dobrej kondycji ekonomicznej, zatrudniajacych pow. 100 0sob . Materiat zgromadzono przy uzyciu wywiadu
kwestionariuszowego.



(44%). Ponadto réwniez ponad potowa badanych jest przekonanych, ze nie
moga we wlasnym zakresie ogranicza¢ niekorzystnego dla zdrowia wptywu
czynnikéw wystgpujacych w ich srodowisku pracy. Mozna zatem moéwic o
duzym zapotrzebowaniu na dziatalno$¢ prozdrowotna w miejscu zatrudnienia
(Korzeniowska, 2004).

Kolejna grupa spoteczna, ktora moze mie¢ wptyw na upowszechnianie
promocji zdrowia pracujacych sa lekarze stuzby medycyny pracy.’
Przemawiaja za tym zaréwno istniejace rozwigzania prawne jak 1 wzory
kulturowe, zgodnie z ktorymi tradycyjnie sa oni postrzegani jako eksperci od
probleméw sytuujacych sig na styku sfer zdrowia i pracy. Wyniki wczesniej
wspomnianego badania pokazuja, ze az 95% z nich uwaza, ze profesjonalisci
tego rodzaju powinni zajmowac si¢ promocja zdrowia pracujacych. Niestety,
nie mozna interpretowacé tego zjawiska bez uwzglednienia faktu, ze okoto
potowa utozsamia promocje¢ zdrowia z edukacja zdrowotna, a 80% twierdzi,
ze nie ma w naszym kraju dogodnych warunkow do wdrazania tej koncepcji.

Najwigksza cze$¢ lekarzy jako barierg dla promocji zdrowia w miejscu
pracy w naszym kraju uznaje brak zainteresowania nig pracodawcoéw (86%
wskazan). Inne, czgsto przytaczane przeszkody to: niedostateczna gratyfikacja
finansowa dla lekarzy za dziatania tego rodzaju (76% odpowiedzi), mate
umiejgtnosci pozyskiwania przez nich funduszy na taki cel (64%) czy
ograniczone mozliwosci ksztalcenia si¢ w tej dziedzinie (59%). Podobny
odsetek skarzy si¢ tez na brak zainteresowania promocja zdrowia ze strony
pracownikéw (57%). Okoto potowa badanych narzeka na nadmiar innych
obowiazkéw, brak stymulacji np. ze strony WOMP albo to, ze promocja
zdrowia nie daje prestizu w §rodowisku lekarskim. Wreszcie co okoto trzeci
przyznaje, ze bariera jest nieche¢ specjalistow tego rodzaju do dzialan
wykraczajacych poza tradycyjna rolg lekarza stuzby medycyny pracy.

Jesli idzie o przekonania przemawiajace za angazowaniem si¢ W
promowanie zdrowia zatrudnionych, to maja one wyraznie ideologiczny
charakter. Zdecydowanie cz¢séciej odpowiadajacy odwotuja si¢ bowiem do
takich argumentéw na rzecz promocji jak jej pozytywny wplyw na zdrowie
pracownikéw (78% odpowiedzi), czy wigksza satysfakcja z pracy (44%), niz
uwazaja, ze umiej¢tnosci promocyjne przydaja si¢ na rynku pracy (16%
wskazan) lub pozwalaja osiaga¢ wyzsze dochody (tylko 14% odpowiedzi).

Zatem lekarze stuzby medycyny pracy w Polsce powszechnie sa
przekonani, ze ich grupa zawodowa powinna zajmowac si¢ promocja zdrowia
zatrudnionych, a nawet dostrzegaja jej skutecznos$¢ gdy idzie o ksztaltowanie
zdrowia. Rownoczes$nie sa sklonni dostrzega¢ szereg przeszkdd niejako od

3 Zbadana populacja to 325 losowo dobranych lekarzy specjalistow medycyny pracy, ktérzy obejmuja opieka
pow. 400 0s6b. Metoda gromadzenia materiatu: ankieta pocztowa.



nich niezaleznych, utrudniajacych im angazowanie si¢ na tym polu i1 nie
widza konkretnych korzysci (np. finansowych) zwiazanych z tego rodzaju
aktywnoscia (Korzeniowska 2003, Puchalski, 2003).

Whioski

Przeprowadzone dziatania niewatpliwie S$wiadcza o skutecznym
zainicjowaniu w naszym kraju procesu upowszechniania promocji zdrowia
zatrudnionych. Opublikowano 1 upowszechniono niezbgdne opracowania
informujace o istocie tej koncepcji 1 metodologii jej wdrazania. Przygotowano
pierwsze kadry, posiadajace umiejetnosci do realizacji projektow tego
rodzaju. Aktualnie np. wszystkie WOMP dysponuja pracownikami
przeszkolonymi w tym zakresie. Powotano KCPZwMP, a nastepnie
OSPZwM, czyli struktury organizacyjne, ktorych zasadniczym celem jest
stymulowanie spotecznej aktywnos$ci na rzecz dziatan prozdrowotnych w
zaktadach pracy, w tym szczegélnie wspieranie pracodawcow
zainteresowanych inwestowaniem w zdrowie pracownikéw. Doprowadzono
w kilku regionach kraju do powstania koalicji integrujacych
przedsigbiorstwa 1 instytucje funkcjonujace w obszarze zdrowia 1 realizujace
programy prozdrowotne dla pracownikow. Dla przykladu efekty dziatania
tylko jednej z nich (na obszarze dziatalnosci WOMP w Toruniu) to
wdrozenie nastgpujacych programow: ograniczania ekspozycji na halas w 6.
firmach, antystresowy w 4., zapobiegania dolegliwosciom uktadu mig$nio-
szkieletowego w 7., chorobom uktadu krazenia w 24., schorzeniom prostaty w
22., nowotworom piersi w 13. W 14, zakladach wdrozono program
antynikotynowy, ochrony narzadu glosu dla personelu w 49. szkotach i
przedszkolach, wudzielania pierwszej pomocy w 19. kolejnych
przedsigbiorstwach. Ponadto w 39 zakladach pracy przeprowadzono
programy edukacyjne na temat zdrowego stylu zycia oraz w 89. wykonano
szczepienia przeciwko grypie, a w 17. przeciwko zbltaczce. Lokalne koalicje
na rzecz promocji zdrowia pracujacych, jako rozwiazanie specyficzne dla
Polski, jest bardzo wysoko oceniane przez partnerow z Europejskiej Sieci
Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy. Inna mocna strona naszych dziatan
upowszechniajacych to prowadzenie prac badawczych monitorujacych
przebieg tego procesu 1 doskonalacych metodologi¢ realizacji projektow
promocji zdrowia.

Znajdujemy si¢ zatem obecnie w sytuacji, w ktérej] moéwiac obrazowo
osiagnigto pewna mas¢ krytyczna, ale potrzebne jest jako$ciowo nowe
wsparcie dla uzyskania zasadniczego efektu, tj. istotnego zwigkszenia sig
liczby firm wdrazajacych programy promocji zdrowia dla personelu.



Podstawowym problemem wydaje si¢ by¢ brak strategicznego
podejscia do promowania zdrowia populacji pracujacych w Polsce, co
przejawia si¢ m.in. tym iz na szczeblu centralnym nie ma instytucji
odpowiedzialnej za upowszechnianie tej koncepcji (np. MZ lub GiP) i1
wspotdziatania pomiedzy podmiotami w obszar funkcjonowania ktérych
wchodzi promowanie zdrowia w sferze pracy (np. w postaci Narodowego
Forum), a co za tym idzie systemu finansowania dzialan tego rodzaju (np.
projektow w ramach strategii rozwoju OSPZwMP). Istotng trudno$¢ stanowi
tez mentalnos$¢ pracodawcow, ktorzy wciaz jeszcze dos¢ powszechnie sadza,
ze dbanie o zdrowie populacji pracujacych to zadanie dla wladzy (poktosie
panstwa opiekunczego dla wielkoprzemystowej klasy robotniczej) 1 ktorzy nie
dostrzegaja optacalnos$ci tego rodzaju dziatan, a jesli si¢ w nie angazuja to w
paternalistyczny sposob, nie rozwijajacy odpowiedzialnosci 1 kreatywnosci
pracownikow w odniesieniu do wilasnego zdrowia. Niewatpliwie potrzebne
jest zatem  wprowadzenie pewnych mechanizmoéw  stymulowania
pracodawcow do angazowania si¢ w projekty promocji zdrowia oraz
organizacja kampanii popularyzujacych takie dziatania jako metod¢ rozwoju
firmy. Istotne sa tez zachety oraz wsparcie merytoryczne w zakresie ewaluacji
zaktadowych programéw 1 wykorzystywanie ich wynikéw do dalszej reklamy
koncepcji. Niezbedny wydaje si¢ tez by¢ lobbing na rzecz szerszego
uwzgledniania w  programach ksztalcenia przyszlych menedzerow
nowoczesnych metod zarzadzania zdrowiem. Pewnym problemem jest
rowniez nadmierne zmedykalizowanie wigkszoSci realizowanych aktualnie
projektow promocji zdrowia dla zatrudnionych w naszym kraju. Przejawia si¢
ono niedocenianiem ws$rod celow tych programéw zmian w spoteczno-
organizacyjnym S$rodowisku pracy oraz przedsiewzi¢¢ stymulujacych
podejmowanie przez personel prozdrowotnych zmian w stylach zycia.
Sytuacja ta jest m.in. efektem przyjetej koncepcji upowszechniania promocji
zdrowia przede wszystkim poprzez personel 1 placowki medycyny pracy.
Pewnym rozwiazaniem bytaby tu praktyczna realizacja postulatu
interdyscyplinarno$ci tych stuzb oraz dalsze podnoszenie umiejgtnosci
personelu medycznego w zakresie wspotpracy z kadra zarzadzajaca
przedsigbiorstw. Odmedykalizowaniu 1 rozwijaniu siedliskowego podejscia
stuzytyby tez zmiany w ramach przygotowania i doskonalenia kwalifikacji
specjalistow bhp. W obszarze tej roli zawodowej warto byloby potozyc
wigkszy nacisk na szersze widzenie zdrowia niz tylko przez pryzmat
bezpieczenstwa pracy oraz umiej¢tnosci wywierania wplywu na pracownikow
1 negocjacji z pracodawcami, niezb¢dne dla wdrazania zmian spoteczno-
organizacyjnych w przedsigbiorstwie. Warto tez zastanowi¢ si¢ nad
modyfikacjami w formule szkolen z zakresu bhp dla pracownikéw,



wzbogacajac je o problematyke tzw. zdrowia pozytywnego w miejscu pracy,
w tym zdrowia psychicznego oraz zdrowego stylu zycia.

Naprzeciw najwazniejszym wyzwaniom procesu upowszechniania w

naszym kraju prozdrowotnych dzialan w sferze pracy wychodza zadania
strategii rozwoju Ogodlnopolskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy na
lata 2006-2008. Ich lista jest nastgpujaca:

1.

2.

9.

Utworzenie Narodowego Forum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
jako struktury wspierajacej dziatalnos¢ OSPZw MP.

Intensyfikacja marketingu koncepcji promocji zdrowia pracujacych w
srodowiskach strategicznych dla jej rozwoju

. Rozwoj 1 doskonalenie kadr na potrzeby promowania zdrowia w

miejscu pracy

Doskonalenie istniejacych 1 powolywanie nowych wojewddzkich
koalicji na rzecz promowania zdrowia zatrudnionych

Rozwijanie wspotpracy 1 wymiany informacji wewnatrz Sieci
Doskonalenie jakos$ci wdrozen w kierunku zgodnym z siedliskowa
koncepcja miejsca pracy promujacego zdrowie

Uaktywnienie Sieci w sferze dziatan zwiazanych z kreowaniem
prozdrowotnego stylu zycia zatrudnionych

Upowszechnienie stosowania procedur ewaluacji w ramach projektow
promocji zdrowia w miejscu pracy

Rozw6j wspotpracy z innymi strukturami sieciowymi dziatajacymi na
polu promocji zdrowia w Polsce

10. Aktywny udziat Ogolnopolskiej Sieci w dziatlalnosci Europejskiej

Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu.
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