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Selected conditions of workplace health promotion in Poland

Wybrane uwarunkowania promocji zdrowia pracujacych w Polsce

KONCEPCJA PROMOCJI ZDROWIA W MIEJSCU PRACY

Promocja zdrowia w miejscu pracy jest coraz intensywniej rozwijajaca si¢ w Polsce dziedzing
dziatan. Najczes$ciej w zwiazku z promocja zdrowia w literaturze przedmiotu pojawia si¢ odwotanie do
tzw. Karty Ottawskiej — przyjgtej w 1986 roku, wskazujacej, ze promocja zdrowia jest procesem na-
stawionym na umozliwianie ludziom ksztattowania ich zdrowia (dobrostanu fizycznego, psychicznego
i spolecznego) i odnosi si¢ do bardzo wielu sfer zycia cztowieka. Przez ponad 20 lat ze wzglgdu na
swa wielodyscyplinarno$¢ pojgcie nie doczekato si¢ jednoznacznej i precyzyjnej definicji, jest to
bowiem ,,nauka w dziataniu”, ciagle doskonaleniu praktycznego wymiaru tego rodzaju przedsigwzig¢.
Moéwiac najkrécej podczas planowania i wdrazania dziatah promujacych zdrowie celem jest kreowanie
umiej¢tnosci i motywacji do dokonywania wyboréw korzystnych dla zdrowia oraz facylitacja (uta-
twianie) ich urzeczywistnienia, przy tym podejsciu adresaci dziatan staja si¢ jednocze$nie ich wspot-
autorami. Takie rozumienie promocji zdrowia odnosi si¢ takze do programéw realizowanych w miej-
scu pracy. Podkresli¢ nalezy, ze idzie tu o dzialania wychodzace poza czy raczej ponad ochrong zdro-
wia przed szkodliwymi czynnikami $rodowiska pracy oraz przepisy bhp. Jest to oddzialywanie z
jednej strony na zachowania pracownikéw dotyczace zdrowia, z drugiej strony idzie o wptywanie na
Srodowisko (miejsce) pracy w celu stworzenia mozliwie najodpowiedniejszych warunkéw wspieraja-
cych ludzi w ich wysitkach na rzecz umacniania zdrowia. W przypadku miejsca pracy zadanie to jest o
tyle trudne, iz podstawowym celem dziatania firmy nie jest tworzenie dobrostanu pracownikéw, lecz
osiaganie pewnych zaplanowanych celéw biznesowych (cho¢ stan zdrowia, zaangazowanie personelu
przektada si¢ na wyniki ekonomiczne zaktadu). Z drugiej strony warunki pracy w bardzo istotny spo-
s6b moga wptywac na zdrowie i samopoczucie zatrudnionych. Powoduje to fakt, ze w pracy spedzamy
przecigtnie 40 godzin tygodniowo (nierzadko wigcej), przez niemal caty okres aktywnos$ci zawodowej;
jest to okreslony system spoleczny, w ktérym ksztaltuja si¢ wartosci i normy, wzory myslenia i postg-
powania (odnoszace si¢ takze do sfery zdrowia), czgsto obowiazujace (przenoszone) takze w zyciu
prywatnym. Ponadto w miejscu pracy wystgpuje szereg czynnikéw fizycznych, chemicznych i biolo-
gicznych; aktywno$¢ zawodowa realizowana jest w okre$lonych warunkach ergonomicznych i psy-
chospotecznych nieobojetnych dla zdrowia. Srodowisko pracy jest bardzo wazne dla promowania
zdrowia, daje szereg mozliwosci, ale tez jest wymagajace dla realizatoréw tego typu przedsigwzigc.
Wykorzystujac uwarunkowania miejsca pracy mozna w ramach prowadzenia programu prozdrowot-
nego pokusic si¢ o interwencj¢ w system firmy i spowodowa¢ modyfikacjg istniejacych i/lub stworze-
nie nowych mechanizméw organizacji pracy, rél zawodowych czy struktur w celu takiej zmiany insty-
tucji (w tym przypadku zaktadu pracy), ktéra spowoduje generalng zmiang stosunku pracownikéw do
wlasnego zdrowia (1,2,8).
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UCZESTNICY PROMOCJI ZDROWIA W MIEJSCU PRACY

Jak wspomniatam promocja zdrowia realizowana w miejscu pracy jest ingerencja (czy tez sztuka
ingerencji) w szeroko rozumiany system zaktadu pracy. Jesli idzie o upowszechnianie tego rodzaju
aktywnos$ci w Polsce réwniez mozemy méwi¢ o dziataniu w i na pewnym systemie spotecznym, ro-
zumianym za Parsonsem jako uktad dziatan wigkszej liczby jednostek, ktére angazuja si¢ w mniej lub
bardziej ustrukturyzowane interakcje w obrgbie zamknigtego lub ograniczonego $rodowiska spotecz-
nego. System ten wystgpuje na poziomie poszczegdlnych firm, gdzie kazdorazowo mamy do czynie-
nia z okre§lona spotecznoscia i jej uwarunkowaniami oraz na poziomie makro, na ktérym mozna
obserwowa¢ pewne ogélne uwarunkowania odnoszace si¢ do wszystkich firm i podstawowych grup
bioracych udzial w promowaniu zdrowia w miejscu pracy. Grupy te ze wzgledu na specyficzne role
jakie odgrywaja w programach prozdrowotnych stanowia:

e  Pracodawcy i kadra kierownicza (decydujacy o wdrozeniu programu w konkretnej firmie)
e  Pracownicy (uczestnicy i wspétautorzy przedsigwzigé prozdrowotnych w firmach)
®  Specjalidci i organizatorzy (liderzy) promocji zdrowia w miejscu pracy

Powyzszy na grupy wyptywa gtéwnie z doswiadczen praktycznych, co nie oznacza, ze w kazde;j
firmie podzial ten jest tak oczywisty. O tym na ile poszczeg6lne grupy decyduja si¢ na udziat w pro-
gramach prozdrowotnych decyduja réznorodne czynniki, w tym m.in.:

e  wymogi formalne zawarte w uregulowaniach prawnych (obowiazki i prawa poszczegdlnych grup
zwiazane z promocja zdrowia, ewentualne sankcje i zachgty)

e oczekiwania i potrzeby uczestnikéw zwigzane z promowaniem zdrowia oraz mozliwosci ich
realizacji (3, 5)

PRAWNE REGULACJE DOTYCZACE PROMOCJI ZDROWIA
W MIEJSCU PRACY W POLSCE

Uregulowania prawne w zakresie realizacji promocji zdrowia w miejscu pracy w sposéb bezpo-
$redni odnosza si¢ gtéwnie do potencjalnych wykonawcéw programéw, ktérymi w mys$l Ustawy o
stuzbie medycyny pracy (smp) powinni by¢ jej przedstawiciele. Ustawa wskazuje na smp jako $rodo-
wisko czy grupe ,,wlasciwa” dla realizacji zadan zwigzanych z wdrazaniem programéw prozdrowot-
nych. Podstawowym mankamentem jest brak przyblizenia, co przez ,,promocj¢ zdrowia” rozumie
ustawodawca. Dosy¢ jasno regulowane sa kwestie ochrony zdrowia jesli idzie o wybrane narazenia
fizyczne, chemiczne, biologiczne oraz ergonomig stanowisk pracy a takze przepisy bhp. Nowoscia
obowiazujaca w polskim prawie odnoszaca si¢ do szeroko rozumianego zdrowia jest zakaz mobbingu i
molestowania seksualnego w miejscu pracy obecny w Kodeksie pracy. Jednakze jak wspomniatam
wczesniej te regulacje nie stanowia promocji zdrowia sensu stricte, nakierowane sa na jego ochrong i
sg zaledwie wstegpem do wdrazania dziatan umacniajacych i rozwijajacych potencjat zdrowotny jed-
nostki. Nie pojawity si¢ dotychczas przepisy jednoznacznie ,,premiujace” prowadzenie polityki proz-
drowotnej przez przedsigbiorcéw ani tym bardziej zmuszajace do prowadzenia takich dziatan. System
prawny nie zawiera silnej podstawy obligujacej lub zachgcajacej ktéra$ z grup uczestnikéw do pro-
mowania zdrowia. W zwiazku z powyzszym decydujace znaczenie dla rozwoju dziatan promujacych
zdrowie w miejscu pracy ma nastawienie poszczeg6lnych grup uczestnikéw do tego rodzaju aktywno-
$ci oraz interakcje migdzy nimi (9).

NASTAWIENIE UCZESTNIKOW DO PROMOCJI ZDROWIA W MIEJSCU PRACY

Jesli idzie o gléwnych adresatéw programéw prozdrowotnych to, jak wykazaty badania Krajowe-
go Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy IMP" istnieje wsréd nich dosyé powszechne oczeki-
wanie wzglgdem firm by zajmowatly si¢ one ponadobligatoryjnym dbaniem o zdrowie pracownikéw
(89,8% wskazan, N=1138). Najczgsciej pracownicy postulowali: optacanie przez firmg¢ ustug lekarzy
specjalistow (50,5%), zabiegi ze strony kierownictwa, by praca byla mniej stresujaca (34,6 %), wigk-
sza troskg o bezpieczenstwo i wygodg na stanowisku pracy niz wymagaja tego przepisy (29,0%).

! Przeprowadzone w 2002 roku metoda wywiadu kwestionariuszowego na reprezentatywnej prébie 1138 pracowni-
kéw duzych firm
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Rzadziej wskazywali na dziatania odnoszace si¢ do wspierania zdrowego stylu zycia (np. organizowa-
nie zaje¢ sportowych). Mozna zatem zaryzykowac twierdzenie, Zze pracownicy generalnie sa zaintere-
sowani promocja zdrowia, jednakze czgsto postrzegaja ja jako pomoc pracodawcy w dostgpie do
r6znych ustug medycznych; niemniej liczna grupa zatrudnionych oczekuje wsparcia w swym miejscu
pracy wobec préb prowadzenia zdrowego stylu zycia, na pierwszy plan za§ wybija si¢ kwestia stresu
w pracy. Jednoczesnie, to samo badanie pokazato, ze zdrowie jako warto$¢ jest mniej istotne w opinii
pracownikéw dla zdobycia i utrzymania pracy niz takie czynniki jak kwalifikacje, zaangazowanie,
znajomosci, doswiadczenie, mtody wiek czy “szczg$liwy traf”’. Takie nastawienie z pewno$cia stanowi
powazne wyzwanie dla popularyzacji dziatan prozdrowotnych w firmach (4).

Jesli idzie o nastawienie specjalistéw promocji zdrowia to ze wzgledu na wskazanie ustawowe ja-
ko jej reprezentanci przebadani zostali lekarze stuzby medycyny pracy2. Wyniki wskazuja, ze badani
lekarze nie sa zainteresowani prowadzeniem zaktadowych programéw promocji zdrowia. Preferuja oni
poradnictwo indywidualne, prowadzenie szczepien lub poszerzonych badan profilaktycznych a jedy-
nie ok. 3 - 7% respondentéw (N=323) realizuje kompleksowe dziatania majace na celu zmiang zacho-
wan zdrowotnych lub uwzgledniajace wspéipracg ze srodowiskiem lokalnym. Dodatkowym utrudnie-
niem dla upowszechniania promocji zdrowia w firmach jest fakt, ze potowa badanych lekarzy nie
rozumie w pelni koncepcji promocji zdrowia i jej podstawowych zasad, traktujac ja jako nowa nazwg
dla o$wiaty i edukacji zdrowotnej. Jesli idzie o postrzeganie uzyteczno$ci promocji zdrowia to domi-
nuja argumenty zdrowotne, raczej brak przekonania o rynkowej warto$ci §wiadczenia tego rodzaju
ustug, co zreszta wiaze si¢ z przekonaniem, ze gtéwnym utrudnieniem dla promowania zdrowia w
firmach jest brak zainteresowania tym tematem ws$réd pracodawcéw (86% odpowiedzi, N=325),
pracownikéw (57%), niska ptaca za tego typu dziatalno$¢ (76%) a takze niskie przygotowanie lekarzy
czy brak mozliwosci zdobywania potrzebnych kwalifikacji. Co ciekawe, brak obligacji prawnych
wzgledem lekarzy jedynie 36% badanych uznato za utrudnienie. Pocieszajacym jest fakt, ze niemal
wszyscy badani lekarze uznali, Ze promowaniem zdrowia powinna zajmowa¢ si¢ wlasnie ta grupa
zawodowa (3,6,8).

Stosunkowo najtrudniejsze do okreslenia wydaja si¢ zapatrywania przedsigbiorcéw i kadry mene-
dzerskiej. Pewne przyblizenie w tym zakresie daja prowadzone juz kilkakrotnie przez Krajowe Cen-
trum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy badania monitorujace wdrazanie promocji zdrowia w fir-
mach. Wydaje si¢ w wielu przypadkach problematyka promowania zdrowia pracownikéw nie pojawia
sig czgsto w spektrum myslenia kierownictwa firmy. Sugeruja to odpowiedzi z badan przeprowadzo-
nych metoda ankiety pocztowej w latach 2000 i 2001 (odpowiednio 755 i 215 przedsigbiorstw), z
ktérych wynika, ze ok. 80 do 90% $rednich i duzych firm prowadzi r6znorodne ponadobligatoryjne
dziatania na rzecz zdrowia personelu, ale jednoczes$nie prawie potowa z nich traktuje takie dziatania
jako czgs¢ ,.tradycji”, nie zastanawiajac si¢ glebiej nad ich sensem i celem. Ponadto kadra przedsig-
biorstw stwierdza, Zze promocja zdrowia w miejscu pracy nie ma charakteru programu, nie jest istot-
nym elementem zarzadzania personelem i nie stanowi czg$ci biznesowej strategii badanych przedsig-
biorstw. Pojawiaja si¢ juz jednak przedsigbiorcy, ktérzy dostrzegaja wptyw zdrowia personelu na
funkcjonowanie firmy na rynku. W niektérych ankietowanych przedsigbiorstwach (ok. 37%) promocja
zdrowia uznawana jest za korzystna dla budowania wizerunku publicznego, a ok. 30% firm wdraza ja
z pragmatycznych powodéw dotyczacych jakosci towaréw i §wiadczonych ustug, natomiast ok. 20%
przedsigbiorstw prowadzi dzialania prozdrowotne gtéwnie dla zmniejszenia absencji chorobowej
wsrdd pracownikéw. Co ciekawe, tylko niewiele ponad 20% przedsigbiorcow wskazato, ze do pro-
mowania zdrowia w firmie naméwieni zostali przez personel bhp lub stuzby medycyny pracy, podob-
ny odsetek wskazat ze na oczekiwania pracownikéw jako powdd ich podjgcia. Jako gtéwne utrudnie-
nie w promowaniu zdrowia w firmach podawano brak $rodkéw — ok.65% wskazan (co dodatkowo
sugeruje, ze promowanie zdrowia widziane jest jedynie jako koszt a nie inwestycja); ponad potowa
przedsigbiorcéw oczekuje korzystnych rozwiazan prawnych i legislacyjnych. Co ciekawe, spora czgs¢
pracodawcéw (0k.20%) wskazata na maty dostgp do informacji nt. metod realizacji promocji zdrowia
w miejscu pracy a 10 do 15% badanych jako utrudnienie okreslita brak kontaktow ze specjalistami w
tej dziedzinie (7).

% Badanie wykonano w ramach dziatan statutowych Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi ankieta pocztowa przygo-
towang przez Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy na losowej 325 - osobowej prébie w 2002
roku.
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PODSUMOWANIE

Powyzej zaprezentowane wyniki badan stanowia jedynie szkic dotyczacy nastawienia gléwnych
,»graczy” promocji zdrowia w miejscu pracy do jej realizacji. Mozemy méwic¢ o generalnie przychyl-
nym nastawieniu pracownikéw a takze o dosy¢ niechg¢tnym podejsciu do zagadnienia prowadzenia
kompleksowych programéw prozdrowotnych wérdd specjalistow medycyny pracy, ktéry idzie w parze
z brakiem zainteresowania sporej grupy pracodawcéw. Dodatkowo rozwigzania w systemie prawnym
nie zachgcaja do takiej aktywnoS$ci kadry menedzerskiej. Pozytywnym elementem zaprezentowanych
wynikéw jest coraz czgstsze postrzeganie zdrowia personelu jako zasobu firmy, o ktéry warto si¢
troszczy¢. Z do$wiadczen Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy wynika, ze takie
nowoczesne myslenie kierownictwa firm to coraz czg¢stsza praktyka. Dla poprawnego prowadzenia
tego rodzaju dziatan potrzebne jest z jednej strony zaangazowanie, a przynajmniej zgoda menedzera, a
z drugiej sprawny organizator, lider programu, ktérym moze by¢ np.: lekarz medycyny pracy. Podsta-
wowym utrudnieniem dla rozwijania tej koncepcji, poza brakiem rozwiazan systemowych wspieraja-
cych pracodawcéw w takich dziataniach, jest mata aktywno$¢ specjalistow stuzby medycyny pracy w
oferowaniu programéw promocji zdrowia na wysokim poziomie.
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STRESZCZENIE

Artykul opisuje krétko koncepcjg promocji zdrowia w miejscu pracy oraz wyniki badan dotycza-
cych nastawienia pracodawcdéw, pracownikéw i specjalistéw smp do dziatan tego rodzaju. Legislacja
nie zawiera jasnych wskazan do realizacji tego typu przedsigwzig¢, istnieje jednak dosy¢ powszechne
oczekiwanie prowadzenia promocji zdrowia w firmach ze strony pracownikéw, ktére rzadko spotyka
si¢ z podobnie przychylnym nastawieniem kadry menedzerskiej. Ponadto lekarze medycyny pracy nie
sg zazwyczaj zainteresowani prowadzeniem zaktadowych programéw promocji zdrowia.

ABSTRACT

The paper describes the concept of workplace health promotion and the attitudes of employers,
employees and OHS specialists towards it. Polish legislation does not encourage to perform such
activities, however there is a widespread expectation of this kind of intervention in the workplace from
employees. Unfortunately, this positive attitude is not mirrored by the employers. Furthermore the
OSH specialist are not interested in conducting whp.

298



