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STRESZCZENIE Artykul przedstawia stan ponadobligatoryjnych dziatan na rzecz zdrowia personelu, podejmowanych w $rednich i duzych zaktadach
pracy w Polsce oraz dynamike zmian w tym zakresie. Material uzyskano od losowo dobranych przedsigbiorstw metoda ankiety pocztowej w latach
1998 (147 firm), 2000 (755) oraz 2001 (215).

Aktualnie ponad 60% zaktadéw pracy deklaruje, ze troszczy sig o zdrowie personelu w wigkszym zakresie niz wymagaja uregulowania prawne. Od
1998 r. systematycznie wzrasta czgstosé takich deklaracji. Im wigksze przedsigbiorstwo oraz lepiej oceniajace wiasng kondycje ekonomiczng tym
czesciej wskazuje fakt aktywnosci na rzecz zdrowia.

Najczgsciej realizowane dziatania dotycza dwoch obszaréw: 1) swiadczen medycznych, np. szczepien, ponadobligatoryjnych badan diagnostycznych,
ustug terapeutycznych oraz 2) materialnego srodowiska pracy, np. estetyki pomieszczen socjalnych, usprawnient ergonomicznych stanowisk pracy.

Zdecydowanie rzadziej kreowane sg zachowania prozdrowotne personelu, dotyczace np. palenia tytoniu czy radzenia sobie ze stresem.

Chociaz coraz wiecej firm angazuje si¢ w promocje zdrowia, to jednoczesnie coraz wigcej ogranicza zakres podejmowanych dziatan. Rezygnuja
zwlaszcza z kreowania zachowan prozdrowotnych personelu.

W dziataniach stuzacych ograniczaniu palenia tytoniu firmy przede wszystkim popularyzuja materialy nt. szkodliwosci palenia i karza za
nieprzestrzeganie ograniczeti z tym zwiazanych, bardzo rzadko natomiast ucza metod i wspieraja personel w probach porzucenia nalogu. Pomigdzy
rokiem 2000 i 2001 spada czgstos¢ dziatan edukacyjnych i wspierajacych, wzrasta powszechnos¢ sankcji za tamanie zakazéw palenia. Med. Pr. 2002,
53,5, 355-360

SLOWA KLUCZOWE: promocja zdrowia, promocja zdrowia w miejscu pracy, ksztaltowanie zachowan zdrowotnych, ograniczanie palenia tytoniu

ABSTRACT The author presents voluntary activities aimed at improving the workers’ health in medium-sized and large enterprises in Poland, as well
as the dynamic of changes in this area. The data were collected from enterprises chosen at random in 1998 (147 enterprises), 2000 (755) and 2001
(215).

At present, over 60% of enterprises declare that they do more for their workers’ health than it is required by legal regulations. Since 1998, the
number of such declarations has been constantly growing. It is observed that the larger enterprise and the better economic situation, the more
frequent health promotion activities.

Two areas of activities are most commonly carried out: (1) medical services, e.g. vaccinations, extra diagnostic examinations and therapeutical
services; and (2) investments in the work environment, e.g. ergonomics, improvement of interior designs.

Unfortunately, promotion of healthy lifestyles, e.g. non-smoking campaigns or stress management are definitely less frequent.

Although a growing number of enterprises becomes involved in health promotion, the range of their activities is diminishing. The programs aimed
at promoting health conducive behaviors among workers are in particular given up.

As far as smoking cessation is considered, the enterprises disseminate materials on the adverse effects of smoking or related ill-health and punish
smokers for breaking smoking bans instead of helping their workers and teach them how to quit smoking or support those who want to give up this
habit. In the years 2000 and 2001, the educational and supporting activities decreased whereas the punitive policy was on the rise. Med Pr 2002,
53, 4, 355-360

KEY worbDs: health promotion, health promotion at workplace, promotion of health behavior, smoking cessation

WSTEP

Artykut jest podsumowujaca i syntetyzujaca proba odpowie-
dzi na pytania o rozpowszechnienie promocji zdrowia
w zakladach pracy w Polsce, o tresci dziatan podejmowa-
nych w tym zakresie, a zwlaszcza o przemiany zachodzace
we wskazanych obszarach. Ustalenia odnosza sie do czte-
rech minionych lat oraz zakltadéw pracy zlokalizowanych na

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dziatalnosé
statutowa nr IMP 8.5 pt. ,Ocena stanu i analiza jakosci wdrazania promocji zdrowia
w zaktadach pracy w Polsce”. Kierownik zadania: dr K. Puchalski.

terenie calego kraju, zatrudniajacych od kilkudziesieciu do
kilku tysiecy pracownikéw, o zréznicowanych profilach
dziatalnosci, formach wiasnosci ikondycji ekonomiczne;.
W opracowaniu wykorzystane zostang zaréwno ustalenia
zaprezentowane juz fragmentarycznie we wczesniejszych
publikacjach (1,2,3), jak réwniez nowy materiat zgromadzo-
ny w badaniach z 2001 r.

Nie wdajac si¢ w szczegblowe rozwazania przyjmujemy,
ze pojecie promocji zdrowia obejmuje tu wszelkie dziatania
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podejmowane na rzecz zdrowia pracownikéw, do ktérych
pracodawca nie jest zobligowany na mocy prawa. W tym sen-
sie jest to rodzaj skierowanej do personelu ,oferty specjal-
nej” w sferze zdrowia, a wigc promocja blizsza marketingo-
wemu niz stownikowemu znaczeniu tego terminu. Unikamy
réwniez dyskusji na temat réznic pomigdzy pojgciami pro-
mocji zdrowia i profilaktyki, a takze pomiedzy koncepcjami
»promocja zdrowia wzaktadzie pracy” i ,.zaklad pracy pro-
mujacy zdrowie” (4,2)

MATERIAL | METODA

Dane na omawiany temat pochodza z trzech badan sondazo-
wych, prowadzonych przez autoréw przy wykorzystaniu
techniki ankiety pocztowe;.

Pierwszy sondaz, zrealizowany na poczatku 1998 r., dos-
tarczyt informacji od przedstawicieli 147 firm zatrud-
niajacych powyzej 250 pracownikéw, wylosowanych
z ogélnopolskiej bazy danych Business Foundation Book (1).

W oparciu o inaczej opracowany kwestionariusz ankiety
zrealizowane zostaly dwa kolejne sondaze. Material zebrany
na poczatku 2000 r. pochodzit z 755 zaktadéw pracy o mini-
malnym zatrudnieniu bliskim 100 pracownikéw (2,3). Dane
uzyskane wiosng 2001 r. naplynely od przedstawicieli 215
podobnych wielkoscia przedsigbiorstw. W obu badaniach
zaktady pracy losowane byly z dwéch réznych ogdlnopols-
kich baz danych, bedacych w dyspozycji przedsigbiorstwa
Poczta Polska, wykorzystywanych przy realizacji ustugi ,,DM
System”. W roli respondentéw w 2000 r. wystapili: pracow-
nicy dzialu bhp (1/3), przedstawiciele kierownictwa bada-
nych firm (1/4), pracownicy dzialu kadr (1/5), reprezentan-
ci personelu medycznego (1/10) oraz inni. Rok pdzniej
wigkszy udzial mieli pracownicy bhp (1/2), gtéwnie kosztem
przedstawicieli kierownictwa (1/10) i personelu medyczne-
go (1/25).

Zagadnienia aktywnos$ci przedsigbiorstw w dziedzinie
promocji zdrowia nie byly dotad przedmiotem innych syste-
matycznych badan ilosciowych”, z wyjatkiem podobnego
sondazu przeprowadzonego przez Gniazdowskiego i Si-
binskiego (6), ktérzy w koricu 1998 r. uzyskali ankiety od 93
firm zrzeszonych w Business Centre Club™*.

Czesto§¢  ponadobligatoryjnego zaangazowania
zakladéw pracy w realizacj¢ dziatan wspierajacych zdrowie
personelu oceniana byta w sondazach na dwa sposoby. Pier-
wszym bylo ogdlne pytanie wprost, czy firma podejmuje tego
typu przedsiewziecia. Drugi polegal na potwierdzeniu lub

* Pelniejsza interpretacja gromadzonego w sondazach materiatu ilo$ciowego
mozliwa jest dzieki doswiadczeniom autoréw, zdobywanym przy okazji konsultowania
licznych programéw promocji zdrowia realizowanych w zakiadach pracy oraz
dziatalnosci lideréw Ogodlnopolskiej Sieci Osrodkéw Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy (5).

** Pomimo niskiego poziomu zwrotnosci ankiet (ok. 10%) uzyskiwanego ze
zrozumialych wzgledéw (2) we wszystkich przywotanych sondazach, zgromadzony
material wydaje si¢ upowaznia¢ do formulowania uogélnieri m.in. ze wzgledu na
podobienstwo wynikéw poszczegdlnych badan (bardzo zblizone rozktady odpowiedzi
uzyskiwanych na to samo pytanie) oraz duzg zgodno$¢ préb wylosowanych i zre-
alizowanych pod wzglegdem struktury wielkosci zatrudnienia oraz profilu dziatalnosci
badanych firm.

wykluczeniu realizacji szczegdtowo nazwanych dziatan,
ktérych lista przedstawiona zostata w ankiecie.

ROZPOWSZECHNIENIE PROMOCJI ZDROWIA
W PRZEDSIEBIORSTWACH

W 1998 r. tylko ponad 1/4 duzych firm z listy BFB (27,2%)
zadeklarowata, ze realizuje niewymagane przez prawo
przedsigwzigcia prozdrowotne, a kolejna 1/10 przyznata, ze
rozwaza mozliwo$¢ zaangazowania si¢ w tym obszarze®. Ba-
dania z lat 2000 i 2001 ujawnily postepujacy wzrost omawia-
nej aktywnosci. W minionym roku juz 60,5% s$rednich
i duzych zaktadéw pracy, podczas gdy rok wczesniej 53,7%
zadeklarowalo, ze oprécz wymaganych przepisami dziatan
podejmuje dodatkowe inicjatywy umacniajace zdrowie pra-
cownikéw. Pozostate firmy (odpowiednio 39,5% oraz
46,3%) stwierdzaly, ze realizuja tylko te dziatania zwiazane
ze zdrowiem personelu, ktére wymagane sa od pracodawcy
na mocy prawa.

Czestos¢ zaangazowania firm w promowanie zdrowia
personelu w znamienny sposéb (p < 0,001) systematycznie
wzrasta wraz ze wzrostem liczby zatrudnionych, co potwier-
dzaja zaréwno dane z roku 2000 i 2001. Pomigdzy grupa
firm zatrudniajacych do 100 pracownikéw i grupa powyzej
1000 w obu badaniach réznica jest blisko dwukrotna (od ok.
40% w pierwszej do ok. 80% w drugiej). Podobna prawidto-
wosé, obserwowana takze w obu badaniach, dotyczy zrézni-
cowania aktywnosci zaktadow pracy ze wzgledu na ich oceng
wtasnej kondycji ekonomicznej. Wsrdd przedsigbiorstw oce-
niajacych wtasng kondycje ekonomiczng jako dobra ok.70%
angazuje si¢ w promocje¢ zdrowia personelu, podczas gdy
w grupie oceniajacych jg jako stabg tylko ok. 35%. Z kolei
réznice ze wzgledu na forme whasnosci przedsigbiorstwa sa
niewielkie i mato istotne.

TRESCI DZIALAN PROZDROWOTNYCH

Ustalenia dotyczace szczegétowych tresci deklarowanej po-
nadobligatoryjnej dziatalnosci prozdrowotnej badanych
zaktadéw pracy przedstawiono w tabeli I. Zwraca przy tym
uwage fakt, ze obecnie zaledwie kilkanascie procent firm
os$wiadcza, ze nie realizowalo w ostatnim czasie zadnego ze
wskazanych w pytaniu dziatan™*.

Materiat zgromadzony w 2001 r. potwierdzil weczeéniej-
sze ustalenia (2).

Najczesciej podejmowane dziatania koncentruja si¢
w dwdch obszarach. Pierwszy obejmuje réznego typu swiad-

*Badanie A. Gniazdowski i J. Sibinskiego (6) z tego samego roku pokazato, ze
w grupie firm zrzeszonych w Business Centre Club odsetek aktualnie zaangazowa-
nych w ponadobligatoryjne dziatania prozdrowotne wynosit 76,3%. R6znice w wyniku
tlumaczy¢ mozna specyfika grupy menedzeréw BCC (2) oraz opisanymi nizej
zwiazkami z kondycja ekonomiczna firmy.

**Tego typu réznice uzyskiwane pomigdzy wynikami odpowiedzi na pytania ogdlne
a materialem pochodzacym ze szczegétowych pytan skategoryzowanych sa powszechna
prawidlowoscia w badaniach typu sondazowego. W tym kontekscie odnotowaé mozna
jeszcze jeden wynik $wiadczacy o wzroécie zaangazowania firm w promowanie zdrowia.
Przy okazji pytania o prowadzenie oceny realizowanych ponadobowiazkowych dziatan
prozdrowotnych w 2000 r. 42,7% zakladéw twierdzito, Ze nie ocenia takich dziatan, bo
ich nie podejmuje, natomiast rok pdzniej juz tylko 22,4%.
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Tabela I. Tresci ponadobligatoryjnych dziatan prozdrowotnych realizowanych w zaktadach pracy w latach 1998 (N = 147), 2000 (N = 723) i 2001 (N =

209) - w %

Table I. Voluntary health promotion activities organised in enterprises in 1998 (N = 147), 2000 (N = 723) and in 2001 (N = 209) (%)

. Rok
Tres¢ dziatan Year
Activities
1998 2000 2001
Dbatosé o estetyke i wygode pomieszezen socjalnych wykraczajaca znaczaco ponad biezace
remonty 77 49 45
Care of social rooms’ aesthetics and comfort
Szczepienia ochronne, gtéwnie przeciwko grypie i WZW
I X . . ", 31 47 46
Vaccinations, especially against influenza and viral hepatitis
ROZW{qzywanle.problefllu palenia tytoniu 78 45 33
Smoking cessation policy
Badania diagnostyczne nie uj¢te wérdd badan wstepnych i okresowych
48 43 44
Supplementary health check-ups
Organizowanie zaje¢ sportowych dla pracownikéw
. . A 36 42 41
Physical fitness activities
Wprowadzanie niewymaganych przepisami prozdrowotnych modyfikacji stanowisk pracy
. . A . 39 31 34
Implementation of extra workplace adjustments not required by legal regulations
Edukacja zdrowotna nie zwigzana z zagadnieniami bhp 41 27 16
Health education beyond the issues of occupational health service
Fundowane przez firmg ustugi lecznicze lub rehabilitacyjne 53 25 24
Covering the costs of health services or rehabilitation
Szkolenia dotyczace radzenia sobie ze stresem
.. 14 13 6
Stress management, workshops or training
Pomoc osobom naduzywajacym alkohol 14 12 7
Support for alcohol addicts or obusers
Inne dziatania
Other activities 12 4 !
Zadne z powyzszych dziatari nie bylo ostatnio i nie jest obecnie realizowane - 14 5

None of such activities have been carried out

@ Poszczegdlne firmy wskazywaé mogly wszystkie realizowane u siebie dziatania, stad odsetki (zaokraglone dla zwigkszenia czytelnosci) nie sumuja sig.

¢ Enterprises reported all their activities.

czenia medyczne: szczepienia, badania stanu zdrowia inne
niz uwzglednione wséréd badan wstepnych i okresowych,
ustugi terapeutyczne. Drugi to ksztaltowanie materialnego
srodowiska pracy: pomieszczen socjalnych, ergonomicznej
charakterystyki stanowisk pracy. Rzadziej natomiast poja-
wiaja sie dzialania stuzace kreowaniu prozdrowotnych za-
chowan personelu: ograniczania palenia tytoniu, radzenia
sobie ze stresem, problemem alkoholowym, czy innymi spra-
wami zwigzanymi ze zdrowym stylem zycia. Wyjatkiem jest
tu stymulowanie aktywnosci sportowo-rekreacyjnej pracow-
nikéw, polegajace jednak gléwnie na utatwianiu przez firme
dostepu do obiektéw sportowych™.

Wraz ze wzrostem wielkosci zatrudnienia w przed-
sigbiorstwie w wynikach obu sondazy ujawnia si¢ tendencja
(p < 0,001) do czgstszego zaangazowania w dziatania do-
tyczace: szczepieni profilaktycznych, dodatkowych badan

* Obserwacje te potwierdzaja si¢ réwniez w wynikach uzyskanych w badaniu
Gniazdowskiego i Sibiniskiego (1,6).

diagnostycznych, ustug leczniczych i rehabilitacyjnych, orga-
nizacji zajeé sportowych, usprawnien stanowisk pracy, troski
o pomieszczenia socjalne, pomocy osobom z problemem al-
koholowym, edukacji zdrowotnej. Wielko$¢ zatrudnienia nie
wigze si¢ w sposdb znamienny z aktywnoscig firm w dziedzi-
nie: nauki zmagania si¢ ze stresem oraz rozwigzywania prob-
lemu palenia tytoniu.

Im lepiej firma ocenia swoja kondycje ekonomiczng tym
w sposéb znamienny (p < 0,001) czesciej realizuje dziatania
w obszarze: szczepien profilaktycznych, dodatkowych badan
diagnostycznych, organizacji zajec¢ sportowych, troski o po-
mieszczenia socjalne oraz (na poziomie p < 0,01) palenia ty-
toniu.

Analiza zmian zachodzacych w tresci aktywnosci prozd-
rowotnej firm w okresie minionych czterech lat ukazuje, ze
wzrasta jedynie zainteresowanie szczepieniami profilaktycz-
nymi. WyrazZnie maleje natomiast zaangazowanie w prowa-
dzenie edukacji zdrowotnej i ponadobligatoryjne rozwiazy-
wanie problemu palenia tytoniu oraz fundowanie ustug lecz-
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niczych lub rehabilitacyjnych. Mniej wyrazny spadek
czgstosci poszczegdlnych tematéw dziatan dotyczy troski
o pomieszczenia socjalne, szkolenn w obszarze radzenia so-
bie ze stresem ipomocy osobom naduzywajacym alkohol.
W zakresie pozostatych dziatan nie wida¢ wyraznej tendencji
do zmiany.

LICZBA TEMATOW ZDROWOTNYCH
W DZIALANIACH PRZEDSIEBIORSTW

Generalnie zmianie ulega liczba tematéw dziatan prozdro-
wotnych realizowanych w poszczegdlnych firmach. Wniosko-
waé mozna o tym na podstawie przedstawionych w tabeli
I danych ukazujacych spadek czestosci zaangazowania firm
w poszczegdlnych tematach prozdrowotnych przy wzglednie
statej czestosci zaangazowania w wymienione dziatania
w ogéle. Doktadniej zjawisko to pokazano w tabeli II. Male-
je odsetek zaktadéw pracy aktywnych w pigciu i wigcej ob-
szarach, wzrasta natomiast udziat tych, ktére podejmujg za-
ledwie jeden lub dwa tematy zdrowotne.

Im wigksza liczba zatrudnionych w zaktadzie pracy tym
czesciej realizowane sg dziatania jednoczes$nie w wielu oma-
wianych obszarach tematycznych (p < 0,001). Wedtug da-
nych z 2000 r. pig¢ i wigcej tematéw zdrowotnych podejmo-
wato 18% firm zatrudniajacych do 100 pracownikéw, nato-
miast firmy o zatrudnieniu powyzej 1000 pracownikéw czy-
nity to w 68%. Podobnie, jeden lub dwa tematy podejmowato
blisko 60% zaktadéw liczacych do 100 pracownikéw, nato-
miast wérdd firm zatrudniajacych powyzej 1000 tak niskie
zaangazowanie prezentowato tylko 16%. Nalezy jednak od-
notowaé, ze przedstawiony w tabeli II spadek odsetka firm
realizujacych piec¢ iwiegcej tematdéw zdrowotnych dotyczyt
przede wszystkim najwigkszych przedsigbiorstw. W 2001 r.
w grupie najbardziej aktywnych znalazto si¢ juz tylko 52%
zakladéw o najwigkszym zatrudnieniu (podczas gdy rok
wezesniej przywotane 68%).

Podobne prawidtowosci zaobserwowaé mozna ze
wzgledu na zréznicowanie kondycji ekonomicznej badanych
przedsigbiorstw. Oceniajace swoja kondycje jako dobra
czesciej realizujg wigcej dziatan, natomiast firmy o stabszej

Tabela II. Liczba tematéw prozdrowotnych realizowanych w zaktadach
pracy w latach 2000 (N = 621) 1 2001 (N =209) - w %

Table II. The number of health problems tackled in enterprises in 2000
(N = 621) and in 2001 (N = 209) (%)

Rok

Liczba tematéw prozdrowotnych Year

The number of health problems

kondycji czgsciej ograniczaja si¢ do jednego lub dwoch te-
matéw zdrowotnych (p < 0,001).

Pomigdzy rokiem 2000 i 2001 w grupie zaktadéw o sta-
bej kondycji nastapit blisko dwudziestopunktowy spadek za-
angazowania w realizacj¢ najwigkszej liczby dziatan prozd-
rowotnych (przy wzroscie czgstosci realizacji 1-2 dziatan),
podczas gdy w grupie o dobrej pozycji ekonomicznej odse-
tek ten nie ulegl zmianie.

Forma wtlasnosci przedsigbiorstwa (publiczna lub pry-
watna) nie réznicuje W znaczacy spos6b omawianej aktyw-
nosci na rzecz zdrowia.

PROMOCJA NIEPALENIA TYTONIU

Jako osobny, dodatkowy problem potraktowaé warto odno-
towany wczesniej (tab. I) spadek czgstosci angazowania sie
firm w ponadobligatoryjne formy ograniczania zjawiska pa-
lenia tytoniu®.

Wedtug danych uzyskanych poprzez zastosowanie
odrebnego, szczegbtowego pytania skategoryzowanego™ w
2000 r. ponadobowiazkowe formy stymulacji niepalenia sto-
sowato 63% badanych przedsigbiorstw (3), natomiast rok
pbzniej 58%. Dziatania te przedstawiono w tabeli I11.

Dane pochodzace z 2001 r. potwierdzity wezesniejsze (3)
ustalenia, ze wsrdd zabiegdéw podejmowanych dla stymulacji
niepalenia dominujg dziatania o charakterze edukacyjnym.
W zakresie tresci sg to przekazy dotyczace gltdwnie zagad-
nien szkodliwo$ci dymu tytoniowego, znaczenie rzadziej me-
tod zmagania si¢ z natogiem. W odniesieniu do formy domi-
nuje komunikacja jednokierunkowa (kolportaz materiatléw
informacyjnych) nad przekazami interaktywnymi (w postaci
szkolen, treningéw, konsultacji). W grupie pozaedukacyj-
nych form mobilizacji do niepalenia wyrazny prymat uzys-
kuja bodzce negatywne (kary dyscyplinarne) nad sporadycz-
nie pojawiajgcymi sig bodZcami pozytywnymi (nagrody, pre-
mie, wsparcie spoteczne lub farmakologiczne).

Pomiedzy rokiem 2000 i 2001 zasadniczo nastepuje spa-
dek czestosci angazowania sie firm we wszystkie bardziej po-
pularne formy dziatan. Wplywa na to zaréwno wskazana
zmniejszajaca sie liczba firm podejmujacych ponadobligato-
ryjne dziatania antytytoniowe, jak réwniez zmniejszajaca si¢
liczba dziatann realizowanych w poszczegélnych firmach.
Wyjatkiem, gdy idzie o spadek czestosci wyrdznionych
dziatan, jest stosowanie sankcji za tamanie przepiséw ograni-
czajacych palenie, gdzie wzrasta czgsto$¢ postugiwania sig ta
forma stymulacji.

2000 2001
1-2 31,9 44,5
3-4 31,2 31,1
5+ 36,9 24,4
Ogdtem
Total 100,0 100,0

* Do wprowadzenia zakazu palenia tytoniu w pomieszczeniach zaktadéw pracy,
poza pomieszczeniami wyodrgbnionymi i odpowiednio przystosowanymi, od polowy
lat 90. obliguje pracodawcéw osobna ustawa (7). Spadek czestosci wskazan na
rozwigzywanie problemu palenia tytoniu jako na dziatanie ponadobligatoryjne mozna
zapewne w jakim$ stopniu tlumaczy¢ wzrastajaca §wiadomoscia respondentéw w za-
kresie obligacji prawnych zwiazanych z tym problemem (na co wskazuja doswiadcze-
nia autoréw zwigzane z pelnieniem roli konsultantéw). Wiele sposréd podejmo-
wanych w firmach dziatan antytytoniowych nie wykracza bowiem poza wspomniane
ustawowe wymogi.

** Por. przypis (**) s. 356, kolumna 1.
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Tabela III. Ponadobligatoryjne dziatania stuzace rozwiazywaniu problemu palenia tytoniu w zaktadach pracy w latach 2000 ( N = 705) 1 2001 (N = 203) - w %“
Table III. Voluntary activities aimed at resolving the smoking problem in enterprises in 2000 (N = 705) and 2001 (N = 203) (%)“

Rok
Tresé dziatan Year
Activities
2000 2001
Kolportaz materiatéw nt. szkodliwosci palenia 38.6 33.0
Dissemination of publications (leaflets, posters etc.) on smoking and related ill-health ’ ’
Kary dyscyplinarne za tamanie wewnetrznych regut i przepiséw dotyczacych palenia tytoniu
L . . 17,2 20,7
Disciplinary punishment for breach of the policy adopted
Propagowanie ogélnopolskich akeji “Rzué palenie razem z nami” lub “Rzué palenie i wygraj” 5.7 133
Popularization of national and international campaigns like “Quit and Win” or “Quit smoking with us” ’ ’
Kolportaz materiatéw nt. metod radzenia sobie z natogiem 152 98
Dissemination of guidebooks with useful practical hints on how to quit smoking ’ ’
Szkolenia dotyczace probleméw palenia tytoniu 133 74
Workshops on smoking and health ’ ’
Indywidualne porady lub konsultacje medyczne dotyczace niepalenia tytoniu
e X X . SR . 10,6 8,4
Providing employees with medical counselling on individual basis
Preferencje dla oséb niepalacych przy zatrudnianiu nowych pracownikéw 59 4.9
Hiring non-smoking employees ’ ’
Regularne gratyfikacje finansowe dla niepalacych pracownikéw 14 15
Regular bonuses for non-smokers ’ ’
Jednorazowe nagrody przyznawane pracownikom decydujacym si¢ na niepalenie
. . - : 1,0 0,5
Extraordinary bonuses or prizes for those who decide to quit
Grupowe treningi lub grupy wsparcia dla chcacych rzucic¢ palenie
. . 0,8 1,5
Group therapy and support groups for smokers trying to quit
Dziatania angazujace rodziny pracownikéw na rzecz niepalenia tytoniu
O . . 0,8 0,5
Involvement of families in the process of smoking cessation
Wspieranie korzystania przez pracownikéw z nikotynowej terapii zastgpczej
. . S . 0,3 0,0
Co-financing of nicotine substitute therapy for the employees
Inne dziatania
Other activities 25 25
Nie realizowano takich dziatan 36,7 41,9

None of such activities have been carried out

@ Firmy wskazywaly wszystkie realizowane dziatania, stad odsetki nie sumujg sig.

¢ Enterprises reported all their activities.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Przedstawione wyniki ujawnily nastgpujace, godne podk-
redlenia zjawiska, dotyczace zwlaszcza zmian w podejsciu
firm do promowania zdrowia w ostatnich latach.

Po pierwsze, nastepuje ogélny procentowy wzrost liczby
firm podejmujacych nienakazane prawem dziatania stuzace
umocnieniu potencjatu zdrowotnego zatrudnionego perso-
nelu. Wzrost ten nastgpuje zaréwno wsrdd zakladéw oce-
niajacych swoja sytuacje ekonomiczng jako dobra, $rednig
i stabg, choé brak srodkéw finansowych na cele zdrowotne
wskazywany jest przez ok. 60% firm jako podstawowe utrud-
nienie w promocji zdrowia personelu (2).

Po drugie, zaktady pracy wczesniej realizujace po kilka
tematéw ponadobligatoryjnych dziatani prozdrowotnych o-

becnie ograniczaja ich liczbg. Dotyczy to gléwnie zaktaddéw
duzych i o stabej kondycji ekonomicznej. Generalnie nie re-
zygnuja one jednak z promowania zdrowia personelu, choé
czynig to w ograniczonej formie.

Po trzecie, w zakresie tresci realizowanych dziatan prozd-
rowotnych generalnie utrzymuje si¢ tendencja do koncentro-
wania ich w sferze pomocy medycznej (przy wzroscie czgstosci
szczepien kosztem $wiadczen leczniczych) oraz, nieco stabiej,
w obszarze materialnych warunkéw $rodowiska pracy. Wy-
raznie spada natomiast zainteresowanie firm ksztalttowaniem
zachowan zdrowotnych personelu, co objawia sig¢ m.in. rza-
dziej realizowanymi dziataniami wspierajacymi pracownikéw
z problemem alkoholowym, uczacymi radzié sobie ze stresem,
polegajacymi na szerzej pojetej edukacji prozdrowotnej czy
stuzacymi ograniczeniu zjawiska palenia tytoniu.
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Po czwarte, ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych, co
wida¢ gtéwnie na przykiadzie ponadobligatoryjnego roz-
wiazywania problemu palenia tytoniu w zaktadach pracy (3),
polega przede wszystkim na jednokierunkowym edukowaniu
pracownikéw na temat wplywu danego czynnika na zdrowie
oraz na stosowaniu restrykcji za niewlasciwe zachowania.
Maleje przy tym czestosé dziatan edukacyjnych, wzrasta na-
tomiast restrykcyjnych. Towarzyszy temu bardzo rzadkie ko-
rzystanie z metod wspierajacych pozadane sposoby postgpo-
wania, co niewatpliwie odbija si¢ na skutecznosci podejmo-
wanych dziatan interwencyjnych.

Po piate, duza liczba zatrudnionych oraz dobra kondycja
ekonomiczna firmy sg generalnie czynnikami sprzyjajacymi
zaangazowaniu przedsigbiorstwa w promowanie zdrowia
personelu. Im mniejsza firma i w stabszej kondycji, tym rza-
dziej podejmuje ponadobligatoryjne dziatania prozdrowot-
ne. Realizuje réwniez te dzialania w wezszym zakresie te-
matéw. Nie stwierdzono natomiast znaczacych réznic po-
miedzy zakladami pracy o publicznej iprywatnej formie
wlasnosci.
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