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STRESZCZENIE Istnieja bardzo powazne powody przemawiajace za stosowaniem procedur ewaluacyjnych w ramach promocji zdrowia, w tym w sro-
dowisku pracy. Najwazniejsze z nich to zapewnianie sprawnego przebiegu programéw tego rodzaju, mozliwos¢ oceny projektow prozdrowotnych
w sytuacji, gdy stajg si¢ one ustugami oferowanymi np. pracodawcom na rynku swiadczeri zdrowotnych, wspieranie spotecznego marketingu idei
promocji zdrowia, udziat w rozwoju tej koncepcji i wreszcie mozliwos¢ analizy procesu upowszechniania dziatan tego rodzaju.

Realizacja procedur ewaluacyjnych o rodowodzie naukowym jest jednak niezwykle ograniczona, jesli idzie o programy promociji zdrowia
realizowane w normalnie funkcjonujacych przedsiebiorstwach. Stad wzrost zainteresowania procedurami oceny jakosci, ktére sg znane i akceptowane
na gruncie przedsigbiorstw. Stosowanie rozwiazan tego rodzaju zaleca WHO, a na gruncie Unii Europejskiej w ramach European Network for
Workplace Health Promotion upowszechniono kwestionariusz oceny jakosci zaktadowych programéw prozdrowotnych.

Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, animujace i koordynujace Ogélnopolska Sie¢ Osrodkéw Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy,
opracowato adekwatny do warunkéw polskich kwestionariusz tego rodzaju. Artykut charakteryzuje najwazniejsze rozwiazania, ktére legly u jego
podstaw, przyjete zatozenia, kategorie kryteriow oraz sam kwestionariusz w postaci do zastosowania przez organizatorow programow promocji
zdrowia w przedsigbiorstwach, w procesie samooceny jakosci realizowanego przedsiewzigcia. Wskazuje tez na przyjeta przez Krajowe Centrum
Promocji Zdrowia strategie oceny efektéw programéw prozdrowotnych dla pracujacych, polegajaca na uproszczeniu procedur tego rodzaju.
W szczegdlnoscei rezygnacii z obserwacii grup kontrolnych, dobér ktérych jest praktycznie nie do przeprowadzenia w ramach koncepcji ,,miejsca pracy
promujacego zdrowie” i ktéry bardzo czgsto spotyka si¢ z niezrozumieniem ze strony kierownictwa zakladéw pracy, podejmujacych sie wdrozenia
projektéw promujacych zdrowie zatég. Med. Pr. 2002, 53, 5, 361-368

SLOWA KLUCZOWE: promocja zdrowia, promocja zdrowia w miejscu pracy, ocena jakosci zaktadowych programéw promocji zdrowia

ABSTRACT There are substantial reasons for undertaking the evaluation of workplace health promotion (WHP) programs. The most important ones
are: (a) the need to guarantee a competent organization of programs; (b) the feasibility to evaluate WHP programs, which take the form of medical
services offered to employers on the health service market; (c) the need to disseminate the idea and support the workplace health promotion lobby;
and (d) the use of evaluation as a tool for analyzing WHP promulgation process.

The implementation of the scientifically-based evaluation of health promotion programs carried out in regularly functioning enterprises is very
limited, hence the increasing interest in procedures of quality assessment already known and accepted by enterprises. This approach is recommended
by the World Health Organization (WHO). In the European Union countries, a questionnaire on the workplace health promotion program evaluation
is promulgated within the European Network for Workplace Health Promotion.

The National Center for Workplace Health Promotion that coordinates the activities of the National Network for Workplace Health Promotion
Centers in Poland has developed a Polish version of the questionnaire adopted to local conditions.

The author presents the criteria and the most essential solutions that provided the ground for designing the questionnaire to be used by the
organizers of WHP programs in enterprises for self-assessment of their own activities. It reflects the views on the strategy of the WHP evaluation
presented by the National Center, and contains a simplified procedure that does not involve control groups so difficult to gather under the concept
of ,health promoting enterprise”. The idea of control groups is usually misunderstood and disapproved by the management of enterprises involved
in the implementation of WHP programs. Med Pr 2002, 53, 5, 361-368

KEY worbDs: health promotion, workplace health promotion, evaluation of workplace health

WPROWADZENIE

Promocja zdrowia, jako koncepcja dziatan utatwiajacych lu-
dziom podejmowanie prozdrowotnych wyboréw i ich trwalg
realizacje, a w konsekwencji umacnianie zdrowia, na dobre
znalazta swe miejsce w polityce zdrowotnej krajéow wysoko
rozwinigtych. (1,2).

Szczegdlnie dogodnym miejscem do realizacji prog-
raméw tego typu sa zaktady pracy. Na ich terenie dzigki od-
powiedniemu sprofilowaniu wplywéw srodowiska organiza-
cyjnego i spotecznego mozna relatywnie najskuteczniej nie
tylko kreowac, ale i wspiera¢ prozdrowotne style zycia oséb
dorostych (3,4).

W Polsce proces systematycznego upowszechniania kon-
cepcji promocji zdrowia pracujacych rozpoczat si¢ w poto-
wie lat dziewigédziesigtych. Krajowe Centrum Promocji

*Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dziatalno$¢ statuto-
wa nr IMP 8.5 pt. ,,Ocena stanu i analiza jako$ci wdrazania promocji zdrowia w zakta-
dach pracy w Polsce”. Kierownik zadania: dr K. Puchalski.

Zdrowia w Miejscu Pracy, Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi
zainicjowato wtedy, i konsekwentnie realizuje do chwili o-
becnej, caly szereg dziatan zwiazanych zaréwno z populary-
zacja samej idei promocji zdrowia jak itworzeniem wa-
runkéw do szerokiego, praktycznego wdrazania programéw
tego rodzaju w firmach funkcjonujacych na terenie kraju.
Szczegblne znaczenie w tym procesie odgrywa animowana
irozwijana przez Centrum Ogdlnopolska Sie¢ Osrodkéw
Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, grupujaca przede wszys-
tkim organizatoréw programéw prozdrowotnych (tzw. tere-
nowych badz zaktadowych lideréw promocji zdrowia),
osrodki medycyny pracy oraz przedsiebiorstwa realizujace
ponadobligatoryjne przedsigwzigcia na rzecz zdrowia swo-
ich zatég.

Stymulujac rozwoj promocji zdrowia zatrudnionych Kra-
jowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy podejmu-
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je m.in. réznorakie dzialania majace na celu statle doskonale-
nie metodologii inicjowania, konstruowania iwdrazania
zaktadowych programéw promocji zdrowia, jak rowniez zaj-
muje si¢ kwestiami oceny takich programéw, czyli problema-
tyka ewaluacji promocji zdrowia w miejscu pracy.

Celem niniejszego artykulu jest prezentacja szczegoéto-
wych rozwiazan zwigzanych wtasnie z problematyka oceny
zaktadowych programéw prozdrowotnych, przyjetych przez
Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy na
potrzeby upowszechniania w naszym kraju promocji zdro-
wia pracujacych, w tym szczegélnie kwestionariusza oceny
takich programow.

ROZWOJ PROBLEMATYKI EWALUACJI
PROJEKTOW PROMOCJI ZDROWIA W MIEJSCU
PRACY

Pierwsze przedsigwzigcia w zakresie promocji zdrowia
w miejscu pracy, nakierowane gléwnie na osigganie pozytyw-
nych zamian w obszarze zachowan zdrowotnych posz-
czegblnych pracownikéw, realizowane byly przez przedsta-
wicieli srodowiska naukowego w zgodzie z zasadami wtasci-
wymi dla procedur badawczych. Ocenie poddawano wigc
przede wszystkim merytoryczne efekty pojedynczych inter-
wencji (5). Bardzo szybko jednak okazalo sig, ze ewaluacja
w promocji zdrowia w miejscu pracy to kwestia bardzo
skomplikowana, tak ze wzglgdu na sam przedmiot i naturg o-
cenianych zjawisk, jak i trudnosci ze stosowaniem procedur
naukowych na gruncie normalnie funkcjonujacych przed-
sigbiorstw i grup pracowniczych. Do dylematéw pierwszego
rodzaju mozna zaliczyé problem okreslenia czasu w jakim
nalezy obserwowaé zdrowotne skutki interwencji, czy dot-
rzymania kryteribw powtarzalnosci procesu, w zwigzku
z wystepowaniem zmiennych, ktére nie daja si¢ kontrolo-
wac, a moga modyfikowac osiaganie celéw programu (takich
jak np.: wplyw na uczestnikow norm i zwyczajow zwiaza-
nych zyciem rodzinnym czy przynaleznoscig do wspélnot re-
ligijnych, zmian w ich stanie zdrowia i sposobie korzystania
z ustug medycznych, czy wreszcie ekspozycji na przekazy
medialne) (6). Sytuacja w tym wzgledzie skomplikowata si¢
jeszcze bardziej, gdy koncepcja promocji zdrowia pra-
cujacych rozwingla si¢ w kierunku realizacji programéw in-
tegralnie zwigzanych ze specyfika danej firmy, stanowiacych
element jej funkcjonowania, a traktujacych srodowisko
spoteczno - organizacyjne zaktadu pracy jako istotny wyz-
nacznik stosunku do zdrowia cztonkéw zatogi. Okazato si¢
bowiem, ze znalezienie dobrej grupy kontrolnej (zaktadu,
a nawet zbiorowosci w obrebie jednej firmy) gwarantujacej
dotrzymanie warunkéw powtarzalnosci przebiegu interwen-
cji jest praktycznie niemozliwe. Trudnosci te poglebialy sig
jeszcze, gdy pod uwage wzigto potrzebg oceny innych niz
zmiany w stylach zycia pracownikéw efektéw takich prog-
raméw, jak np.: poprawa sytuacji ekonomicznej firmy,
rozwdj metod zarzadzania zasobami ludzkimi, czy sfera pub-
lic relations przedsigbiorstwa.

Jesli idzie o ograniczenia drugiego rodzaju, to barierg
stata si¢ zdecydowana nieche¢ przedsigbiorstw realizujacych
wlasne programy promocji zdrowia do prowadzenia czaso-
i pracochtonnych, jak réwniez czesto dosé kosztownych prac
ewaluacyjnych. Szczegdlny opér wywotuje postulat obserwa-
cji grup kontrolnych, oznacza to bowiem, np. wylaczenie
czesci zatogi spod oddziatywania programu, co spostrzegane
jest jako sprzeczne z interesem firmy. W wielu przypadkach
za niepotrzebny wydatek i ktopot uznaje si¢ tez ztozone pro-
cedury diagnostyczne, stosowane na poczatku programu,
a umozliwiajace oceng jego efektéw. Pracodawcy interesuja
si¢ bowiem jedynie ogdlng charakterystyka sytuacji wyjscio-
wej, a gléwnie osiagnigciem pozadanego skutku, z mysla
o ktérym zainwestowali w program. Nie jest dla nich istotna
metodologiczna poprawnos¢ procesu jego uzyskania czy ok-
res$lenie w precyzyjnych miarach zmian wybranych para-
metréw lub wskaznikéw (6,7).

Jak na ironi¢ natomiast, nie osiggnieto znaczacych
postepéw w ocenie ekonomicznych aspektéw promocji zdro-
wia w miejscu pracy, pomimo duzego zainteresowania ta
problematyka ze strony przedsigbiorcéw. Jak dotad pomimo
wysitkow specjalistow nie udalo si¢ stworzy¢ dobrego
i w miar¢ uniwersalnego modelu ekonomicznej oceny przed-
sigwzigé tego rodzaju. Od szeregu lat, bez jednoznacznych
efektéw, dyskutuje sie nad stosowaniem analiz typu koszt
- korzysé, koszt - efektywnosc, koszt - uzyteczno$é, wska-
zujac na réznego rodzaju trudnosci i ograniczenia tych ujgé
zwigzane np. z okresleniem w pieniadzu, jako jednostce, ta-
kich efektéw programu, jak: pozytywne zmiany w stanie
zdrowia, czy morale pracownikéow albo liczenie kosztéw
i efektywnosci w projektach nakierowanych na szereg celéw
(8,9,6,10,11).

Pomimo wymienionych probleméw i ograniczen teza
o potrzebie i waznosci stosowania procedur ewaluacyjnych
w odniesieniu do projektéw, wdrazanych programéw promo-
cji zdrowia, jak i ich efektéw, jest jednak wciaz silnie akcento-
wana. Wskaza¢ mozna co najmniej 5 gtéwnych powodéw,
ktére uzasadniajg potrzebg rozwoju tej problematyki.

Po pierwsze, dobrze prowadzone dziatania ewaluacyjne
sa niezbedne do prawidlowego przebiegu programu. Jest on
bowiem procesem innowacyjnym, dlatego tez analiza sytua-
cji wyjsciowej, samego projektu, procesu jego wdrazania i e-
fektow oraz wlaczanie wnioskéw 1z tej oceny do biezacego
planowania i realizacji kolejnych dziatan staje sig
niezbednym warunkiem ich powodzenia. Twierdzi si¢ nawet,
ze program, ktory nie jest oceniany wilasciwie nie istnieje
(12). Proces oceny danego programu jak i jego wyniki przy-
datne sa tez w takich kwestiach szczegétowych, jak: uzasad-
nienie potrzeby przeprowadzenia przedsigewzigcia, przeko-
nanie dyrekcji firmy, ze jest to zabieg kontrolowany, dostoso-
wywanie rozwiagzan programu do pojawiajacych si¢ w jego
trakcie potrzeb pracownikéw i mozliwosci przedsigbiorstwa,
poszerzenie wiedzy o organizacji zaktadu i zachowaniach
zdrowotnych pracownikéw, uzasadnienie koniecznosci jego
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kontynuacji. WHO podkre$la tez, Ze ocena programu poma-
ga firmie w procesach public relations (4).

Po drugie procedury ewaluacyjne nabieraja znaczenia
w sytuacji, gdy projekty prozdrowotne staja si¢ ustugami ofe-
rowanymi pracodawcom na rynku $§wiadczen zdrowotnych.
Dotyczy to szczegdlnie matych zaktadéw pracy (ktére zatrud-
niaja przeciez coraz wigkszy odsetek sity roboczej) oraz sytu-
acji, w ktorych projekty prozdrowotne dla pracujacych sg fi-
nansowane (lub wspétfinansowane) za srodkéw spotecz-
nych. Dzigki zastosowaniu dobrych narzedzi oceny mozna
kreowac zaufanie klientéw do wartosciowych propozycji te-
go rodzaju oraz eliminowaé projekty stabe lub oferowane po
zawyzonych cenach.

Po trzecie pojawiaja si¢ propozycje inicjowania prac
zwigzanych z oceng samych projektéw jak iwdrazanych
programéw w aspekcie bardziej uniwersalnym, pozwa-
lajacym oceniaé je z punktu widzenia zgodnosci z ogdlnymi
zatozeniami i procedurami modelowej koncepcji promocji
zdrowia w przedsiebiorstwie (13). Refleksje zwigzang z ewa-
luacjg uznaje si¢ wiec za element doskonalenia tejze koncep-
cji, anawet czynnik budowania teorii promocji zdrowia
W miejscu pracy.

Po czwarte dzigki dziatalnosci ewaluacyjnej mozna doko-
nywaé¢ poréwnan pomigdzy programami realizowanymi
w réznych firmach i, w przypadku badan jakosci procesu,
podporzadkowanych odmiennym celom. Dzigki temu powsta-
je mozliwos¢ Sledzenia przebiegu upowszechniania promocji
zdrowia w miejscu pracy w skali np. kraju, regionu czy branzy.

I wreszcie doskonalenie ewaluacji oraz popularyzowanie
jej wynikéw to trudny do przecenienia element spotecznego
marketingu samej idei promocji zdrowia, w tym promocji
zdrowia w sferze pracy, tym cenniejszy, ze jego zakres od-
dzialywania nie ogranicza si¢ do personelu medycznego, czy
politykéw, ale obejmuje tez pracodawcéw. Dane uzyskane
w toku oceny sg bowiem rodzajem ,,po§wiadczonej reklamy”
w przypadku dobrze zaplanowanych i przeprowadzonych
projektéw, a tym samym silnie motywuja przedsigbiorcéw
do podejmowania decyzji o realizacji w ich firmach zaktado-
wych programéw prozdrowotnych.

Niekwestionowana potrzeba prowadzenia ewaluacji
promocji zdrowia, jak i trudnosci zwigzane z badaniem e-
fektow przedsigwzigé tego rodzaju, przyczynily sig
niewatpliwie do zainteresowania si¢ grona specjalistow
- promotoréw zdrowia - nowymi koncepcjami zwigzanymi
z oceng jakosci, ktére pojawily si¢ w latach osiemdzie-
siatych w sektorze przemystu i ustug. Generalnie polega to
na przeniesieniu centrum zainteresowania z kontroli efektu
konicowego na rzecz monitorowania procesu jego powsta-
wania, czyli przyjeciu zalozenia, ze wlasciwy przebieg e-
tapow tworzenia produktu gwarantuje jego dobra jakos¢
koncowa. Proces ten zostal nazwany zapewnieniem jakos$ci
(Quality Assurance). To rozszerzenie zainteresowania z a-
naliz iloSciowych na rzecz jakosciowych spotkato sig, co o-
czywiste, ze szczegdlnie duzym zainteresowaniem srodowis-
ka zajmujacego si¢ promocja zdrowia w miejscu pracy.

Z perspektywy firmy promocja zdrowia izarzadzanie ja-
koscia to koncepcje, uzywajac terminu informatycznego,
kompatybilne. Szybko okazato sig, ze wlaczenie dziatan
prozdrowotnych w system zarzadzania jakoscia powoduje
wigksze zainteresowanie i akceptacj¢ kadry kierowniczej
dla proceséw promowania zdrowia w przedsigbiorstwie.
Tak wiec w latach 90. wielu zwolennikéw znalazta teza, by
promocj¢ zdrowia, szczegdlnie w ujgciu ,,miejsca pracy pro-
mujgcego zdrowie” (workplace health promotion - koncep-
cja ta zostanie oméwiona w dalszym fragmencie niniejszego
tekstu) traktowad jako element zarzadzania jakoscia (Quali-
ty Menengment), czy strategii firmy na rzecz jakosci (Total
Quality Menegment), co z kolei gwarantowaé miato osiaga-
nie celéw programéw tego rodzaju (14). Tym samym m.in.
normy ISO 9000 czy nawet ISO 14 000 staly sie pewnymi
og6lnymi podstawami do wypracowywania rozwigzan
w dziedzinie promocji zdrowia w miejscu pracy (15),
a w konsekwencji zainicjowano prace nad opracowaniem
kryteriéw, standardow i wskaznikéw oceny jakosci, ktore
mozna odnosi¢ do struktury, procesu i wynikéw promocji
zdrowia w miejscu pracy (14).

ROZWIAZANIA POLSKIE W ZAKRESIE OCENY
JAKOSCI PROGRAMOW PROMOCJI ZDROWIA
W MIEJSCU PRACY

Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy Insty-
tutu Medycyny Pracy w Lodzi, animujac i monitorujac pro-
ces upowszechnienia promocji zdrowia pracujacych proble-
matyka ewaluacji zajeto sig¢ w 1995 r. Opracowano wéwczas
podstawowe zalecenia i metody monitorowania przebiegu
wdrazania i oceny efektéw programu dla jego bezposrednich
organizatoréw. W latach 1999-2000 w ramach Projektu ba-
dawczo-rozwojowego IMP 8.5 opracowano kryteria, narze-
dzia i metodyke oceny programéw promocji zdrowia, reali-
zowanych w przedsigbiorstwach funkcjonujacych w warun-
kach polskich. Zgodnie ze zidentyfikowanymi tendencjami
w tym zakresie, o ktérych bytla mowa wczesniej, skoncentro-
wano si¢ na ocenie zapewnienia jakosci. W ujeciach tego ro-
dzaju zaktada sig, ze jakos$¢ ustugi (gdy promocja zdrowia
w miejscu pracy traktowana jest jako $wiadczenie zdrowot-
ne) lub produktu (gdy traktowana jest jako element strategii
rozwoju przedsigbiorstwa) jest efektem procesu poprze-
dzajacego ich osiagnigcie, ktéry obejmuje planowanie i syste-
matyczne dziatania, niezbgdne do stworzenia odpowiednie-
go stopnia zaufania, ze dana ustuga czy produkt spetni usta-
lone wymagania (definicja wynikajaca z normy PN
EN2840). Skoncentrowano si¢ zatem na tym w jaki sposob
sprawdzaé czy uczyniono wszystko, by osiagnac cele wtasci-
we promocji zdrowia pracujacych, albo na ile zastosowana
procedura jest gwarantem wysokiej jakosci promocji zdro-
wia W miejscu pracy.

Podstawe dla procesu opracowania przez Krajowe Cen-
trum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy kryteriéw i na-
rzedzi oceny jakosci zaktadowych programéw prozdrowot-
nych, adekwatnych do warunkdéw polskich stanowity:
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a) analiza koncepcji promocji zdrowia w miejscu pracy
i przyjecie jej modelowego ujecia, jako podstawy do identyfi-
kacji kryteriéw tej oceny,

b) analiza doswiadczen Centrum i Sieci O$rodkéw Pro-
mocji Zdrowia w Miejscu Pracy w zakresie wdrazania zakta-
dowych programoéw prozdrowotnych w przedsigbiorstwach
w Polsce,

c) analiza narzedzi oceny jakosci promocji zdrowia
w miejscu pracy, stosowanych w Unii Europejskie;.

Jesli idzie o promocj¢ zdrowia w miejscu pracy, to pow-
szechng praktyka w sytuacji, gdy potrzebne jest odwotanie
si¢ do tego pojecia jest powielanie deklaracji ideologicznych,
wypracowanych najczesciej na miedzynarodowych konferen-
cjach. Czasem wrecz brak ostatecznego dopracowania tej
koncepcji uznaje si¢ za jej immanentng cecheg. Promocje
zdrowia (w tym w miejscu pracy) zalicza si¢ bowiem do tzw.
teorii w dziataniu i w zwiazku tym definiuje si¢ ja jako
nauke, ale izarazem sztuke (16). Oznacza to, ze ogdlne
zatozenia koncepcji kazdorazowo poddaje sie weryfikacji ze
wzgledu na specyfike §rodowiska, w ktérym zostaje prak-
tycznie zastosowana. Najstarsza proba okreslenia czym jest
promocja zdrowia w miejscu pracy pochodzi z raportu tech-
nicznego ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1988 r.
(17). W propozycji tej wskazuje si¢ po prostu zachowania
(zreszta gltéwnie ze sfery zycia codziennego), ktére winny
by¢ ksztaltowane w programach tego typu oraz méwi sig
o tym, ze zaktady pracy to szczegdlnie dogodne miejsca do
kreowania prozdrowotnego stylu zycia pracownikéw. Najw-
cze$niejsze propozycje zdefiniowania pojecia promocji zdro-
wia w miejscu pracy na gruncie polskim z 1994 i 1998 r. sg
autorstwa A. Gniazdowskiego. Pierwsza (18) to odzwiercie-
dlenie stanowiska ekspertéw WHO, w drugiej autor zazna-
czyt, ze w promocji zdrowia w miejscu pracy idzie o te dzia-
tania na rzecz zdrowia pracownikdw, ktorych firma nie musi
realizowaé na mocy przepiséw prawa oraz okreslit cztery ich
zespoly, a mianowicie: a) interwencje w zakresie stylow zy-
cia realizowanych poza praca, jak réwniez w zachowania
w miejscu pracy, b) interwencje medyczne, zwiazane z profi-
laktyka, c) interwencje w srodowisku pracy, d) mozliwe in-
terwencje w Srodowisku zycia codziennego pracownikéw o-
raz e) przedsigwzigcia organizacyjne zwigzane z przeprowa-
dzeniem programu. W definicji tej znalazto sig tez stwierdze-
nie, ze dziatania promujace zdrowie charakteryzujg sie tym,
ze sa realizowane na rzecz, ale tez i wspdlnie z pracownika-
mi zakladéw pracy, a wigc pojawit si¢ aspekt partycypacji
zatrudnionych, ich pozycji nie tylko adresata, ale i partnera
w ramach zaktadowych przedsiewzieé prozdrowotnych (19).

Nowy impuls do rozwoju koncepcji promocji zdrowia
w miejscu pracy pojawil si¢ wraz z tzw. siedliskowym pod-
ejSciem do spraw zdrowia. Dazy si¢ w nim do przeniesienia
zainteresowania z choroby na zdrowie oraz z indywidualnej
aktywnosci na Zzycie spofeczne i instytucje (8). Tym samym
promocj¢ zdrowia traktuje si¢ jako sztuke interweniowania
w systemy spoleczne izachecanie do przeksztalcania sie
w §rodowiska zdrowe (12,20). Zgodnie ztym sposobem

myslenia w UE zaczeto réznicowaé dwa mozliwe ujecia (kto-
re traktowa¢ mozna tez jako kolejne etapy rozwoju) dziatan
na rzecz zdrowia pracownikéw: ,,promocje¢ zdrowia w miejs-
cu pracy” (health promotion at the workplace) i ,,miejsce
pracy promujace zdrowie” (workplace health promotion)
(14). W pierwszym zaktad pracy traktowany jest po prostu ja-
ko dogodne miejsce do realizacji zadan innych stuzb,
szczegblnie medycznych. W grg wchodzg przede wszystkim
takie dziatania, jak badania przesiewowe, edukacja zdrowot-
na, trening umiejgtnosci, a ich celem jest ksztattowanie za-
chowan zdrowotnych poszczegdlnych czlonkéw zatogi.
W drugim samo przedsigbiorstwo (czyli jego srodowisko ma-
terialne i spoteczno-organizacyjne), bardziej niz indywidual-
ni pracownicy, staje si¢ przedmiotem oddziatywan. Efektem,
ktéry chce sig osiagna¢ w ramach tego ujecia jest trwate
wkomponowanie spraw zwiazanych ze zdrowiem w logike
funkcjonowania firmy, co z kolei ma stanowi¢ podstawe do
kreowania dobrego samopoczucia zatrudnionych i ich odpo-
wiedzialnego stosunku do zdrowia. Idee koncepcji ,,miejsca
pracy promujacego zdrowie” dobrze oddaje hasto I Konfe-
rencji European Network for Workplace Health Promotion -
»Zdrowy pracownik w zdrowej organizacji” (21). Takie rozu-
mienie dziatan prozdrowotnych w sferze pracy jest tez pods-
tawa tzw. Deklaracji Luksemburskiej (22), dokumentu prog-
ramowego tej Sieci, w ktérej aspekty organizacyjne $rodo-
wiska pracy uznane sa za jeden z bardziej istotnych wyznacz-
nikéw zdrowia wspotczesnego cztowieka.

Przychylajac si¢ do tendencji zwigzanych z definiowaniem
promocji zdrowia w miejscu pracy w ramach Unii Europejs-
kiej koncepcje ,,miejsca pracy promujacego zdrowie” uczy-
niono rozwigzaniem modelowym, do ktérego bedzie sig
dazy¢é upowszechniajgc programy prozdrowotne w firmach
funkcjonujacych na terenie Polski. Na potrzeby okreslenia
kryteriéw oceny jakosci tych programéw promocje zdrowia
w miejscu pracy zdefiniowano zatem jako proces tworzenia
i realizowania na mozliwie wielu poziomach organizacji
spotecznej zaktadu pracy (i w jego otoczeniu) zharmonizowa-
nej polityki przeksztatcenn materialnych, organizacyjnych, kul-
turowych i mentalnych, umozliwiajacych i utatwiajacych jed-
nostkom, grupom i sformalizowanym strukturom diagnozo-
wanie iocenianie sytuacji zdrowotnej, uzgadnianie i podej-
mowanie decyzji iinicjatyw pozytywnie wplywajacych na
zdrowie oraz stymulujacych i wspierajacych ich aktywnosé na
rzecz ochrony, umacniania i rozwoju zdrowia, a jednocze$nie
wzmacniajacych osiaganie podstawowych wartosci i celéw
przedsigbiorstwa (7). Ponadto zdecydowano, ze za przed-
siewzigcia o charakterze promujacym zdrowie uznaje si¢ ta-
kie, ktére podejmowane sg przez firm¢ dodatkowo, w ra-
mach ponadobligatoryjnej troski o zdrowie pracownikéw
i ktére zgodne sg z paradygmatem socjoekologicznym (23).

Opracowujac koncepcje pomiaru jakosci zaktadowych
programéw promocji zdrowia w miejscu pracy realizowa-
nych w Polsce uwzgledniono tez wnioski z doswiadczen
praktycznych Centrum w zakresie upowszechniania pro-
jektéw tego rodzaju w ramach Sieci O$rodkéw Promocji
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Zdrowia w Miejscu Pracy oraz dane pochodzace z badan na
temat aktywnosci duzych przedsigbiorstw w tej dziedzinie,
zrealizowanych w latach 1998-2000. Generalnie idzie tu o:

a) mniejszg niz w krajach wyzej rozwinigtych znajomos§é
koncepcji promocji zdrowia wsrdd §rodowisk strategicznych
z punktu widzenia jej wdrazania (w tym pracodawcow) (7);

b) relatywnie niski odsetek firm majacych juz wiasne
doswiadczenia w realizacji programéw prozdrowotnych o-
raz posiadajacych specjalnie przeszkolong kadre na ich pot-
rzeby (7,24);

c) istniejaca w naszym kraju tradycje podejmowania
przez przedsigbiorcow dzialann prozdrowotnych w sposéb
paternalistyczny lub altruistyczny, bez powiazan z celami biz-
nesowymi zaktadu (25);

d) realizacje dziatan prozdrowotnych w firmach
w sposé6b fasadowy, badz uprzedmiatawiajacy pracownikéw
lub jako ,cel sam w sobie”, niewkomponowany w strategic
funkcjonowania przedsigbiorstwa (26);

e) ograniczenie aktywnosci ponad potowy firm podej-
mujacych przedsiewziecia z zakresu promocji zdrowia do
rozszerzania zakresu ponadobligatoryjnych ustug medycz-
nych dla zatogi i udoskonalen zwigzanych z wyposazaniem
stanowisk pracy, czy pomieszczen socjalnych, przy relatyw-
nie niskim poziomie zainteresowania dziataniami kreujacymi
prozdrowotne style zycia pracownikéw, czy ograniczajacymi
ich ekspozycje na stres (7).

W toku analizy narze¢dzi do oceny jakosci programéw
promocji zdrowia, funkcjonujacych na gruncie europejskim
stwierdzono, ze na uwage zastuguja dwie propozycje w tym
zakresie. Pierwsza z nich opracowana zostala w latach
1997-1999 w ramach European Network for Workplace He-
alth Promotion, druga jest dzielem specjalistéw finiskich,
a zostala zaprezentowana na obradach International Sympo-
sium on Occupational Health for Europeans w 1999 r.
w Helsinkach. Oba te narzedzia to kwestionariusze samoo-
ceny opierajace si¢ na koncepcji ,miejsca pracy promujacego
zdrowie”. Kwestionariusz Europejskiej Sieci Promocji Zdro-
wia w Miejscu Pracy sktada sig z 27 pytan, ktére pogrupowa-
ne sg w 6 kategorii. Uwzgledniono w nich takie kryteria oce-
ny jakosci, jak: a) polityka firmy w zakresie promocji zdro-
wia w miejscu pracy, b) zasoby ludzkie i organizacja pracy, c)
planowanie promocji zdrowia w miejscu pracy, d) odpowie-
dzialno$¢ firmy wobec spoleczenstwa, e) wdrazanie promo-
cji zdrowia w miejscu pracy i f) jej rezultaty. Przedstawiciele
firmy moga okresli¢ poziom realizacji kazdego z kryteriéw
na czterostopniowej skali, stwierdzajac czy ich zaktad o-
siagnal go w petni, uzyskat znaczny postep, pewien postep
czy tez w ogdle nie rozpoczat dziatan tego rodzaju. Stosujac
odpowiednie wskazniki procentowe moze tez okresli¢ swoja
pozycje na drodze do wysokiej jakosci promocji zdrowia
w miejscu pracy (27,28).

W finskiej matrycy samooceny jakosci zaktadowego prog-
ramu promocji zdrowia wyrdzniono réwniez 6, ale inaczej
pomyslanych kryteriéw. Dotycza one: a) organizacji i dziatan
zespotowych, b) zdrowia idobrego samopoczucia pra-

cujacych, ¢) srodowiska pracy, d) organizacji pracy, €) rozwo-
ju kompetencji, f) organizacji promocji zdrowia. Ocena po-
ziomu osiagania tych kryteriéw dokonuje si¢ na trzystopnio-
wej skali (dobra praktyka, wysoki standard praktyki, naj-
wyzszy jej standard), co przektada si¢ na wartosci punktowe
od 1 do 6. Zakwalifikowanie si¢ do danego stopnia nie opie-
ra si¢ jednak na spetnieniu ogdlnie sformutowanych wa-
runkéw typu ,,wzorowe dziatania”, ,jasne wskazniki dobre-
go dziatania”, ,pewne oznaki rozwoju” - jak ma to miejsce
w kwestionariuszu Europejskiej Sieci, ale odbywa si¢ pop-
rzez odniesienie do sytuacji, petniagcych rolg wskaznika.
Analiza wyzej wymienionych kwestionariuszy wykazata,
ze aczkolwiek sa to interesujace propozycje, to nie nadaja si¢
do bezposéredniego zastosowania w warunkach polskich. Ich
tworcy wychodzili bowiem z zalozenia, ze w przedsigbiorst-
wach, ktére beda je stosowac nie tylko doskonale znana jest
koncepcja promocji zdrowia i niuanse terminologiczne stoso-
wane w jej ramach, ale réwniez, ze ich kadra posiada u-
miejetnosei rozrdzniania stadiéw zblizania sig do rozwiazan
modelowych. Watpliwosci budzily tez same zastosowane kry-
teria oceny jakosci. Idzie tu np. o traktowanie na réwnych za-
sadach kwestii tak réznych, jak: dostep do urzadzen socjal-
nych z jednej strony i posiadanie przez firm¢ opracowanej
w formie dokumentu strategii promocji zdrowia i stosowanie
jej w codziennej praktyce - z drugiej - czy, (wydajace si¢ naz-
byt wyrafinowane dla naszej sytuacji) uznawanie za kryterium
faktu koordynowania przez organizacje pracy zycia zawodo-
wego z zyciem rodzinnym pracownika. Nie przyjeto tych
narzedzi do oceny jakosci programéw promocji zdrowia,
wdrazanych w Polsce takze ze wzgledu na ich niedociagnigcia
metodologiczne. Powodem bylo tu przede wszystkim miesza-
nie (z zalozenia) pytan o fakty i pytan o opinie przy pomiarze
stopnia realizacji kryteriéw czy tez stosowanie w wielu przy-
padkach konwencji pytania o dwie sprawy réwnoczesnie (np.
czy jest co$ analizowane i czy wyciaga si¢ z tego wnioski).

KWESTIONARIUSZ OCENY JAKOSCI
ZAKEADOWYCH PROGRAMOW PROMOCJI
ZDROWIA REALIZOWANYCH W WARUNKACH
POLSKICH

W oparciu o przeprowadzone analizy sformutowano zatoze-
nia i opracowano kryteria oceny jakosci promocji zdrowia
w sferze pracy w Polsce.

Po pierwsze jak juz nadmieniono powyzej, kryteria te
beda nawigzywac do rozwiazan stosowanych w UE, co ozna-
cza przede wszystkim przyjecie jako ich podstawy koncepcji
,miejsca pracy promujacego zdrowie” oraz uznanie, ze pro-
mujacy zdrowie charakter maja przedsigwzigcia podejmowa-
ne przez firm¢ dodatkowo, w ramach ponadobligatoryjnej
troski o zdrowie. Oznacza to tez, ze akcentuje sie potrzebe
integrowania dziatalnosci ze sfery bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz medycyny pracy z programami promocji zdrowia
w ramach szerszej, prozdrowotnej polityki przedsigbiorstwa
i powotanych na jej potrzeby struktur organizacyjnych.
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Po drugie zalozono, ze maja by¢ adekwatne do ist-
niejacych w Polsce rozwigzan prawno-organizacyjnych
w dziedzinie szeroko rozumianej ochrony zdrowia pra-
cujacych iuwzgledniaé charakterystyczny dla naszych firm
poziom znajomosci koncepcji promocji zdrowia i doswiad-
czen w tym zakresie.

Po trzecie konstruowano je zgodne z zaleceniami do-
tyczacymi cech dobrych kryteriéw jakosci (tzw. RUMBA) (3).

I po czwarte, ze wzgleddw metodologicznych, odnosza
sie bezposrednio do faktéw, konkretnych sytuacji (nie opi-
nii), uwzglgdniajac istniejgcy poziom doswiadczen persone-
lu firm na temat promocji zdrowia i metod jej oceny.

Ostatecznie sformutowano 6 gtéwnych kategorii kryte-
riéw decydujacych o jakosci dziatan promujacych zdrowie,
odpowiadajacych najwazniejszym obszarom realizacji zakta-
dowego programu tego rodzaju.

Uwzglednione kategorie oceny to:

1) Polityka firmy w zakresie promocji zdrowia w miejscu
pracy.

2) Struktury organizacyjne dla promocji zdrowia.

3) Planowanie procesu promocji zdrowia.

4) Wdrazanie dziatan z zakresu promocji zdrowia.

5) Zasoby ludzkie i warunki pracy.

6) Oceny w procesie promowania zdrowia.

W kazdej z przedstawionych kategorii uwzglgdniono 3
szczegbtowe kryteria, uznane na gruncie teoretycznym za
najistotniejsze dla osiagania dobrej jakosci dziatain promocyj-
nych. Nastepnie przypisano kazdemu z kryteriéw opi-
sujacych okreslony stan rzeczy (czy jego aspekty) 3 poziomy
jego realizacji, a wigc mozliwo$¢ wskazania na sytuacjg
w ktorej:

a) Zostal on juz osiagnigty w danej firmie.

b) Trwaja dopiero prace w tym kierunku.

¢) W ogdle nie rozpoczeto dziatan w tym zakresie.

Kazdej z sytuacji przypisano wartosci punktowe. W pier-
wszym przypadku firma otrzymuje 2 pkt., w drugim 1 pkt.,
w trzecim 0 pkt. Uwzglednione aspekty jakosci potraktowa-
no réwnowaznie, co oznacza, ze poszczegdlne punkty
mozna prosto sumowac. Im wyzsza warto$¢ punktowa, tym
program zakladu pracy charakteryzuje sie wyzsza jakoscia.
W ten sposéb powstal kwestionariusz oceny jakosci dziatan
z zakresu promocji zdrowia w miejscu pracy, do wykorzysta-
nia przez zaktady pracy realizujace swoje przedsigwzigcia te-
go rodzaju, celem monitorowania ich przebiegu (samooceny
jakosci wdrazanego programu), jak réwniez pozwalajacy na
globalng (punktowa) oceng jakosci zaktadowych projektéw
tego rodzaju np. w skali kraju.

Wskazano réwniez, jakie parametry winien spetniac
program, by uznaé go za tzw. ,wzér dobrej praktyki”. Musi
uzyska¢ minimum 24 punkty wg kwestionariusza o ktérym
mowa, przy czym w kazdej z wyréznionych 6 kategorii kryte-
riéw liczba uzyskanych punktéw nie moze by¢é mniejsza niz
4. Oznacza to, ze w kazdym podstawowym obszarze realiza-
cji programu firma musi mie¢ osiagnigte w pelni przynajm-
niej jedno z przyjetych tam kryteriéw, a dwa kolejne w fazie

realizacji (lub dwa kryteria osiagnigte w pelni przy mozli-
wym braku dziataii w zakresie trzeciego).

A oto omawiany kwestionariusz oceny jakosci promocji
zdrowia w miejscu pracy opracowany przez Krajowe Cen-
trum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, Instytutu Medycy-
ny Pracy w Lodzi i na potrzeby realizowanego w kraju proce-
su upowszechniania promocji zdrowia pracujacych.

1. Polityka firmy dotyczaca promocji zdrowia
1.1. Firma posiada aktualny dokument okreslajacy jej strate-
gi¢ dotyczaca promocji zdrowia

- tak, w firmie osiagnigto juz ten etap rozwoju O 2 pkt.

- w firmie trwajg prace w tym zakresie O 1 pkt.

- nie podjegto jeszcze dziatant w tym kierunku O 0 pkt.*

1.2. Kierownictwo firmy wymaga regularnego sktadania
raportéw z realizacji promocji zdrowia (czgsciej niz raz
w roku)

1.3. Firma uwzglednia fakt promowania zdrowia swojego
personelu w strategii marketingowej idziataniach z zakresu
public relations

Ogétem w p. 1. (1.1.-1.3) uzyskano O pkt.
2. Struktury dla promocji zdrowia
2.1. Wéréd personelu firmy znajduje si¢ osoba lub zespét (a-
le inny niz komisja ds. bezpieczenstwa i higieny pracy) do
ktérej zadan nalezy organizacja i kierowanie procesem pro-
mocji zdrowia.

2.2. Wybrane komérki organizacyjne firmy maja przypi-
sane szczegbtowe zadania z zakresu promocji zdrowia

2.3. Osoby zaangazowane w organizacjg procesu promocji
zdrowia w firmie sg systematycznie szkolone w tym zakresie

Ogoétem w p. 2 (2.1.-2.3) uzyskano O pkt.
3. Planowanie w promocji zdrowia
3.1. Dziatania z zakresu promocji zdrowia w firmie planowa-
ne sa w oparciu o systematycznie prowadzong analize da-
nych dotyczacych przynajmniej trzech sposrdd nastepuja-
cych obszaréw: ergonomicznej charakterystyki stanowisk
pracy, poziomu i czynnikéw stresu w miejscu pracy, subiek-
tywnych potrzeb zdrowotnych i oczekiwan personelu, zacho-
wan zdrowotnych personelu, wskaznikéw stanu zdrowia,
przyczyn wypadkéw i absencji

3.2. Firma posiada zatwierdzony do realizacji na okres
przynajmniej 1 roku precyzyjny plan dziatan dotyczacych
promocji zdrowia (zawierajacy m.in. zakres dziatan, harmo-
nogram, wykonawcdw, koszty, sposoby oceny)

3.3. Rézne dziatania zaplanowane w obszarze promocji
zdrowia zostaly dostosowane do potrzeb wszystkich grup
personelu i nikt z pracownikéw nie jest pozbawiony mozli-
wosci uczestniczenia w programie

Ogétem w p. 3. (3.1.-3.3) uzyskano O pkt.

*analogiczna mozliwos$¢ odpowiedzi i punktacja przy kazdym, kolejnym kryterium.
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4. Cele promocji zdrowia

4.1. Firma zaplanowala i systematycznie realizuje dziatania
stuzagce doskonaleniu ergonomicznej charakterystyki
wigkszosci stanowisk pracy

4.2. Firma zaplanowala i systematycznie realizuje dziata-
nia zmierzajace do poprawy komunikacji wewngtrznej, rela-
cji migdzyludzkich i wprowadzania rozwiazan organizacyj-
nych obnizajacych poziom stresu personelu

4.3. Firma zaplanowata i systematycznie prowadzi dziata-
nia wspierajace pracownikdéw w realizacji prozdrowotnych
zachowan w czasie wolnym od pracy

Ogétem w p. 3. (3.1.-3.3) uzyskano O pkt.
5. Wdrazanie promocji zdrowia
5.1. Caly personel jest systematycznie i w skuteczny sposéb
informowany o wszystkich zaplanowanych dziataniach z zak-
resu promocji zdrowia (o ich potrzebie, mozliwosciach i za-
sadach uczestnictwa)

5.2. Rozwigzywanie wigkszosci spraw dotyczacych zdro-
wia w firmie polega na potfaczeniu dziatan edukacyjnych
z organizowaniem warunkéw wspierajacych pracownikéw
w podejmowaniu zachowan korzystnych dla zdrowia (tj. np.
treningami umiejgtnosci, nagrodami za prozdrowotne dziata-
nia, sponsorowaniem ustug rekreacyjnych i medycznych)

5.3. Dziatania z zakresu promocji zdrowia sg systema-
tycznie doskonalone w oparciu o prowadzong oceng ich
przebiegu, w tym analizy opinii personelu na ich temat

Ogétem w p. 5. (5.1.-5.3) uzyskano O pkt.
6. Ocena efektéw promocji zdrowia
6.1. Firma systematycznie ocenia wptyw promocji zdrowia
na zmiany w przynajmniej trzech wybranych parametrach
stanu zdrowia personelu (np. absencji, wypadkach przy pra-
cy, poziomie stresu, subiektywnej ocenie zdrowia i samopo-
czucia, stanie zachowan zdrowotnych)

6.2. Firma systematycznie analizuje relacje naktadéw po-
noszonych na promocj¢ zdrowia w stosunku do korzysci wy-
nikajacych z jej wdrozenia

6.3. Firma systematycznie iskutecznie informuje caly
personel o efektach realizacji promocji zdrowia

Ogdtem w p. 6 (6.1.-6.3.) uzyskano O pkt.

Ogétem w p. 1-6 firma uzyskata O pkt.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Istnieje powszechna zgoda w §rodowisku promotoréw zdro-
wia, Ze ocena tego typu programoéw jest niezwykle wazna
zaréwno dla ich przebiegu jak i rozwoju koncepcji promocji
zdrowia oraz procesu jej upowszechniania. Jesli idzie o o-
ceng efektéw projektéw promocji zdrowia w miejscu pracy,
to postuluje sig¢ potrzebg elastycznego stosowania kryteriow

dobrej ewaluacji, w tym przede wszystkim, jesli jest to ko-
nieczne, rezygnacje z grup kontrolnych na rzecz traktowania
w tym charakterze danych zebranych przed interwencja
(4,6). W dyskusjach na temat oceny jakosci wdrazania zakta-
dowych programéw promocji zdrowia coraz czgséciej zwraca
si¢ uwage juz nie tylko na stosowanie dobrego zestawu kry-
teriéw, ale przede wszystkim na parametry okreslajace opty-
malne metody przeprowadzenia takiego procesu. Zatem
punkt ciezkosci przenosi si¢ z problemu, co oceniaé na to,
jak oceniaé (4). Dobrze zorganizowany proces ewaluacji uz-
nawany jest wigc za czynnik zapewnienia jakosci programu.
Szczegblnie duzym wyzwaniem dla promocji zdrowia w sfe-
rze pracy jest ocena ekonomicznych efektéw przedsiewzigé
prozdrowotnych. Skuteczne i proste procedury liczenia ile
firma moze zyskadé dbajac o zdrowie zatogi stanowilyby trud-
ny do przecenienia czynnik reklamy zakladowych prog-
ramow prozdrowotnych, utatwiajac szczegdlnie prace inic-
jujace realizacje¢ przedsigwzigé tego rodzaju.

Z doswiadczen Krajowego Centrum Promocji Zdrowia wy-
nika, ze ewaluacja zaktadowych programéw prozdrowotnych
jest powaznym problemem na gruncie polskim. Firmy na ogét
nie sa zainteresowane realizacja prac tego rodzaju, koncent-
rujac si¢ na dziataniach bezposrednio warunkujacych realizacje
celéw, dla ktérych zdecydowaly sie na wdrozenie przedsiewzigé
prozdrowotnych. Stad na potrzeby Ogdlnopolskiej Sieci
Osrodkéw przyjeto strategie polegajaca na popularyzowaniu
rozwigzan zwigzanych z oceng jakosci procesu wdrazania oraz
stosowaniu uproszczonej metodyki ewaluacji efektéw. Opraco-
wany przez Krajowe Centrum Promocji Zdrowia kwestiona-
riusz oceny jakosci zaktadowych programéw prozdrowotnych
jest niezwykle prosty, ajego zastosowanie nie wymaga
szczegolnych wysitkow ze strony organizatoréw ani firmy, ktéra
przeprowadza przedsigwzigcie tego typu. Jednoczesnie jest on
pomyslany w taki sposéb, ze korzystanie z niego na réznych e-
tapach realizacji procesu wdrozenia inspiruje wprowadzanie,
a nastgpnie rozwdj istotnych z punktu widzenia koncepcji pro-
mocji zdrowia procedur (takich jak np. przygotowanie prozdro-
wotnej strategii przedsigbiorstwa, dostosowanie dziatan
objetych programem do potrzeb personelu, podejmowanie wy-
sitkéw usprawniajacych obieg informacji i relacje interpersonal-
ne). Pomaga tez w wyciaganiu wnioskéw, ktére moga wplywad
na doskonalenie zatozen i rozwigzan programu w taki sposéb,
by najlepiej dostosowad go do mozliwosci przedsigbiorstwa i o-
czekiwan pracownikéw. W tym sensie ocena nie polega jedynie
na sprawdzeniu, czy zrealizowano okreslone kryteria, ale staje
si¢ procesem wspierajacym realizacj¢ programu. Réwnoczes$nie
sam wyzej zaprezentowany kwestionariusz poprzez kryteria,
zawarte w trzeciej kategorii (poz. 3.1) oraz szdstej, zachgca li-
deréw Ogdlnopolskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
oraz przedsigbiorstwa wdrazajace whasne projekty prozdrowot-
ne do dokonywania oceny ich efektéw. W ramach szkoleri i kon-
sultacji prowadzonych przez Centrum zalecane jest
- szczegOlnie jesli idzie o oceng efektéw w zakresie zachowan
i $wiadomosci zdrowotnej - stosowanie prostych i niekosztow-
nych metod gromadzenia danych sprzed ipo interwencji



368

E. Korzeniowska, K. Puchalski

Nr 5

z réwnoczesnym doktadnym selekcjonowaniem obszardw ta-
kiej analizy oraz rezygnowaniem z obserwacji grup kontrol-
nych, gdy nie ma zewngtrznych srodkéw na tg procedure, a fir-
ma nie jest nig zainteresowana.

PISMIENNICTWO

1

. Ottawa Charter for Health Promotion: An Innternational Conference on

Health Promotion. Charter for Health Promotion, Ottawa 1986.

. Traktat z Maastricht: Health Promotion Program 1996-2000. European

Comission, Public Health in the European Community, 2000, s. 2.

. Parish R.: Quality of Health Promotion in the Workplace. W: Proceedings

of the Workshop Quality of Health Promotion in the Workplace, 27-29
listopada 1996, Berlin. der
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Dortmund, Berlin 1997, s. 53-63.

Schriftenreihe Bundesanstalt fiir

. Dugdill L., Springelt J.: Evaluating health promotion programmes in the

workplace, W: Rotman J., Goodstadt M., Hyndman B., McQueen D.U.,
Potwin L., Spingett J., Ziglio E. [red.]. Evaluation in health promotion.
European Series, No. 92. WHO Regional Publications, Copenhagen
2001.

. Springett J.: Participatory approaches to evaluation in health promotion.

W: Proceedings of the Workshop Quality of Health Promotion in the
27-29 1996, Berlin.
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Dortmund, Berlin
1997.

Workplace, listopada Schriftenreihe der

. Springett J., Dugdill L.: Health promotion programmes and policies in

the workplace. A new challenge for evaluation. European Health
Promotion Series, No. 7. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen
1999.

. Puchalski K.: Promocja zdrowia w duzych zaktadach pracy w Polsce.

Aktualny stan i niektére uwarunkowania. Prom. Zdr. Nauki Spot. Med.
2000, 7, 19, 68-87.

. Karski J.B., Tomaszewska E.: Teoria i praktyka wzmacniania dzialan

w promocji zdrowia. Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia, Warszawa 1997.

. Cost - Benefit Analisis of Health Promotion Measures, WHP-NET-News.

Wyd. specjalne. Federal Institue for Occupational Safety and Health,
Dortmund 1998.

10. Goetzel R.: The Financial Impact of Health Promotion and Disease

Prevention Program. Am. J. Health Prom. 2001, 15, 5, 272-280.

11. Golaszewski T.: Why is it so hard to prove value? Am. J. Health Prom.

2001, 15, 5, 332-340.

12. Grossman R., Scalla K.: Promocja zdrowia a rozwdj organizacyjny.

Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1993.

13. Noack H.: Conditions of succesful health promotion: conclusions from

evaluation of health promotion interventions and actions. Referat
wygloszony na konferencji ,Promocja zdrowia - terazniejszo$¢ i

przyszto$é”, 3-4 grudnia 1998, Warszawa [maszynopis].

14. Schroer, A.: Quality Management and Workplace Health Promotion.

W: Proceedings of the Workshop Quality of Health Promotion in the

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Workplace, 27-29 listopada 1996, Berlin. Schriftenreihe der Bundestalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeirsmedizin, Dortmund, Berlin 1997, ss.
7-22.

Quality Managament in Workplace Health Promotion. W: Quality
Management in Workplace Health Promotion. Schriftenreihe der
Bundestalt fiir Arbeitsschutz und Arbeirsmedizin, Dortmund, Berlin
1997, s. 148.

Rootman J., Goodstadt M., Potvin L., Springett J.: A framework for
health promotion evaluation. W: Rootman J. i wsp. [red.]. Evaluation in
health promotion. Principles and perspectives. European Series No. 92.
WHO Regional Publications, Copenhagen 2001.

Health Promotion for Working Populations. Report of a WHO Expert
Comitee. WHO, Geneva 1998.

Gniazdowski A.: Promocja zdrowia w miejscu pracy. Teoria i zaga-
dnienia praktyczne. Instytut Medycyny Pracy, £.6dz 1994.

Gniazdowski A.: Rola lekarza medycyny pracy w promowaniu zdrowia
pracownikéw. W: Krasucki P., Kuczkowska-Dominas H. [red.].
Medycyna dla lekarzy rodzinnych. Skrypt t. 1. AM, Warszawa 1998.
Karski J. B.: Organizacja os$rodka promocji zdrowia. Centrum
Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia, Warszawa 1994.
Korzeniowska E.: Zdrowi pracownicy w zdrowej organizacji.
Konferencja Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy.
Med. Pr. 1999, 50, 6, 601-604.

Luxemburg Declaration on Workplace Health Promotion in the
European Union, 1997.

Capra F.: Punkt. zwrotny. Nauka, spoleczenstwo, nowa kultura. PIW,
Warszawa 1987.

Puchalski K, Korzeniowska E.: Rozwiazywanie problemu palenia
tytoniu w zaktadach pracy w Polsce. Med. Pr. 2001, 52, 6, 459-464.
Gniazdowski A., Sibinski J.: Stan aktywnosci przedsigbiorstw w dzie-
dzinie promocji zdrowia, ze szczegélnym uwzglgdnieniem dziatalnosci
antytytoniowej. Raport z tematu IMP 8.5. Instytut Medycyny Pracy,
£6dz 1998 [maszynopis].

Korzeniowska E.: Czynniki sukcesu zakladowego programu promocji
zdrowia. W: Miller M., Cianciara D. [red.]. Metodyka pracy w o$wiacie
zdrowotnej. Zaktad Promocji Zdrowia, Panstwowy Zaktad Higieny,
Warszawa 1999.

Quality Criteria of Workplace Health Promotion: Healthy Employees in
Healthy Organizations, Good Practice in Workplace Health Promotion
in Europe. BKK, Bundesverband, Essen 1999.

Questionnaire for self-assesment: Healthy Employees in Healthy
Organizations, Good Practice in Workplace Health Promotion in

Europe. Bundesverband, Berlin 1999.

Adres autoréw: Sw. Teresy 8, 92-950 £6dz, e-mail: whpp@imp.lodz.pl
Nadestano: 28.08.2002
Zatwierdzono: 24.09.2002





