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STRESZCZENIE

Wstep. Artykut dotyczy aktywnosci lekarzy stuzby medycyny pracy w zakresie realizacji promocji zdrowia w miejscu pracy. W prowadzonych analizach
uwzgledniono zaréwno zatozenia Ustawy o stuzbie medycyny pracy jak i najnowsze ustalenia z badan zwigzanych z promocja zdrowia w miejscu
pracy. Material i metody. Rezultaty pochodza z badania przeprowadzonego przez Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy na losowej
(N = 325) prébie lekarzy smp metoda ankiety pocztowej w 2002 r. Wyniki. W zakresie promocji zdrowia ankietowani lekarze preferuja raczej dziata-
nia indywidualne, np. edukacje pacjenta podczas wizyty (86%), czy typowo medyczne, np. szczepienia profilaktyczne (71%), albo poszerzony zakres
badan profilaktycznych (53%). Duzo rzadziej prowadza oni dziatania wpisane w nowoczesne promowanie zdrowia w miejscu pracy, jak dziatania edu-
kacyjne dla zorganizowanych grup pracownikéw (16%), kompleksowe programy zmiany zachowan zdrowotnych pracownikéw (7%) czy tez programy
uwzgledniajace wspoliprace ze Srodowiskiem lokalnym (tylko 3%). Wnioski. Lekarze smp w przewazajacej czesci nie realizuja zatozei nowoczesnej
koncepcji promocji zdrowia w miejscu pracy, ich aktywnosé okresli¢ mozna raczej jako wdrazanie edukacji zdrowotnej i rozszerzonej profilaktyki.
W zwiazku z powyzszym istnieje potrzeba lepszego przygotowania tego srodowiska do inicjowania i realizacji projektéw siedliskowych, a poprzez to
do ciaglego podnoszenia ich aktywnosci na tym polu. Med. Pr. 2004; 55 (3): 227—232
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ABSTRACT

Background: The authors address the issue of workplace health promotion (WHP) activities among occupational medicine physicians in Poland. In the
analysis performed the provisions of the Occupational Health Services Act as well as the conclusions inferred from the most recent WHP survey were
taken into account. Materials and Methods: The data presented in this paper result from the 2002 survey carried out by the National Centre for Work-
place Health Promotion on a random sample of 325 occupational medicine physicians. Results: The survey revealed that occupational medicine physi-
cians mostly prefer individual-oriented activities such as health education of individual patients during medical examinations (86%), typically medical
interventions like vaccinations (71%), or comprehensive medical checkups (53%). A modern concept of the WHP-related activities is not so popular.
For example, health education for large groups of employees is undertaken by 16% of physicians, comprehensive health-related behavior-modification
programs by 7%, and projects with the participation of local communities by only 3%. Conclusions: The majority of occupational medicine physicians
do not implement the workplace health promotion in line with the modern concept of activities in this domain. They focus more on health education
and medical prophylactics. There is a need to provide this group of physicians with a comprehensive training to develop their skills to initiate and

coordinate setting-oriented projects and thus advance their activities in this field. Med Pr 2004; 55 (3): 227—232
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WSTEP

Jednym z kluczowych elementéw efektywnego upowszech-
nienia programéw prozdrowotnych w przedsiebiorstwach
jest aktywno$¢ i dobre przygotowanie ekspertéw (konsultan-
tow) w tym zakresie jak i ciagta edukacja oraz motywowanie
pracodawcéw i pracownikéw do wdrazania takich projektéw
w rdéznego typu organizacjach.

W ponizszym artykule™ chcielibySmy przyjrzeé sie przy-
gotowaniu i aktywnosci lekarzy stuzby medycyny pracy
w dziedzinie promocji zdrowia. Analiza taka podjeta zo-
stala z dwoch wzgledéw. Po pierwsze: dziatania z zakresu
promocji zdrowia w miejscu pracy stanowia w mysl ustawy
o stuzbie medycyny pracy (1) jeden z jej obszardéw aktywno-

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dziatal-
no$¢ statutowa nr IMP 8.5 pt. ,Nastawienie lekarzy stuzby medycyny pracy
do dziatan z zakresu promocji zdrowia”. Kierownik zadania: dr E. Korze-
niowska.

** Artykut ten jest jednym z serii poswigconej roli lekarzy medycyny pracy
w zaktadowych programach promocji zdrowia opartych na wynikach bada-
nia przeprowadzonego w ramach tematu badawczego IMP 8.5 na tej grupie
zawodowej w 2002 r.

$ci. Zgodnie z obowiazujaca legislacjg podstawg opieki nad
pracujacymi stata si¢ profilaktyka, obok ktérej zaakcentowa-
no znaczenie programéw promocji zdrowia w miejscu pracy.
Zapisy ustawy sformutowane sg niejednoznacznie - stuzba
medycyny pracy (smp) okreslona zostata jako $rodowisko
,wlasciwe” do prowadzenia promocji zdrowia, czego nie
mozna uznaé za obligacje prawng, zatem to od podejscia
i checi samych adresatéw ustawy zalezy sposéb wykonywa-
nia jej zapiséw. Zasadne staje sie¢ w tej sytuacji pytanie, jak
wyglada w praktyce interpretacja przepisdw, jakie dziatania
przy tak sformulowanej delegacji realizuja pracownicy smp
w ramach promocji zdrowia?

Lekarze smp, jako grupa zawodowa tradycyjnie sa zwia-
zani z problematyka zdrowia pracujacych i od lat silnie wpi-
sani w §rodowisko pracodawcéw i pracobiorcéw. Sposéb
rozumienia i realizowania przez nich dzialan z obszaru
promocji zdrowia pracujacych oraz postrzeganie wilasnej
roli w projektach prozdrowotnych bez watpienia ma istot-
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ny wplyw na jako$¢ i skuteczno$é wdrozen podejmowanych
w tej dziedzinie, na upowszechnianie koncepcji i jej odbidr
wérdd adresatéw dziatan. Podjeta w tym artykule analiza ak-
tywnosci lekarzy w kontekscie promocji zdrowia w miejscu
pracy jest zatem wazna ze wzgledéw $cisle praktycznych.

Diagnoza stanu aktywnosci lekarzy medycyny pracy na
polu promocji zdrowia pracujacych oraz préba odnalezienia
niektérych jej uwarunkowan ma duze znaczenie w projekto-
waniu i realizacji przedsigwzieé¢ nakierowanych na stymulo-
wanie tego §rodowiska, aby stato si¢ ono prgznym elemen-
tem systemu upowszechniania promocji zdrowia w miejscu
pracy w Polsce.

Tradycyjnie rozumiane dziatania profilaktyki zdrowot-
nej w sferze pracy sa duzo wezszym obszarem aktywnosci
niz promocja zdrowia, modelowo okreslana jako wspdlne
wysitki pracodawcow, pracownikéw i spoteczenistwa, podej-
mowane w celu poprawy zdrowia i budowania dobrostanu
ludzi pracujacych (2). Odbywacé si¢ to powinno poprzez
ksztattowanie warunkéw, organizacji i kultury pracy w taki
sposéb by nie tylko nie szkodzily one zdrowiu, ale sprzyjaty
jego umacnianiu.* W $rodowisku pracy lekarz, ktéry chce
w sposo6b efektywny i nowoczesny promowaé zdrowie po-
winien, oprécz prowadzenia dziatan typowo medycznych,
zachecaé i wspomagaé pracodawcdw, aby tworzyli przyja-
zne zdrowiu miejsca pracy. Tak rozumiana promocja zdro-
wia wymaga od lekarzy aktywnego podejscia, wychodzenia
naprzeciw nie tylko potrzebom zdrowotnym zatrudnionych,
ale takze oddziatywania na pracodawceg i wspolpracy z nim
w obszarze umacniania zdrowia pracujacych. Lekarz smp
ma do odegrania bardzo wazng rolg¢ w promocji zdrowia;
wigcej, program tego typu nie moze by¢ pelny, a z pewno-
$cig wiele traci na jakosci, jesli brak w nim udziatu medycz-
nego profesjonalisty (7).

Zadania stuzby medycyny pracy maja by¢ realizowane we
wspdlpracy z organizacjami pracodawcow, pracownikéw, in-
spekcjg sanitarng, inspekcja pracy, lekarzami podstawowej
opieki zdrowotnej, ubezpieczycielami, instytucjami badaw-
€Z0 - rozwojowymi; przy czym programowanie dziatan z za-
kresu promocji zdrowia i udzielanie pomocy w ich realizacji
lezy w kompetencjach wojewddzkich o$rodkéw medycyny
pracy (1). Ten zapis ustawy méwi de facto, ze jest ona progra-
mem $rodowiskowym, w ktérym powinni uczestniczy¢ réz-
nego typu specjaliSci. Tak rozumiane podejscie do tego za-
gadnienia zgodne jest z koncepcja dziatania Ogélnopolskiej
Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, koordynowanej
przez Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
oraz Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
(ENWHP).

W $wietle powyzszych rozwazan istotne staje si¢ pytanie
na ile polscy lekarze smp wdrazaja w praktyce rozwigzania
zgodne z modelowym ujgciem promocji zdrowia w $rodo-
wisku pracy. Mdwiac inaczej, w prezentowanym artykule
idzie o analizg, jakie konkretne dziatania podejmujg lekarze,
nazywajac je promocja zdrowia. Analiza objeta nastgpujace
aspekty aktywnosci:

formy podejmowanej aktywnosci (sposéb prowadzenia
interwencji prozdrowotnych na rzecz pracujacych w okresie
2 lat poprzedzajacych badanie)

problemy zdrowotne (tematyka podejmowana w ra-
mach dziata realizowanych w okresie 2 lat poprzedzajacych
badanie)

kooperacja z pracodawcami (czgstotliwo$é podejmo-
wania negocjacji nt. promocji zdrowia)

kooperacja z WOMP (forma wspétpracy).

Poza analizg formy i tresci poszczegdlnych dziatan poszu-
kiwano réwniez zaleznosci pomiedzy aktywnoscia a subiek-
tywnym poczuciem przygotowania do prowadzenia promocji
zdrowia oraz rozumieniem tej koncepcji. W celu zapewnie-
nia jasnosci i ciaglos$ci wywodu wnioski z tych analiz zamiesz-
czane sg kazdorazowo wraz z opisem konkretnego aspektu
aktywnos$ci.

MATERIAL | METODY

Podstawa analizy wybranych probleméw sa wyniki badania
na temat stosunku lekarzy medycyny pracy w Polsce do pro-
mocji zdrowia (5). Przedsiewziecie zrealizowano metoda an-
kiety pocztowej, przeprowadzonej przez Krajowe Centrum
Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy w 2002 r. Prébe lekarzy
do badania wylosowano z formularzy sprawozdan MZ 35A.
W losowaniu uwzglgdniono osoby spetniajace tacznie naste-
pujace warunki: ztozenie sprawozdania za rok 2001, specja-
lizacja z medycyny pracy badZ medycyny przemystowej oraz
wykonanie w 2001 r. powyzej 400 badan profilaktycznych.
Powyzsze kryteria przyjete zostaly; pierwsze: ze wzgledow
technicznych (mozliwo$é wylosowania respondentéw), dru-
gie, w celu objecia badaniem specjalistéw medycyny pracy
i trzecie, aby w badaniu wzigli udzial lekarze obejmujacy
opieka znaczacg liczbg pracujacych. Kwestionariusze otrzy-
mato 840 oséb z calej Polski, odpowiedzialo 325. Daje
to zwrotno$é w wysokosci ok. 40%.

Formy dzialania lekarzy stuzby medycyny pracy w promocji
zdrowia

Jak wspomniano we wprowadzeniu, jednym z podstawowych
zagadnien podjetych w ankiecie, jesli idzie o aktywnos¢ le-
karzy medycyny pracy, stalo si¢ doktadne okreslenie, jak
w praktyce realizowana jest przez nich promocja zdrowia
w miejscu pracy. Badano zatem, ktére tematy z szerokiego
spektrum mozliwych interwencji prozdrowotnych i w jakiej
formie podejmowali lekarze smp w swej dziatalnos$ci zwigza-
nej z opieka nad pracujacymi.

Pierwszym obszarem zainteresowania w zakresie okre-
$lenia aktywnosci lekarzy smp zwiazanej z promocja zdro-
wia byto zidentyfikowanie najbardziej popularnych form
dziatan, ktére mozna okresli¢ jako promocyjne. Podstawo-
wym problemem stalo si¢ tu okreslenie, czy lekarze podej-
mujg dziatania, ktére zaliczane sg do nowoczesnej promocji
zdrowia (szczegdlnie idzie tu o zaktadowe programy), czy
tez realizuja tylko tradycyjna profilaktyke w postaci np. do-
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datkowych badan lub szczepien. W kwestionariuszu ankiety
respondenci otrzymali listg dziewigciu mozliwosci, z ktérych
mogli wybra¢ maksymalnie trzy.

W tabeli 1. zaprezentowano dane dotyczace odsetka re-
spondentdw, realizujacych poszczegélne formy dziataii wo-
bec populacji pracujacych w 24 miesigcach poprzedzajacych
badanie.

Analiza danych zawartych w tabeli 1. pozwala stwierdzic,
ze lekarze najczesciej poswigcaja uwage dziataniom o charak-
terze typowo medycznym. Naleza do nich badania profilak-
tyczne, wykraczajace poza obligacje zwiazana z narazeniem
(53%), szczepienia profilaktyczne (71%) oraz leczenie zwia-
zane z chorobami cywilizacyjnymi (45%). Badani wskazuja
takze na czgste edukowanie pacjentéw (86% respondentow
podejmuje takg prace) w ramach indywidualnego kontaktu.
Przekazywanie pacjentowi informacji, dotyczacych zdrowe-
go zycia, cho¢ z pewnoscia potrzebne i wartosciowe, nie jest,
zgodnie z modelowymi rozwigzaniami w tej dziedzinie, pro-
gramem promocji zdrowia w miejscu pracy. Powinno by¢ ono
poparte dziataniami umozliwiajacymi pracujacym realizacje
lekarskich zalecen, przynajmniej w takim stopniu, w jakim
jest to osiggalne w danym zaktadzie pracy (6).

Znacznie mniej lekarzy stara sig realizowaé dzialania
zgodne z zatozeniami nowoczesnej koncepcji. Chodzi tu

Tabela 1. Formy dziatai prozdrowotnych realizowanych przez lekarzy
w okresie 24 miesigcy poprzedzajacych badanie (N = 323)

Table 1. Forms of health conductive activities carried out by the
respondents druing 24 months preceding the survey (N = 323)

Odsetek badanych podejmujacych
dziatanie
Percentage of respondents
undertaking particular activity
%

Forma dziatania
Form of activity

Edukacja nt. zdrowego zycia
w indywidualnym kontakcie z pacjentem

Healthy lifestyle education among 86
individual patients
Akcja szczepien profilaktycznych 7

Vaccination campaigns

Poszerzony zakres badan
profilaktycznych 53
Comprehensive checkups

Leczenie dotyczace uzalezniefi, nadwagi
itp. 45
Treatment of addiction/obesity etc.

Dziatania edukacyjne dla
zorganizowanych grup pracownikéw 16
Education for groups of employees

Kompleksowy program zmiany
zachowan zdrowotnych pracownikéw
Comprehensive health-related behavior-
modification programs

Program uwzgledniajacy wspodtprace ze
srodowiskiem lokalnym

Programs carried out in co-operation
with local community

Inne dziatania
Other forms

o interwencje zwiazane ze zmianami spotecznymi i organi-
zacyjnymi w zaktadzie pracy. Tylko 16% badanych prowadzi
kursy, warsztaty i inne dziatania edukacyjne dla szerszych
grup pracownikéw. Widoczny jest tutaj ogromny kontrast
w pordéwnaniu z oméwionym wyzej bardzo wysokim odset-
kiem lekarzy, stosujacych edukacj¢ zdrowotng w kontaktach
indywidualnych. Jeszcze mniejsza grupa lekarzy (zaledwie
7%) skupia sie na dziataniach, ktére moga by¢ okreslone
jako kompleksowy program promocji zdrowia pracowni-
kéw, wykraczajacy daleko poza dostarczanie podopiecznym
wiedzy. Bardzo niski odsetek respondentéw (3%) w swoich
dziataniach uwzglednia wspoélprace z instytucjami lokalnego
srodowiska. Te dwa ostatnie zakresy dziatania wymagaja spe-
cjalistycznego przygotowania merytorycznego wykonawcow
oraz zdolnos$ci w zakresie planowania, wdrazania i ewaluacji
innowacyjnych projektéw tego typu. Cieszy fakt, ze niemal
wszyscy respondenci podejmuja jednak réznorodne dziata-
nia w celu promowania zdrowia.

W badaniu zdiagnozowano réwniez zamierzenia lekarzy
zwigzane z dziatalnoscig prozdrowotna. Jezeli chodzi o przy-
szte dziatania zwigzane z promocja zdrowia w miejscu pracy
to 64% (N = 325) respondentéw twierdzi, ze w ciagu naj-
blizszego roku je podejmie. Czesé¢ lekarzy ma zamiar konty-
nuowac rozpoczgte wezesniej dziatania a inni cheg dziataé
w zakresie nie podejmowanym wczesniej (5).

Przygladajac sie wynikom ankiety, jesli idzie o formy ak-
tywnosci lekarzy na rzecz promowania zdrowia, nalezatoby
zadac pytanie, dlaczego tylko tradycyjne sposoby wplywania
na zachowania pacjentéw i ich stan zdrowia cieszg si¢ za-
interesowaniem specjalistow stuzby medycyny pracy. Jedna
z najbardziej oczywistych, nasuwajacych si¢ hipotez jest ta,
ze nie sg oni przygotowani do prowadzenia interwencji, kt6-
re wymagaja zmian spoleczno-organizacyjnych na poziomie
zakladu pracy”.

Za taka interpretacja uzyskanych wynikéw przemawia
analiza poréwnawcza uwzgledniajaca dwie grupy lekarzy.
Pierwsza stanowig ci, ktérzy na pytanie ,,czy czuje si¢ P. do-
brze przygotowany/a do wdrazania promocji zdrowia w za-
ktadach pracy?” udzielali odpowiedzi ,,bardzo dobrze” i ,ra-
czej dobrze” - 62% takich wskazan, natomiast druga grupa
to respondenci, ktérzy uwazaja, ze sa przygotowani raczej
stabo i bardzo stabo - 34% wszystkich odpowiedzi (N = 325,
4% innych odpowiedzi).

Grupy te nie réznia si¢ w sposéb istotny, jezeli chodzi
o podejmowanie dziatan typowo medycznych i edukacji in-
dywidualnej. Statystycznie istotne réznice obserwujemy na-
tomiast w zakresie aktywnos$ci o zorganizowanym, catoscio-
wym charakterze, ktére wymagaja innej niz typowo medyczna
wiedzy. W dziataniach tych w wigkszym stopniu biora udziat
ci lekarze, ktérzy maja poczucie, ze sa dobrze przygotowani
do wdrazania promocji zdrowia. Jesli idzie o kompleksowy
program, to przeprowadzenia go podejmuje si¢ ponad 9%
lekarzy dobrze oceniajacych swe przygotowanie do wdraza-

* Rozwdj teorii dot. promocji zdrowia w miejscu pracy opisany zostat
w art. E. Korzeniowskiej (3).
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nia promocji zdrowia (pierwsza grupa) i ponizej 3% lekarzy
majacych poczucie stabego przygotowania merytorycznego
(druga grupa) (x* = 5,25; df = 1; p < 0,05). Wsréd lekarzy
stabo przygotowanych do wdrazania promocji zdrowia nie
ma zadnego, ktéry podjat si¢ wspdtpracy w srodowisku lo-
kalnym na rzecz promocji zdrowia pracownikéw (x> = 9,97;
df = 1; p = 0,001). Réznice obserwujemy takze w zakresie
zbiorowych dziatan edukacyjnych, ktére podejmuje 19%
dobrze przygotowanych lekarzy i tylko blisko 11% lekarzy
majacych poczucie stabego przygotowania merytorycznego
(x*=3,8;df = 1; p=0,05).

Oczywiscie przy takiej analizie pojawia si¢ inne wazne pyta-
nie. Do jakiego typu dziatan czuja si¢ przygotowani lekarze?

W pierwszym rzedzie zbadano poczucie przygotowania
do promowania zdrowia w zderzeniu z obiektywna wiedza
na temat koncepcji. Jako pytanie diagnostyczne wykorzystano
punkt kwestionariusza, w ktérym respondenci mieli si¢ usto-
sunkowa¢ do stwierdzenia, iz promocja zdrowia w miejscu
pracy to tylko nowa nazwa dla tego, co kiedy$ nazywano pro-
filaktyka i o§wiatg zdrowotng. Za poprawnie rozumiejacych
koncepcje uznano na potrzeby analizy prowadzonej w arty-
kule tych badanych, ktérzy z powyzszym stwierdzeniem sig
nie zgodzili (47% odpowiedzi, N = 309). Wérdd oséb, ktore
tak si¢ wypowiedzialy poczucie dobrego przygotowania do
realizacji promocji zdrowia ma okoto 63% respondentéw,
natomiast wéréd oséb rozumiejacych promocje w sposéb tra-
dycyjny 68% czuje si¢ dobrze przygotowanymi do jej wdraza-
nia (3 2= 0,859; df = 1; p = n.i.).

Biorac pod uwage fakt, Ze nowoczesna koncepcja pro-
mowania zdrowia zatrudnionych wymaga innego podejscia
i szerszej palety umiejgtnosci niz tradycyjna edukacja dziwi¢
moze w sumie niewielka réznica, jesli idzie o odsetek os6b
majacych poczucie posiadania odpowiednich kompetencji
na obu polach. By¢ moze dobra ocena wtasnych kompeten-
cji wérdd lekarzy w zakresie edukacji zdrowotnej i promociji
zdrowia niezalezna jest od ich faktycznej wiedzy na temat
specyfiki dziatalnos$ci na obu polach.

Z drugiej strony martwi, ze az tylu lekarzy, ktérzy de fac-
to nie znaja koncepcji, czuje si¢ kompetentnymi w zakresie
promocji zdrowia w miejscu pracy. Nie dziwi zatem fakt,
ze wigkszo$¢ badanych lekarzy prowadzi jedynie edukacje
zdrowotng i dzialania profilaktyczne, nazywajac je promo-
cja zdrowia pracujacych, mimo ze w rzeczywistosci bardzo
rzadko angazuje si¢ w bardziej rozbudowane dziatania, co
dyskutowano juz wczeéniej (tab. 1).

Problemy zdrowotne podejmowane przez lekarzy smp w ich
opiece nad pracujacymi

Drugim obszarem, jaki poddano analizie w opisywanym ba-
daniu, bylo okreslenie tresci merytorycznej podejmowanych
dziatan. Lekarzy zapytano, jakie typowe problemy zdrowot-
ne najczesciej prébowali podja¢ w kontaktach ze swoimi
podopiecznymi, ktére zachowania i przekonania starali sig
zmienia¢ w kierunku prozdrowotnym w okresie 24 miesiecy
poprzedzajacych badanie. Ponownie z listy dziesigciu mozli-

Tabela 2. Problemy zdrowotne podejmowane przez lekarzy w ich
kontaktach z podopiecznymi w okresie 24 miesigcy poprzedzajacych
badanie (N = 323)

Table 2. Health problems tackled by the respondents in their work with
patients during 24 months preceding the survey (N = 323)

Odsetek badanych
podejmujgcych préby
oddziatywan
The percentage of doctors
tackling the issue
%

Zagadnienie zdrowotne
Health Issue

Palenie tytoniu 79
Smoking

Prawidlowe odzywianie sig 66
Healthy nutrition

Aktywnos¢ fizyczna 38
Physical activity

Stosowanie srodkéw ochrony osobistej w pracy 38
Safe work practices

Regularna kontrola stanu zdrowia 29
Regular checkups

Zmaganie ze stresem 25
Stress coping

Naduzywanie alkoholu 20
Alcohol abuse

Zapobieganie HIV/AIDS 2
HIV/AIDS prevention

wosci ankietowali mogli wybra¢ maksymalnie trzy. Ranking
tych zagadnienn utozony wedlug kolejnosci najczestszych wy-
boréw zamieszczony zostal w tabeli 2.

Najwigksza grupa lekarzy starata sig wptywaé na zacho-
wania pacjentéw zwiazane z paleniem tytoniu (79%) i odzy-
wianiem si¢ (66%). Zachgcaniem pacjentéw do aktywnosci
fizycznej i stosowania §rodkéw ochrony osobistej na stano-
wisku pracy zajmowalo sie 38% respondentéw. Potrzebe
regularnej kontroli stanu zdrowia wéréd podopiecznych sta-
rato sie wytworzy¢ 29% badanych lekarzy. Mniej popularne
byly dziatania nacelowane na zmaganie si¢ ze stresem (25%)
i naduzywanie alkoholu (20%). Jedynie 2% lekarzy starato
si¢ wplywaé na zachowania pacjentéw zwiazane z zapobie-
ganiem HIV/AIDS.

Warto tu zauwazy¢, ze brak bylo istotnego statystycznie
zwiazku pomiedzy poczuciem merytorycznego przygotowa-
nia do realizacji promocji zdrowia w miejscu pracy a proble-
mami zdrowotnymi podejmowanymi przez lekarzy w ich pra-
cy z podopiecznymi. Poczucie posiadania kompetencji w tym
zakresie roznicuje zatem formy tych oddziatywan.

Wspoélpraca z pracodawcami

Przeprowadzenie skutecznego programu promocji zdrowia
w miejscu pracy wymaga wielowymiarowego podejscia do za-
gadnienia i umiejetnosci organizatorskich (drugorzedne zna-
czenie ma tematyka projektu, ktérg moze byé np.: uwolnienie
zaktadu od dymu tytoniowego czy radzenie sobie ze stresem
lub inny, badz kilka jednoczesnie, problem zdrowotny). Do
osiagnigcia sukcesu w zaktadowym programie promocji zdro-
wia konieczne jest polaczenie wielu istotnych elementéw,
wérdd ktérych za priorytetowy uznaé¢ mozna przekonanie
oséb zarzadzajacych zaktadem do korzysci ptynacych z pro-



Nr3

Promowanie zdrowia pracujacych 231

wadzenia tego typu dziatan i uzyskanie dla nich wsparcia
lub choéby formalnej akceptacji (4,6). W ciagu 24 miesigcy
poprzedzajacych badanie ankietowe rozmowy z pracodawcg
na temat mozliwosci wdrazania dzialan z zakresu promocji
zdrowia w miejscu pracy podjeto 66% (N = 318) badanych
lekarzy. Odsetek ten nalezy uzna¢ za niski, uwzgledniajac, ze
de facto nie mozna w ogéle przeprowadzié zorganizowanych
dziatann promocyjnych bez wiedzy i akceptacji kadry zarza-
dzajacej przedsigbiorstwa. Zatem ponad 1/3 respondentéw
nie prowadzita rozméw i w ren sposéb nie dala sobie szansy
rozpoczgcia programu prozdrowotnego, natomiast wiele pod-
jetych rozméw musiato zakoriczy¢ si¢ wynikiem negatywnym
(na co wskazuje niski odsetek realizowanych programéw).
Mogto to byé spowodowane zaréwno czynnikami zaleznymi
od lekarza (np. poziom przygotowania merytorycznego do
prowadzenia takich rozméw, znajomos$¢ technik negocjacji
czy kompozycja przedstawianej pracodawcy oferty), jak i nie-
zaleznymi od niego (np. swiadomos¢ kadry menedzerskiej,
sytuacja finansowa przedsigbiorstwa).

O malym zaangazowaniu lekarzy smp w poszerzanie
zakresu $wiadczonych przedsigbiorstwom ustug profilak-
tycznych $wiadczy¢ moga takze badania prowadzone wsréd
pracodawcéw w 1998 i 2000 r., ktére wykazaly, ze jednym
z coraz bardziej istotnych utrudnien hamujgcych rozwdj
promocji zdrowia w firmach jest brak kontaktu kadry me-
nedzerskiej ze specjalistami mogacymi kompetentnie prze-
prowadzié takie dziatania (9,5% wskazan w 1998 i 14,7%
w 2000 r.) (1). Sami lekarze czgsto stwierdzaja, ze praco-
dawcy nie sg zainteresowani promowaniem zdrowia swoich
pracownikéw, co jest wazng przeszkoda w podejmowaniu
tego rodzaju dziatan (5). Twierdzi tak az 90% (N = 310) an-
kietowanych lekarzy, podczas gdy rozméw z pracodawcami
na ten temat nie podj¢ta w ogdle 1/3 z nich (N = 318) (7).
Prawdopodobnie oznacza to, iz wielu lekarzy smp z géry
zaklada brak zainteresowania kierownictwa firmy dbaniem
o zdrowie zatrudnionych, co niekonieczne musi mieé odbicie
w rzeczywistosci. Ponadto, jak wskazuja badania, jest to ro-
dzaj samousprawiedliwienia si¢ lekarzy, préba poszukiwania
uzasadnienia dla wtasnej niskiej aktywnosci w uwarunkowa-
niach zewnetrznych, niezaleznych od respondentéw (7).

Warto zauwazy¢, ze takie wyniki wskazuja na potrzebe
intensywnych szkoleni lekarzy, ktére przygotowywalyby ich
do prowadzenia rozmdw oraz skutecznego stosowania argu-
mentéw o charakterze medycznym, spotecznym i ekonomicz-
nym, zachgcajacych pracodawcéw do finansowania i wspie-
rania promocji zdrowia w swoich zaktadach.

Wspolpraca lekarzy smp w zakresie promocji zdrowia pracu-
jacych z WOMP

Aktywno$¢ z zakresu promocji zdrowia moze byé prowadzo-
na we wspdtpracy z WOMP, w ktérym lekarz dokonat reje-
stracji. Trzeba jednak pamietad, ze charakter tej wspolpracy
zalezy nie tylko od gotowosci i potrzeb lekarza, ale réwniez
od jakosci oferty przygotowanej przez WOMP w obszarze
promocji zdrowia w miejscu pracy. Dane dotyczace kontak-

Tabela 3. Sposéb wspdtpracy i rodzaj kontaktu lekarzy z lokalnym WOMP
w zakresie promocji zdrowia w miejscu pracy (N = 322)

Table 3. Forms of co-operation and contacts between the respondents

and Regional Centers of Occupational Medicine (RCOM) in the area

of workplace health promotion (N = 322)

Odsetek badanych podejmujacych
dany rodzaj wspotpracy
Percentage of respondents
undertaking particular activity
%

Rodzaj wspoétpracy
Type of co-operation

Udziat w szkoleniach

Participation in courses and workshops >3

Podleganie dziataniom kontrolnym ze
strony WOMP w zakresie realizacji pz
Activities in the area of WHP supervised
by RCOM

Udziat w programie promocji zdrowia
organizowanym przez WOMP
Involvement in WHP programs
organized by RCOM

Status obserwatora - respondent wie

o dziataniach WOMP w zakresie pz, ale

w nich nie uczestniczy 9
Position of an observer - not actively

involved in RCOM activities
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10

Uczestnictwo w innych dziataniach
Involvement in other WHP activities

téw lekarzy z wojewddzkimi osrodkami zwigzanych z pro-
mocja zdrowia w ostatnich latach przedstawiono w tabeli 3.

Ponad potowa badanych lekarzy brata udziat w szkole-
niach i wykladach z zakresu promocji zdrowia organizowa-
nych przez WOMP. 23% respondentéw byto kontrolowanych
przez WOMP w zakresie dziatalno$ci zwiazanej z promocja
zdrowia. Tylko co 10 badany lekarz wykonywat konkretne
zadania w szerszym programie promocji zdrowia organizo-
wanym przez WOMP. Status obserwatora (znajomo$¢ dzia-
tat WOMP przy jednoczesnym braku uczestnictwa) dotyczyt
9% badanych.

W danych dotyczacych kontaktéw z WOMP widacé prze-
wage biernego podejscia lekarzy do wspétpracy z tymi jed-
nostkami. Podejmuja oni zwykle te formy wspotdziatania,
ktére wymagaja matego zaangazowania.

Prezentowane w artykule wyniki wyraZnie wskazujg na
powazny problem wszystkich zainteresowanych szerszym za-
angazowaniem lekarzy w promocjg zdrowia w miejscu pracy.
W celu upowszechniania tej koncepcji w Polsce za posrednic-
twem stuzb medycyny pracy nalezatoby, po pierwsze: stwo-
rzy¢ lekarzom mozliwo$é lepszego poznania nowoczesnej
promocji zdrowia w miejscu pracy i, po drugie: opracowac
program skutecznego budowania i podnoszenia kompetencji
promotora zdrowia, uwzgledniajacy specyficzna rolg i zada-
nia lekarzy w programach prozdrowotnych. Takie kompeten-
cje nalezatoby ksztattowaé nie tylko podczas poswigconych
wspdtpracy z firmami szkolen, ale juz na etapie studidéw
medycznych lub kurséw specjalizacyjnych. Przydatne sg one
nie tylko do budowania oferty dla zaktadéw pracy, ale gene-
ralnie, do prowadzenia interwencji siedliskowych, jak i do
bardziej skutecznej pracy z pacjentami.
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Ustawa o stuzbie medycyny pracy wskazuje na to srodowisko
jako wilasciwe do podejmowania aktywnosci, majacej na celu
promowanie zdrowia populacji pracujacych. Legislator nie
okredlit jednak zakresu pojgcia promocja zdrowia, pozostawia-
jac decyzje co do charakteru podejmowanych dziatari w gestii
adresatéw przepiséw. Modelowe rozumienie koncepcji pro-
mocji zdrowia pracujacych zaklada realizowanie programéw
dalece wykraczajacych poza tradycyjna edukacje zdrowotna
i dziatania medyczne, a promotorzy zdrowia moga i powinni
projektowaé interwencje w $rodowisku pracy wraz z praco-
dawcami i pracobiorcami tak, by stymulowaé zatrudnionych
do podejmowania prozdrowotnych zachowan i umozliwi¢ im
realizowanie takowych w miejscu pracy i poza nim.

Wigkszo$¢ lekarzy ma poczucie dobrego przygotowania
do promowania zdrowia w zaktadach pracy, co nie potwier-
dza si¢ przy bardziej wnikliwej prébie oceny faktycznych
kompetencji tej grupy zawodowej. Jak pokazato to badanie,
przeprowadzone wérdd lekarzy smp w 2002 r. (5), bardzo
duzy odsetek respondentéw postrzega promocje zdrowia wa-
sko, nierzadko uznajac ja jedynie za nowa nazwe dla o§wiaty
zdrowotnej i profilaktyki. Zaktadaé wiec nalezy, ze nie zna
modelowego podejscia do umacniania zdrowia pracujacych,
zgodnie z ktérym dzialania z tego zakresu stajg sie sztukg
interwencji w systemy spoteczne (6). Co za tym idzie, jak
pokazuja wyniki przeprowadzonej przez Krajowe Centrum
Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy ankiety, nadal niewielka
grupa lekarzy smp realizuje w praktyce zatozenia tej nowo-
czesnej koncepcji dbania o zdrowia zatrudnionych.

Ten, mdéwiac oglednie, nie najlepszy stan przygotowania
kadr smp do wdrazania promocji zdrowia ma migdzy inny-
mi taki skutek, ze dziatajacy w srodowisku pracy profesjona-
lisci medyczni najczgsciej koncentruja sig¢ na indywidualnym
poradnictwie i dziataniach o charakterze $cisle medycznym,
rzadko wykraczajac poza owe tradycyjne pola oddziatywania.

Inny, posredni skutek, to ,,sprzedawanie” pracodawcom
pod nazwg ,program promocji zdrowia” interwencji maja-
cych niewiele z nig wspdlnego. Prowadzi¢ to moze do for-
mutowania si¢ wsrdd kadry kierowniczej firm pogladu, ze
dbanie o zdrowie pracownikéw to tylko dodatkowy koszt,
promocja zdrowia za$ koniczy si¢ na zaszczepieniu zatogi
przeciwko grypie lub innej ustudze medycznej o zblizonym
charakterze. Zmiana takich, ugruntowanych ztym doswiad-
czeniem, postaw jest bardzo skomplikowana, a utrwalenie
ich i niejako wsparcie autorytetem specjalisty medycyny pra-
cy powoduje, ze przezwyci¢zenie zniechgcenia pracodaw-
céw staje si¢ o wiele trudniejszym zadaniem dla promoto-
réw zdrowia (niekoniecznie lekarzy), pragnacych realizowad
rozbudowane programy. Najbardziej nickorzystne jest tutaj
stwarzanie przekonania, ze promowanie zdrowia to dziatal-
no$¢ o charakterze dorywczym, jednorazowym, woluntary-
stycznym czy altruistycznym, podczas gdy moze i powinna
staé sie elementem codziennego zarzadzania zasobami ludz-
kimi i czynnikiem wspomagajacym osiagnigcie sukcesu eko-
nomicznego przez przedsigbiorstwo.

Interesujace jest takze nastawienie lekarzy smp do pod-
miotéw, z ktérymi mogliby wspdtpracowaé w tworzeniu sie-
dliskowego projektu prozdrowotnego. Duza grupa a priori
zaktada, ze pracodawcy nie s3 zainteresowani prowadze-
niem tego typu przedsigwzigé. Z drugiej strony wczesniejsze
badania wsréd pracodawcéw pokazuja, ze wzrasta grupa
menedzerdéw narzekajacych (jak pokazuja opisane powyzej
badania bynajmniej nie bezpodstawnie) na brak wykwalifi-
kowanych partneréw, mogacych wspoméce przedsigbiorce
w zarzadzaniu zdrowiem personelu w firmie (8). Mozna tu
wigc mdéwié o rozmijaniu si¢ oferty ustug lekarzy z potrzeba-
mi §rodowiska dla ktérego prowadza swoja dziatalno$¢.

Jesliidzie o kooperacje z Wojewddzkimi Osrodkami Medy-
cyny Pracy, to przewaza podejscie bierne, co wigzad sig¢ moze
z jakoscig oferty tych jednostek wobec lekarzy. Z drugiej stro-
ny jako zbyt nikta mozna okresli¢ rolg WOMP w motywowa-
niu lekarzy do inicjowania programéw promocji zdrowia.

Wyniki wskazuja wyraznie, ze jednym z zasadniczych
elementéw stymulowania S$rodowiska lekarzy medycyny
pracy do wigkszej aktywno$ci w obszarze promocji zdrowia
w miejscu pracy powinny byé dziatania edukacyjne nakiero-
wane na budowanie kompetencji w zakresie prozdrowotnych
interwencji siedliskowych. Konieczne jest to przynajmniej
z dwéch wzgledoéw, po pierwsze: badania wskazuja, ze le-
karze majacy poczucie dobrego merytorycznego przygoto-
wania czgsciej podejmuja dziatania, ktére mozna zaliczy¢ do
nowoczesnej promocji zdrowia, po drugie: w celu skuteczne-
go upowszechniania programéw prozdrowotnych o wysokiej
efektywnosci potrzebna jest zmiana nastawienia lekarzy smp
wobec pracodawcdw tak, by stali si¢ kompetentnymi dorad-
cami menedzeréw, dobrze przygotowanymi rzecznikami
oraz wykonawcami projektow tego rodzaju.
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