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STRESZCZENIE Artykut jest proba oceny jakosci ponadobligatoryjnych dziatan na rzecz zdrowia personelu, realizowanych w srednich i duzych zakta-
dach pracy w Polsce, dokonywang z punktu widzenia zatozen promocji zdrowia. W oparciu o materiat zebrany metodg ankiety pocztowej w 1998 r.
(147 losowo dobranych firm), 2000 r. (755 firm) i 2001 (215 firm) omawiane sg réwniez uwarunkowania tej jakosci.

Dominujacym motywem angazowania si¢ firm w dziatania prozdrowotne, wskazywanym przez polowe zaktadow, jest wieloletnia tradycja firmy
w tym zakresie. Tylko ok. 1/4 respondentéw okresla podejmowane przedsigwzigcia mianem promocji zdrowia (rozumianej jako wspieranie rynkowej
strategii firmy poprzez skoordynowane, ponadobligatoryjne dziatania umacniajace zdrowie i dobre samopoczucie personelu), cho¢ realizacje réznych
dziatan prozdrowotnych potwierdza ok. 85% zaktadéw pracy.

Do najczesciej ujawnianych bledéw w dziatalnosci prozdrowotnej firm naleza: a) traktowanie tych dziatan jako mato istotnych na tle priorytetow
funkcjonowania przedsigbiorstwa, b) brak wyodrgbnionych struktur do realizacji promocji zdrowia, c) ignorowanie zasady wspotdziatania personelu
w planowaniu i opiniowaniu dziataii prozdrowotnych, tj. traktowanie pracownikéw jako biernych odbiorcow swiadczen lub wykonawcéw polecen, d)
brak kompleksowego podejscia do rozwiazywanych probleméw zdrowotnych i dominacja przekonania, ze mozna osiagnac cele poprzez restrykcje lub
edukacje, z pominigciem metod wspierajacych, e) niechgé do prowadzenia oceny zaréwno przebiegu realizowanych dziatan, jak ich efektéw i kon-
sekwencji.

Gléwne przeszkody w promowaniu zdrowia to brak srodkéw finansowych na cele prozdrowotne (pow. 60% firm) oraz niedostatek rozwiazan
prawnych i systemowych, zachgcajacych do promowania zdrowia (powyzej 50%). Ten pierwszy czynnik znamiennie czesciej wskazuja przedsigbiorstwa
nierealizujace ponadobligatoryjnych dziatan, drugi natomiast firmy promujace zdrowie personelu. Med. Pr. 2003; 54 (1): 1-7

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

ABSTRACT This paper presents the results of an attempt to assess the quality of voluntary activities aimed at improving the workers' health in Polish
large and medium-sized enterprises in view of the health promotion requirements. Based on the data collected via a questionnaire mailed to
enterprises selected at random in 1998 (147 enterprises), 2000 (755 enterprises) and 2001 (215 enterprises) the determinants of the health
promotion quality are discussed.

A long standing tradition to protect the workers' health was reported by 50% of enterprises as the major reason for undertaking health promotion
activities. Only 25% of enterprises decribed their activities as health promotion understood as a tool for supporting their market strategy through well
coordinated voluntary actions aimed at improving health and well-being of their employees, however, 85% of respondents reported the
implementation of various health conducive programs..

The most frequent failures of health-oriented activities to be of a required standard are: (a) regarding these activities as those of little importance
compared with the enterprise priorities; (b) lack of a special section responsible for health promotion issues in an enterprise; (c) ignoring the
employees' right to participate in planning and evaluating health promotion programs, which means that they are perceived as passive service
recipients or passive performers of tasks assigned to them; (d) lack of cohesive approach towards health problems and strong belief that all the goals
can be achieved through restrictions or education without any support; and (e) reluctance of enterprises to evaluate the organization, implementation
and outcomes of health conducive activities.

The major obstacle to health promotion is lack of money (reported by 60% of enterprises) and lack of statutory obligations (reported by more
than 50% of enterprises). The former is usually reported by enterprises that are not active in this field, and the latter is an obstacle to enterprises
that have invested in workplace promotion programs. Med Pr 2003; 54 (1): 1-7
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WSTEP
Artykut jest préba oceny jakosci ponadobligatoryjnych w zaktadach pracy w Polsce, prowadzong z punktu widzenia

dziatan na rzecz zdrowia personelu podejmowanych modelowych zatozen koncepcji promocji zdrowia. Jest jedno-

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dziatalnos¢ — czes$nie podsumowaniem Wyl’llkéW dotyczacych uwarunko-
statutowa nr IMP 8.5 pt. ,Ocena stanu i analiza jakosci wdrazania promocji zdrowia . .. . L
w zakladach pracy w Polsce”. Kierownik zadania: dr K Puchalski. wan promocji zdrowia, postrzeganych w przedsigbiorst-
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wach, pochodzacych z sondazy w losowo dobranych firmach
zatrudniajacych od kilkudziesigciu do kilku tysigcy pracow-
nikéw, prowadzonych w latach 1998 (N = 147), 2000 (N =
755) 12001 (N = 215)",

Potrzeba oceny jakosci dziatan w promocji zdrowia
wyplywa m.in. z dwéch typow przestanek. Pierwszy to
przestanki pragmatyczne. Zaktada sig, ze realizacja dziatan
charakteryzujacych si¢ wysoka jakoscia z duzym prawdopo-
dobienstwem gwarantuje osiagnigcie pozadanych rezul-
tatéw. Badanie samych interwencji promocyjnych, uwazane
za stosunkowo tatwiejsze, zastapi¢ ma trudna do uchwycenia
oceng osigganych efektéw. Drugi typ przestanek posiada cha-
rakter aksjologiczny. Koncepcja promocji zdrowia silnie ak-
centuje takie wartosci, jak m.in. podmiotowo$¢ jednostki i jej
prawo dokonywania wyboréw w sferze zdrowia, jej aktywny
udzial w rozwoju wlasnym oraz spotecznosci, réwnosé
w dostgpie do zasobdéw zdrowotnych, czy sprawiedliwe
roztozenie odpowiedzialnosci za zdrowie. Ich kreowanie
jest humanistycznym celem tej koncepcji. Pytanie o jako$¢ re-
alizowanych dziatan dotyczy zatem stopnia poszanowania
owych wartosci, ich wyeksponowania we wdrozeniach pro-
mocji zdrowia™.

Przedstawiane w literaturze propozycje kryteriéw jakosci
dziatann promujacych zdrowie w zaktadach pracy nie uzys-
kaly dotad powszechnego uznania™*. Wynika to gtéwnie
z przemian filozofii oceniania projektéw interwencyjnych
w organizacjach oraz ze zréznicowania samej koncepcji pro-
mocji zdrowia w zaktadach pracy (2,6).

W klasycznym ujeciu promocja zdrowia w miejscu pracy
polegata gtéwnie na ksztattowaniu zachowan zdrowotnych
pracownikéw (takze w obszarze bhp), oraz fizycznych wa-
runkéw $rodowiska pracy, atakze utatwianiu dostepu do
swiadczen medycznych. Obecnie natomiast rozwija sig w kie-
runku nazywanym ,przedsigbiorstwo promujace zdrowie”,
gdzie celem dziatan jest przede wszystkim budowanie
trwatych mechanizméw spoteczno-organizacyjnych, skta-
niajacych pracownikéw do zainteresowania sprawami zdro-
wia, ulatwiajacych im dokonywanie zdrowszych wyboréw
oraz stymulujacych taki rozwdj organizacji, by stawala si¢
bardziej przyjazna czltowiekowi. Coraz silniej akcentuje si¢
znaczenie psychospotecznych aspektéw funkcjonowania
cztowieka i rolg srodowiska organizacyjnego w generowaniu
oraz podtrzymywaniu prozdrowotnych przeksztatcen (9).

Teoria organizacji glosi, ze rozwéj dziatan na rzecz zdro-
wia personelu w zaktadach pracy napotykaé bgdzie na opor

* Sondaze te, metody oraz ustalenia dotyczace stanu zaangazowania przedsigbiorstw
w promowanie zdrowia, tresci dziataii podejmowanych w tym zakresie oraz kierunkéw
zachodzgcych tu zmian przedstawione zostaly syntetycznie we wezesniejszych opraco-
waniach (1,2). W oparciu o dane pochodzace z 2000 r. osobno oméwiony zostat pro-
blem ograniczania zjawiska palenia tytoniu w zaktadach pracy (3). Wezesniej osobno
przedstawiono wyniki zgromadzone w 1998 r. (4). Prezentowany tekst zawiera meta-
analizg przywotanych ustalen.

** Specjalisci od zarzadzania wskazuja, Ze kierowanie si¢ tego typu wartosciami w in-
terakcjach spotecznych czy realizacji programéw zmian spotecznych (a tym de facto jest
program promocji zdrowia) powinno zosta¢ potraktowane jako skuteczna dyrektywa
socjotechniczna, ulatwiajaca osiaganie trwatych, a nie tylko doraznych efektéw (5).

*** Propozycje z tego zakresu, przygotowane takze dla przedsigbiorstw w Polsce,
oméwione zostaly w innym artykule (6). Sersza prezentacj¢ zagadnieri ewaluacji w pro-
mocji zdrowia przedstawiaja osobne opracowania (7,8).

ze strony struktur ielementéw kultury organizacyjnej, uk-
sztaltowanych na potrzeby realizacji celow ekonomiczno-ryn-
kowych. Zaktad pracy bedzie bronit sie przed zaangazowa-
niem w dzialania, ktére obce sa jego podstawowej misji
i ktore nie sa bezposrednio nastawione na rozwigzywanie
probleméw w funkcjonowaniu przedsigbiorstwa (10).

Opér firm przed inwestowaniem w zdrowie personelu u-
situje przetamywaé panstwo, wprowadzajac uregulowania
prawne. Aktualnie obliguja one pracodawcéw gldwnie do
partycypacji w kosztach absencji, zapewnienia bezpiecznych
i higienicznych warunkéw pracy oraz do prowadzenia kwali-
fikacji medycznej pracownikéw z punktu widzenia braku
przeciwwskazan do zajmowania okreslonego stanowiska.
Brak natomiast w polskim prawie, a takze systemie ubezpie-
czeniowym, pozarestrykcyjnych mechanizméw sktaniajacych
pracodawcow do dziatann umacniajacych zdrowie zatrudnio-
nych.

W minionym ustroju politycznym wsparciem dla mecha-
nizméw prawnych i systemowych byta ideologia gloszaca
przewodnig role klasy robotniczej. Efektem tego byt utatwio-
ny dla pracownikéw panstwowych zaktadéw pracy dostep do
opieki medycznej - poprzez struktury przemystowej stuzby
zdrowia realizujacej gtéwnie, zgodnie z oczekiwaniami pod-
opiecznych, funkcje leczniczg. Otrzymywali oni réwniez sze-
reg $wiadczen o charakterze rekreacyjnym, sportowym czy
socjalnym, traktowanych jako rodzaj dodatkowego wynagro-
dzenia lub wsparcia ze strony panstwa.

Wspolczesnie, wraz ze zmianami formy wilasnosci przed-
siebiorstw 1 powrotem do ich zasadniczej funkcji jaka jest ge-
nerowanie zysku, czynnikiem stymulujacym dziatania prozd-
rowotne w firmach staje si¢ przekonanie, ze przyczyniaja sig
one do umocnienia pozycji przedsigbiorstwa na rynku. Osiaga
sig to gléwnie poprzez poprawe zdrowia i samopoczucia, a za-
tem produktywnosci ijakosci kapitalu ludzkiego,
oszczgdnosci w kosztach powstajacych na skutek zachorowan
i ryzykownych dziatan personelu oraz przez wykorzystanie
faktu promowania zdrowia w budowaniu wizerunku firmy.

Zgodnie z przywolang teorig (10) efekty (zdrowotne,
ekonomiczne, humanistyczne) oczekiwane w promocji zdro-
wia osiaggna¢ mozna organizujac dziatania prozdrowotne
w zakladzie pracy w formie projektu zmiany spotecznej. Oz
nacza to m.in., ze podejmowane inicjatywy powinny zostaé
powiazane z podstawowymi interesami przedsigbiorstwa
oraz subiektywnymi potrzebami personelu, a jednocze$nie
wilaczone w mechanizmy i struktury organizacyjne firmy.
Stuzy temu uzyskanie do ich realizacji silnego wsparcia ze
strony zarzadu przedsigbiorstwa oraz znaczgcych grup per-
sonelu, wpisanie ich w dokumenty okreslajace polityke fir-
my, klarowny przydziat rél, zadan ikompetencji, do-
tyczacych promocji zdrowia w systemie organizacyjnym
zaktadu. Oznacza to réwniez potrzebe planowania, systema-
tycznej realizacji planu, monitorowania i oceniania przebie-
gu dziatan i ich efektow oraz wyciagania wnioskéw z tej oce-
ny dla ewentualnej modyfikacji planu. To takze potrzeba ta-
godzenia naturalnego oporu personelu przed wprowadza-
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niem zmian poprzez jego aktywizowanie i angazowanie
w 0w proces, a takze stosowanie metod rozwijania zacho-
wan prozdrowotnych, ktére nie ograniczaja si¢ do zabiegdw
edukacyjnych ani restrykcyjnych (11,12,13).

W dalszej czesci tekstu przedstawione i oméwione zos-
tana te wyniki przywotanych sondazy, dotyczace nienakaza-
nych prawem dziataii na rzecz zdrowia personelu, ktdre
mozna poddaé ocenie z punktu widzenia sygnalizowanych
wyzej aspektéw jakosci promocji zdrowia.

PROMOCJA ZDROWIA A STRATEGIA RYNKOWA
FIRMY

Wedlug sondazy prowadzonych w ostatnich latach ok.
85-90% srednich i duzych zaktadéw pracy z terenu catego
kraju potwierdza realizacje réznego typu dziatan wspie-
rajacych zdrowie pracownikéw (1). Jednakze niespetna 60%

Uwage zwraca duza grupa przedsigbiorstw (blisko 50%),
dla ktérych aktywnos$é prozdrowotna kojarzy sie m.in.
z podtrzymywaniem wieloletniej tradycji firmy w tym zakre-
sie. Z kolei blisko 1/4 zaktadéw okreslajac swoje gtéwne mo-
tywy stwierdza, ze angazuje si¢ w dziatania na rzecz zdrowia
pod wplywem namowy ze strony stuzb bhp lub medycyny
pracy”*. Dla ponad 1/5 dziatania te sa réwniez, wsréd innych
gléwnych motywoéw, spetnieniem oczekiwan zgtaszanych
przez pracownikéw lub ich organizacje.

Z drugiej strony motywacja prorynkowa, pozwalajaca
taczy¢ aktywno$¢ prozdrowotng z zasadniczymi celami funk-
cjonowania przedsigbiorstwa, pojawia si¢ wérdd innych mo-
tywéw u blisko 40% przedsigbiorstw - nazwana jako daze-
nie do wykorzystania tych dziatan w budowaniu wizerunku
firmy, u 30% jako dazenie do poprawy jakosci produkecji lub
obstugi klienta i u ok. 1/4 jako ch¢é zmniejszenia kosztow
zwiazanych z chorobami pracownikéw lub ich antyzdrowot-
nymi zachowaniami. W obu badaniach przynajmniej jeden

Tabela I. Motywy dziatan zaktadéw pracy w zakresie promocji zdrowia personelu w latach 2000-2001 (N = 643; N = 184) w %
Table I. Reasons (%) for undertaking by enterprises health promotion activities in the years 2000-2001 (643; 184 enterprises)

Motywacja do dziatan Rok
Reasons Years
20004 20014
Podtrzymywanie wieloletniej tradycji w zakresie dziatan prozdrowotnych w firmie 49,3 47,8
Long lasting tradition of enterprise to protect workers” health
Przekonanie, ze dziatania prozdrowotne poprawiaja publiczny wizerunek firmy 37,3 37,5
Belief that this kind of activities improves the enterprise’s image
Chec wykorzystania dziatan prozdrowotnych dla poprawy jakosci produkcji lub obstugi klienta 30,5 31,5
The need to use health conducive activities as a tool for improving the quality of production and services
Namowa ze strony profesjonalistéw smp lub bhp 22,6 239
Workplace health promotion encouraged by OHS and work hygiene professionals
Oczekiwanie dziatan prozdrowotnych ze strony grup lub organizacji pracownikéw 21,5 21,7
Health promotion activities expected by the employees’ organization and representatives
Dazenie do zmniejszenia kosztéw absencji chorobowej, wypadkéw, spadku wydajnosci pracy 21,9 16,3
The aim to reduce the costs of absenteeism or accidents at work, and to increase productivity
Chec poprawy zlego stanu zdrowia pracownikéw 2,5 3,8
The need to improve the health of employees
Inne powody 3,6 0.5

Other reasons

4 Kazda firma wskaza¢ mogta maksymalnie trzy gléwne powody (stad odsetki nie sumujg si¢).

4 Each enterprise was asked to indicate three major reasons at most.

tych samych firm przyznaje, ze §wiadomie przyjmuje strate-
gi¢ rozwoju naukowego firmy poprzez skoordynowane, po-
nadobligatoryjne dziatania umacniajgce zdrowie i dobre sa-
mopoczucie personelu (4). Wsrdd kadry przedsigbiorstw do-
minujgcym jest zatem przekonanie, ze podejmowane w ich
firmach inicjatywy prozdrowotne nie spetniaja kryteriow mo-
delowo ujetej promocji zdrowia i nie sa powiazane z ich ryn-
kowa strategia.

Teze t¢ potwierdza analiza gtéwnych motywow wskazy-
wanych jako uzasadnienie ponadobligatoryjnych dziatan
prozdrowotnych w badanych zaktadach pracy (tab. I).

z przywotanych motywdéw prorynkowych wskazuje blisko
50% firm**.

Odnotowaé rowniez nalezy bardzo nieliczng grupe
zaktadéw pracy (ok. 3%), ktére dziatania prozdrowotne trak-
tujg m.in. jako sposdéb na poprawe ztego stanu zdrowia pra-

* Motyw ten trzykrotnie rzadziej przywotuja przedstawiciele kierownictwa badanych
firm niz przedstawiciele innych dziatéw, np. bhp, smp, personalnego itp. (p < 0,001).

** W odpowiedzi na pytanie o motywy dziatas stuzacych ograniczeniu palenia tytoniu
zaledwie ok. 1/4 firm przywolywalo argumenty prorynkowe, podczas gdy ponad
potowa wskazywata przynajmniej jeden z takich motywéw jak obligacje prawne, troska
o zdrowie personelu lub bezpieczenstwo przeciwpozarowe (3).
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cownikéw. Nie jest jednak jasne, czy pozostate firmy nie
widza szans na istotng poprawe stanu zdrowia poprzez
dziatania prozdrowotne, czy nie oceniaja zdrowia personelu
jako wymagajacego poprawy.

Przedsigbiorstwa oceniajace swoja kondycje ekono-
miczng jako dobra dwukrotnie czgéciej niz oceniajace ja ja-
ko staba (p < 0,001) uzasadniaja promowanie zdrowia daze-
niem do budowania dobrego wizerunku firmy, a takze kie-
ruja sie przekonaniem, ze poprawi¢ moga w ten sposéb ja-
kos¢ produkeji i ustug. Przekonanie to bardziej charakterys-
tyczne jest takze dla wiekszych firm. Takze im wigksza fir-
ma tym w sposéb znamienny (p < 0,001) czg¢sciej uzasadnia
promowanie zdrowia kontynuowaniem tradycji.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze aktualnie rzadziej
niz w co drugiej firmie myslenie o zdrowiu pracownikéw
taczy sie z refleksjg na temat wynikéw jej rozwoju rynkowe-
go, a tego typu myslenie wydaje si¢ niezbednym stymulato-
rem konsekwentnego realizowania dziatan z zakresu promo-
cji zdrowia. Natomiast ponad potowa przedsigbiorstw an-
gazuje si¢ w promocje zdrowia niejako przy okazji, na mocy
inercji, co z calag pewnoscia nie pozostaje bez wptywu na ja-
kos¢ tych dziatan.

KREOWANIE | POSZANOWANIE PODMIOTO-
WOSCI PERSONELU

Jednym z celéw (i zarazem jedng z socjotechnik) w promocji
zdrowia jest rozbudzanie, a nastgpnie wspieranie aktyw-
nosci jednostek i grup w sprawach zwiazanych ze zdrowiem
oraz zwiekszanie ich mozliwosci decydowania o tych spra-
wach. Na ile w dziataniach prozdrowotnych, podejmowa-
nych w zaktadach pracy, realizowane sa te cele, oceniac
mozna na podstawie tresci owych dziatan, doktadnie przed-
stawionych we wczesniejszych opracowaniach (1,2,3).

Dane z przywotanego zakresu pokazuja, ze dziatalnosé
wigkszosci zaktadéw koncentruje si¢ na wprowadzaniu proz-
drowotnych rozwigzan w materialnym $rodowisku pracy
(np. ergonomicznej charakterystyce stanowisk, wyposazeniu
socjalnym) oraz oferowaniu pracownikom nieobligatoryj-
nych ustug medycznych (szczepien, dodatkowych badan diag-
nostycznych, zabiegdéw terapeutycznych). Znacznie rzadziej
pojawiajg sie dziatania stuzace kreowaniu prozdrowotnych
zachowan personelu, a wigc rozwijajace jego aktywnos$é (2).
W okresie minionych kilku lat zauwazy¢é mozna przy tym ut-
rzymywanie si¢ lub nawet wzrost zaangazowania firm
w dziatalno$¢ na polu srodowiska materialnego i niektérych
swiadczen medycznych, przy jednoczesnym wyraznym ogra-
niczaniu dziatain w obszarze stymulowania zachowan prozd-
rowotnych (1).

W tym ostatnim obszarze uwage zwraca stosunkowo
powszechne zaangazowanie przedsigbiorstw w realizacje
dziatan na rzecz wsparcia aktywnosci fizycznej pracownikow
oraz redukcji zjawiska palenia tytoniu. Ten drugi problem
poddany byt w badaniach szczegétowej analizie.

Na przykladzie dzialan zwigzanych z paleniem tytoniu
doskonale wida¢, ze stymulacja i wsparcie dla niepalenia po-
lega gléwnie na karaniu za nieprzestrzeganie obo-
wigzujacych w zakladzie ograniczen oraz edukowaniu na te-
mat szkodliwosdci palenia dla zdrowia. Brak jest natomiast
dziatan wspierajacych pracownikéw w zmaganiu si¢ z nato-
giem (czy to w formie farmakologicznej, psychologicznej, czy
spotecznej), uczacych metod indywidualnego rozwiazywania
tego problemu oraz skutecznie i w sposéb pozytywny moty-
wujacych do niepalenia. Dziatania edukacyjne prowadzone
sa jednokierunkowo, tzn. bez mozliwosci nawiazania part-
nerskich relacji pomigdzy uczestnikami tego procesu, co
zakltadaja wspodtczesne koncepcje edukacji zdrowotnej. Na-
lezy zaznaczyé, ze blisko potowa badanych zaktadéw pracy
ograniczyla swoje dziatania zwigzane z paleniem tytoniu do
jednej formy wsparcia (gtéwnie kolportazu ulotek), nato-
miast bardziej ztozone, kompleksowe inicjatywy stymulujace
i wspierajace niepalenie realizowato tylko ok. 10% przed-
sighiorstw (3). Taki stan rzeczy, w §wietle wiedzy socjotech-
nicznej, prowadzi niewatpliwie do niskiej skutecznosci reali-
zowanych przedsigwzigc.

W omawianym kontekscie zwraca uwage fakt, ze zaled-
wie ok. 40% firm rygorystycznie egzekwuje stosowanie sie
personelu do wprowadzonych na swoim terenie ograniczen
swobody palenia, co wskazuje m.in. na powszechny brak
konsekwencji w realizacji podejmowanych dziatan.

Analiza dziatan dotyczacych palenia tytoniu ukazata
réowniez, ze podejmowane sg one czesto, bo w potowie bada-
nych firm, bez jakichkolwiek uzgodnien z personelem (tylko
w 1/5 zaktadéw kazdy z pracownikéw miatl mozliwos¢ wy-
razenia na ten temat wiasnej opinii). Tego typu stosunek do
opinii personelu ujawnia si¢ takze w innych obszarach uwa-
runkowan zdrowia. Przyktadowo, jak pokazuja doswiadcze-
nia autoréw gromadzone podczas konsultowania licznych
programéw promocji zdrowia w przedsigbiorstwach, cho-
ciaz poczucie stresu w miejscu pracy okazuje si¢ najsilniej
eksponowanym problemem przez pracownikéw wigkszosci
zaktadéw pracy, to jedynie ok. 10% firm prébuje podejmo-
wac ten problem w swoich dziataniach (1), ograniczajac si¢
jednak zazwyczaj do szkoleri adresowanych do zestresowa-
nej kadry kierowniczej.

W podsumowaniu tego watku analizy nalezy stwierdzic,
ze zaklady pracy w Polsce generalnie stabo wykorzystuja
mozliwo$¢ umacniania zdrowia swojego personelu poprzez
stymulowanie jego zachowan prozdrowotnych, a jezeli juz
podejmujag tego typu inicjatywy, to czynig to w sposéb mato
skuteczny, watpliwy od strony metodologii iczesto etyki
zmiany zachowan (m.in. niezgodny z oczekiwaniami perso-
nelu, ignorujacy jego prawo do udzialu w podejmowaniu de-
cyzji, mato konsekwentny, fragmentaryczny co do zakresu
mozliwych dziatan, pomijajacy podstawowe socjotechniczne

reguly wywierania wptywu).
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STRUKTURY DLA PROMOCJI ZDROWIA

Zadania zwiazane z realizacja dziatan na rzecz zdrowia per-
sonelu formalnie przydzielane sa w zaktadach pracy réznym
komérkom organizacyjnym. Uwagg zwraca minimalny udziat
firm (ok. 1%), w kt6rych dla promocji zdrowia powotana zos-
tata osobna struktura (stanowisko lub zespdt), inna niz obli-
gatoryjna dla duzych przedsigbiorstw komisja ds. bhp.

W potowie badanych zaktadéw zadania dotyczace pona-
dobowiazkowych dziatan prozdrowotnych rozdzielane sa
jednoczesnie pomiedzy réznymi dziatami (czesto w ramach
przywolanej komisji ds. bhp). Brak jednakze danych by oce-
niaé, jak przebiega ich wspétdziatanie w tym obszarze. Dru-
ga potowa przydziela te zadania pojedynczym dziatom, np.
bhp, socjalnemu czy personalnemu. Odnotowaé nalezy sto-
sunkowo maty (w ok. 10% badanych zaktadéw pracy) udziat
struktur stuzby medycyny pracy w koordynowaniu promocji
zdrowia, co mozna tlumaczy¢ ich zewnetrznym usytuowa-
niem w relacji do przedsigbiorstw. Uwage zwraca ponadto
wzrost czestosci zaangazowania struktur bhp w tym zakresie
(z 18% w 2000 r. do 26% rok pdzniej). By¢ moze wigze sig
to z coraz wyrazniej zauwazanymi zmianami w koncepcji
zarzadzania bezpieczenstwem w przedsigbiorstwach, ekspo-
nujacymi zagadnienia bliskie promocji zdrowia (np. koncep-
cja integrowanego zarzadzania zdrowiem, bezpieczenstwem
i Srodowiskiem).

OCENY DZIALAN PROZDROWOTNYCH

Blisko 60% badanych przedsigbiorstw nie prowadzi jakiejkol-
wiek oceny podejmowanych dziatan prozdrowotnych (tab.
IT). Odnotowa¢ jednak nalezy nieznaczny wzrost zaintereso-
wania taka oceng w ciagu minionego roku, co dotyczy zwtasz-
cza oceny akceptacji realizowanych dziatari ze strony perso-
nelu oraz korzysci, jakie pod ich wptywem osiaga firma.

Wzrost zainteresowania oceng konsekwencji dziatan
prozdrowotnych uwidacznia si¢ takze na przykltadzie dziatan
ograniczajacych swobodg palenia tytoniu w zaktadach pracy.
O ile w 2000 r. skutki wprowadzenia takich, tym razem ob-
ligatoryjnych, ograniczen oceniato tylko 10% badanych firm,
to rok pdzniej juz 18%. Zainteresowanie to pozostaje jednak
na bardzo niskim poziomie.

Jak pokazuja dane pochodzace z 2000 r., im wigksza fir-
ma tym czesciej (p < 0,001) dokonuje oceny réznych as-
pektéow aktywnosci na rzecz zdrowia. Przedsigbiorstwa zat-
rudniajace powyzej 1000 pracownikéw czynig to w 70%
- dwukrotnie czg¢sciej niz kilkudziesigcioosobowe zaktady
pracy. Takie zréznicowanie dotyczy gléwnie oceny uczestnic-
twa personelu w dziataniach prozdrowotnych oraz oceny ko-
rzysci dla firmy, wynikajacych z podjetych dziatan. Nieco
czesciej (p < 0,05) ocen dokonuja réwniez przedsigbiorstwa
o lepszej kondycji ekonomiczne;.

Autorzy nie dysponuja danymi pozwalajacymi doktadniej
opisac jako$¢ prowadzonych w zaktadach pracy ocen dziatan
prozdrowotnych. Brak m.in. informacji na temat systema-
tycznos$ci podejmowanych zabiegéw ewaluacyjnych oraz wy-
korzystania uzyskiwanych wynikéw w doskonaleniu realizo-
wanych wdrozen.

PODSUMOWANIE

Przedstawione w artykule empiryczne ustalenia, aczkolwiek
posiadajg charakter fragmentaryczny z punktu widzenia bo-
gactwa problematyki jakosci dziatan w promocji zdrowia, sa
jak dotad jedynymi danymi pozwalajacymi cokolwiek orze-
ka¢ na ten temat w odniesieniu do §rednich i duzych
zaktadéw pracy w Polsce. Na ich podstawie mozna general-
nie stwierdzi¢, ze ponadobligatoryjne dziatania prozdrowot-
ne w zdecydowanej wigkszosci badanych zaktadow charakte-

Tabela II. Zaangazowanie zaktadéw pracy w oceng podejmowanych dziatan prozdrowotnych w latach 2000-2001

(N =664; N =183) w %

Table II. The involvement of enterprises (%) in the evaluation of health promotion activities in the years 2000-2001

(N = 664; N = 183) the percentage

Realizacja oceny Rok
Evaluation involvement Year
2000 2001
Firma nie prowadzi oceny realizowanych dziatai prozdrowotnych 59,7 54,1
Not involved in evaluation of health promotion activities
Firma prowadzi oceng, w tym:* 40,3 45,9
Involved in evaluation of:*
- uczestnictwa personelu 24,3 22,4
- the workers’ participation in health promotion
- akceptacji ze strony personelu 18,7 25,1
- program acceptance by workers
- korzysci dla firmy 22,6 27,3

- benefits to the enterprise

* Kazda firma oceniaé moze jednoczesnie kilka aspektéw, stad odsetki nie sumujg sieg.
* Each enterprise could choose several aspects of evaluation therefore the percents do not add up.
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ryzuja sie wysoce niezadowalajaca jakoscia, ocenianag z pun-
ktu widzenia koncepcji promocji zdrowia.

Na te niska jakos¢ skladajg si¢ gléwnie:

a) traktowanie dziatan prozdrowotnych jako mato istot-
nych na tle innych aspektéw funkcjonowania firmy, w tym
brak dostrzegania powiazan pomigdzy troska o zdrowie per-
sonelu a budowaniem pozycji rynkowej przedsigbiorstwa;

b) brak kompleksowego podejscia do rozwigzywania
problemdéw i osiagania celéw zdrowotnych, a takze pow-
szechne przekonanie o skutecznosci metod restrykcyjnych
lub edukacyjnych w ksztaltowaniu zachowan zdrowotnych,
w polaczeniu z awersja do metod wspierajacych pozadana
aktywnos¢ pracownikéw;

¢) ignorowanie zasady wspétdziatania personelu w plano-
waniu i opiniowaniu dziatan prozdrowotnych oraz w ich oce-
nie, tzn. traktowanie pracownikéw jako biernych odbiorcow
oferowanych im $wiadczen badz wykonawcéw polecen;

d) brak wyodrebnionych struktur do realizacji zadan, do-
tyczacych promocji zdrowia;

e) nieche¢ do prowadzenie oceny zaréwno przebiegu re-
alizowanych dziatan, jak ich efektéw i konsekwencji.

Scharakteryzowane wyzej aspekty niskiej jakosci pona-
dobligatoryjnych dziatan prozdrowotnych w zakladach pracy
zestawi¢ mozna z danymi na temat uwarunkowan ich reali-
zacji, wskazywanymi przez reprezentantéw badanych przed-
sighiorstw. Jak przedstawiono w tabeli III, w kolejnych la-

tach ok. 95% sposrdd nich uskarzato si¢ na szereg utrudnien
w promowaniu zdrowia (tylko ok. 5% nie dostrzegato
zwigzanych z tym problemoéw).

Zwraca uwage fakt powszechnego, bo wystepujacego
w grupie 2/3 badanych firm, wyeksponowania braku
§rodkéw finansowych jako jednej z gtéwnych barier w pro-
mowaniu zdrowia. Wskazania na 6w czynnik dwukrotnie
czgsciej wystepuja wsrdd przedsigbiorstw  oceniajacych
swoja kondycje ekonomiczng jako staba w poréwnaniu z o-
ceniajacymi ja jako dobra oraz wsrdéd najmniejszych
w poréwnaniu z tymi o najwigkszym zatrudnieniu (obie za-
leznosci przy p < 0,001). Swiadczy to posrednio o przywoly-
wanym juz braku u§wiadomienia sobie przez pracodawcow
ekonomicznej optacalnosci promocji zdrowia. Bezposrednio
potwierdza to ponad 20% badanych, wskazujac na niedosta-
tek informacji z tego zakresu.

Brak srodkéw finansowych na promocj¢ zdrowia czgsciej
(p < 0,001) podkreslaja te firmy, ktére nie podejmuja zad-
nych dziatan z tego zakresu (80% tej grupy) w poréwnaniu
z tymi, ktére deklarujg realizacje ponadobligatoryjnych
dziatan prozdrowotnych (50% firm promujacych zdrowie).
Brak srodkéw finansowych czesciej bywa zatem barierg
w podejmowaniu promocji zdrowia niz utrudnieniem w jej
realizacji.

Podstawowym utrudnieniem w realizacji ponadobligato-
ryjnych dziataii prozdrowotnych okazuje si¢ natomiast nie-

Tabela III. Gléwne utrudnienie w realizacji ponadobligatoryjnych dziatain prozdrowotnych, wskazywane przez respondentéw zaktadéw pracy w latach

1998-2001 (N = 147; N = 723; N = 211)

Table III. The major obstacles to health promotion voluntary activities reported by enterprises in the year 1998-2001 (N = 147; N = 723; N = 211)

Utrudnienia Rok
Obstacles Year

1998* 2000* 2001*
Brak srodkéw na tego typu cele 61,2 64,9 64,0
Lack of money
Niedostatek systemowych rozwigzan prawnych i finansowych, zachecajacych firmy do wdrazania 57,8 49,9 53,6
programéw promocji zdrowia
Insufficient legal and financial systemic solutions to encourage enterprises to implement health
promotion programs
Niedostatek informacji i materialéw na temat znaczenia tych dziatan dla firmy oraz sposobdéw ich 27,9 19,5 22,8
realizacji
Insufficient information and materials stressing the significance of these activities and indicating
the ways of their implementation
Zaabsorbowanie kadry zarzadzajacej firma realizacja innych waznych celéw 21,8 21,2 20,9
Involvement of the enterprise’ top executives in ,more important issues”
Stabe zainteresowanie dziataniami prozdrowotnymi ze strony pracownikéw 25,2 19,5 14,2
Rather limited interest of employees in health promotion activities
Brak kontaktéw ze specjalistami mogacymi przeprowadzi¢ tego typu dziatania 9,5 14,7 11,9
Lack of contacts with specialists able to conduct this kind of activities
Inne utrudnienia 8,2 0,8 0,5
Other obstacles
Nie dostrzegamy zadnych utrudnien 4,7 6,2 52

No obstacles observed

* Wskazania ograniczone zostaty do trzech mozliwosci, stad odsetki nie sumuja sig.

* Each eterprise was asked to indicate three major reasons at most.
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dostatek rozwiazan systemowych w skali makro, sktaniaja-
cych zaktady pracy do zaangazowania si¢ w promowanie
zdrowia, na co narzeka ponad potowa firm. Czynnik ten is-
totnie czesciej (p < 0,001) przywotuja te zaktady, w ktérych
realizowane sg ponadobligatoryjne dziatania prozdrowotne
niz te, ktére nie podejmuja takich inicjatyw. Stad traktowaé
go nalezy raczej jako utrudnienie dla realizacji promocji
zdrowia niz barierg dla jej podjecia.

Niska $wiadomos¢ kadry zarzadzajacej przedsiebiorstw
na temat ekonomicznej optacalnosci promowania zdrowia
personelu, a takze brak wsparcia dla tego typu dziatan ze
strony systemu spofecznego sg niewatpliwie gléwnymi czyn-
nikami zniechgcajacymi t¢ grupg do powaznego traktowania
ponadobligatoryjnych przedsigwzigé prozdrowotnych w kon-
tekscie zadan przedsigbiorstwa. A wtasnie stosunek kadry
zarzadzajacej do inwestowania w zdrowie personelu jest jed-
nym z podstawowych wyznacznikéw nie tylko samego reali-
zowania, co przede wszystkim jakosci omawianych dziatan
(2). Menadzerowie traktujacy promocj¢ zdrowia w sposdb
marginalny nie tylko nie bedg stymulowaé doskonalenia rea-
lizowanych przedsiewzigé, co dziata¢ beda w kierunku ich
ograniczania jako Zrédita kosztéw i probleméw. Z drugiej
strony, stykajac si¢ z dziataniami prozdrowotnymi o niskiej
jakosci, kadra zarzadzajaca utwierdza si¢ w przekonaniu
o niklym znaczeniu promocji zdrowia dla funkcjonowania
firmy. Iw tym miejscu uruchomiony zostaje mechanizm
,,btednego kota”.

Na tle przedstawionych ustalen i wnioskéw mozna sfor-
mutowal teze, ze szansg dla upowszechnienia dobrze
pojetej promocji zdrowia w zakladach pracy w Polsce jest
nie tyle spontaniczne, powszechne realizowanie chaotycz-
nych dziatan, z czym obecnie mamy gtéwnie do czynienia,
ile préba wdrozenia poczatkowo mniejszej liczby, ale za to
dobrze opracowanych, systemowych programéw promocyj-
nych (skierowanych nawet na rozwigzanie wasko okreslo-
nych celéw lub probleméw), zgodnie z cata metodologia ich
realizacji*. Powinno towarzyszyé temu badanie i ukazywa-
nie efektéw tych programéw stopniowo w coraz szerszych
kregach pracodawcéw i menedzeréw odpowiedzialnych za
pomys$lnos¢ ekonomiczna przedsigbiorstw. Tu oczywiscie
pojawia si¢ zapotrzebowanie na profesjonalistéw przygoto-
wanych do wspomagania tego procesu. Wsrdd nich wazne
miejsce zajaé moga profesjonalisci stuzby medycyny pracy,
wyposazeni nie tylko w fachowa wiedze o zdrowiu i zdro-
wotnych czynnikach materialnego $rodowiska pracy, ale
przede wszystkim w fachowa wiedze o podmiotach zdrowia
i mechanizmach ich funkcjonowania w §rodowisku spotecz-
no-organizacyjnym przedsigbiorstwa®™. Brak kontaktéw

* Przykladem takiego dzialania moze byé Swietokrzyski Wojew6dzki Program
Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy na lata 2000-2005 ,,Zaktadowy Program Ochrony
Stuchu” (14).

** Umiejgtnosei z tego zakresu doskonalié mozna przy wspélpracy z Krajowym
Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi.

z tego typu specjalistami czgsciej niz co dziesiata firma przy-
woluje jako istotng barierg w swych dziataniach prozdrowot-
nych, a co piata nie wie dlaczego i w jaki sposéb moze pro-
mowac zdrowie.
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