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STRESZCZENIE

Wstep. Artykut przedstawia pojmowanie przez lekarzy smp w Polsce promocji zdrowia w miejscu pracy oraz opinie na temat ich roli w praktycznym
jej wdrazaniu. Material i metody. Prezentowane wyniki sa fragmentem badania ankietowego, przeprowadzonego w 2002 r. wirdd 325 losowo wybra-
nych przedstawicieli tego srodowiska, ktérzy posiadaja specjalizacje z medycyny pracy lub medycyny przemystowej oraz obejmuja swa opieka wigcej
niz 400 podopiecznych. Wyniki. Okoto potowa badanych wykazata si¢ niezrozumieniem istoty koncepcji i zasad realizacji zaktadowych programéw
promocji zdrowia, traktujac ja jako nowa nazwe dla profilaktyki i o§wiaty zdrowotnej i nie rozumiejac regut systemowego i siedliskowego podejscia do
projektow tego rodzaju. Az 90% uznawato wprawdzie, ze lekarze smp, jako grupa zawodowa, powinni zajmowac si¢ promocja zdrowia, ale osobiscie,
gdy idzie o realizacje tych zadan, to tylko co dziesiaty chciat podjac sig roli ,lidera” projektu tego rodzaju, a 63% chciato tradycyjnie uczy¢ pracowni-
kéw zdrowego stylu zycia i 54% wykonywac rozszerzony zakres badan profilaktycznych. Wnioski. Charakterystyczny dla badanej zbiorowosci sposéb
rozumienia koncepcji promocji zdrowia w miejscu pracy oraz ujmowania wiasnej roli we wdrazaniu programéw tego rodzaju w przedsigbiorstwach
sugeruja potrzebe statego doskonalenia wiedzy lekarzy smp na te tematy, jako szansy na rozwoj tej specjalnosci medycyny oraz istotny czynnik procesu
upowszechniania promocji zdrowia w miejscu pracy w Polsce. Med. Pr. 2003; 54 (6): 495—501
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ABSTRACT

Background: The author addresses the issue of workplace health promotion (WHP) concept and its understanding by occupational medicine
physicians as well as the perception of their roles in the implementation of WHP programs. Materials and Methods: The data presented result from
a part of a comprehensive survey carried out by the National Center for Workplace Health Promotion in 2002. The study covers a random sample of
325 physicians specialized in occupational or industrial medicine who attended at least 400 patients. Results: The survey reveals that about 50% of
respondents neither understand the concept of WHP nor the essential rules governing its organization. They perceive WHP as a novel label applied
to the traditional prophylactics and health education. They do not comprehend that it is a new orientation of the system and a setting-based approach
to initiatives in this area. Although, near 90% of them believe that the occupational medicine profession should be involved in health promotion, yet
when directly asked about personal involvement only every tenth respondent was ready to play a leading role in a WHP program, whereas 63% of
physicians wanted to limit the program to healthy life style education among workers and 54% wanted to only expand health checkups. Conclusions:
The observed attitudes towards WHP in the profession and perception of their roles in its programs implementation clearly show an urgent need to
provide an ongoing training of physicians in workplace health promotion and to convince them that WHP is a new area of expertise to be developed
and a vital determinant of health promotion at workplaces in Poland. Med Pr 2003; 54 (6): 495—501
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WSTEP

Ustawa o stuzbie medycyny z dn. 27 czerwca 1997 r. wérdd
gtéwnych zadan tego sektora wskazuje ,,inicjowanie i reali-
zowanie promocji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycznych
programéw prozdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu
zdrowia pracujacych”, natomiast o§rodkom sprawujacym
nadzér nad dzialaniem jednostek podstawowych przypisuje
zadanie ,,programowania dzialan z zakresu promocji zdro-
wia i udzielania pomocy w realizacji tych dziatann” (1). Zatem

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dzia-
talnos¢ statutowa nr IMP 8.5 pt. ,Nastawienie lekarzy stuzby medycyny
pracy do dziatan z zakresu promocji zdrowia”. Kierownik zadania:
dr E. Korzeniowska.

personel tej stuzby, w tym lekarze medycyny pracy, realizuja-
cy dotychczas gtéwnie funkcje profilaktyczne (wezesniej lecz-
nicze), staja si¢ potencjalnymi wykonawcami przedsigwzigé
z zakresu promocji zdrowia.

Cytowana ustawa oraz wzrastajgca rola promocji zdro-
wia w rozwiazaniach Unii Europejskiej (2,3) powoduja, ze
lekarze medycyny pracy staja wobec potrzeby okreslenia
swego stosunku do tej koncepcji, a przede wszystkim ich
roli (osobistej i Srodowiskowej) w jej wdrazaniu. Jak kazdy
proces zmian spotecznych upowszechnianie promocyjnego
podejscia do zdrowia zatrudnionych wywotuje réznego typu
opory i mechanizmy przystosowawcze w omawianej grupie
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zawodowej. Cze$¢ tej grupy w systematyczny sposéb roz-
szerza swoja wiedz¢ w omawianej dziedzinie i podejmuje
nowe wyzwania, widzac w tym szans¢ na wilasny rozwdj
zawodowy. Z drugiej natomiast strony, cze$é lekarzy pod
przykrywka nowej terminologii usituje zachowa¢ tradycyjny
styl myslenia i formy dziatania.

Postawy lekarzy stuzby medycyny pracy w Polsce wobec
koncepcji promowania zdrowia zatrudnionych praktycznie
nie byly dotychczas analizowane. Jedyne opracowanie pocho-
dzi z sondazy zrealizowanych w latach 1998-1999 w grupie
142 lekarzy medycyny pracy, przechodzacych w IMP szko-
lenia specjalizacyjne i uprawniajace do wykonywania pracy
w tej specjalnosci (4). Zgromadzone wtedy dane majg jednak
charakter fragmentaryczny, tak ze wzgledu na zawarta pro-
blematyke jak i niereprezentatywno$¢ badanej zbiorowosci.
Ponadto dynamika rozwoju proceséw promocji zdrowia pra-
cujacych uczynita je mato aktualnymi (5).

Tymczasem, jak pokazujg sondaze prowadzone przez
Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy,
Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi w latach 1999 i 2000
wsrdd duzych krajowych przedsigbiorstw wzrasta odsetek
takich, ktére narzekaja na brak kontaktéw ze specjalistami,
oferujacymi ustugi z omawianego zakresu, a jak wiadomo
- gdy idzie o zdrowie - tradycyjnie poszukuje si¢ ich gtéw-
nie w ,,$wiecie medykéw” (6). Ponadto, co ujawnito si¢ przy
okazji badania specyficznej dziedziny promowania zdrowia
zatrudnionych jaka sg programy antytytoniowe, sami lekarze
stuzby medycyny pracy chetnie sytuuja si¢ w grupie gtéwnych
rzecznikdéw niepalenia, podczas gdy rzadko ich dziatania
w taki sposéb postrzegaja pracodawcy (7).

Przywotane przestanki spowodowaly, ze podjgto badanie
majace na celu rozpoznanie nastawienia przedstawicieli tego
srodowiska do promocyjnej filozofii mys$lenia i dziatania na
rzecz zdrowia zatrudnionych. Niniejszy artykul prezentuje
ten jego fragment, ktéry dotyczy rozumienia koncepcji pro-
mocji zdrowia w sferze pracy oraz pojmowania wtasnej roli
w przedsigwzigciach tego rodzaju przez polskich lekarzy me-
dycyny pracy. Uznano, ze przekonania tego rodzaju odgry-
waja kluczowa role wérdd czynnikéw okreslajacych czy i na
ile to srodowisko zaangazuje si¢ w proces upowszechniania
promocji zdrowia w miejscu pracy w naszym kraju. Zawarte
w nim ustalenia moga tez by¢ przydatne do rozwijania za-
wodowej autorefleksji przedstawicieli srodowiska lekarzy
medycyny pracy, doskonalenia programéw szkolen, ktérych
sq adresatami oraz dziatalnosci WOMP, zwigzanej z progra-
mowaniem i realizowaniem projektéw promocji zdrowia.

MATERIAL | METODY

Zaprezentowane ponizej wyniki sg efektem badania prze-
prowadzonego w 2002 r., przy uzyciu ankiety pocztowe;j.
Kwestionariusze przekazano 840 lekarzom medycyny pra-
cy z terenu calego kraju. Do analizy zakwalifikowano 325
ankiet, czyli zwrotno$¢ wyniosta 40%. Zastosowano dobér
celowo-losowy respondentéw. Do préby wiaczono lekarzy,

ktérzy spelniali jednoczesnie trzy kryteria: a) przekazali
do IMP w Lodzi sprawozdanie ze swej dziatalnosci za rok
2001 (uczynito to 71% zobligowanych), b) posiadaja specja-
lizacje z medycyny pracy lub medycyny przemystowej oraz
c¢) wykonali w 2001 r. powyzej 400 badan profilaktycznych.
Pierwsze z zastosowanych kryteriéw miato charakter tech-
niczny (mozliwo$¢ losowania z formularzy MZ 35 A). Dwa
kolejne pozwolily skoncentrowaé si¢ na przedstawicielach
tej profesji formalnie najlepiej przygotowanych zawodowo
oraz $wiadczacych ustugi w stosunku do liczacej si¢ grupy
podopiecznych.

Rozumienie przez lekarzy medycyny pracy koncepcji promo-
cji zdrowia
Pojecie promocji zdrowia w miejscu pracy jest zazwyczaj de-
finiowane przy uzyciu okreslen stosowanych w deklaracjach
ideologicznych, wypracowanych najczesciej na migdzynaro-
dowych konferencjach. Uzasadnia sie to teza, ze jest to tzw.
»teoria w dzialaniu”, co oznacza, ze ogdlne jej zalozenia
moga by¢ kazdorazowo weryfikowane ze wzgledu na spe-
cyfike warunkéw, w ktérych zostaje praktycznie wdrazana
(8). Pierwsza préba okreslenia, czym jest promocja zdrowia
w miejscu pracy pochodzi z raportu technicznego ekspertéw
Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1988 r. W propozycji tej
wskazuje si¢ po prostu zachowania (zreszta gléwnie ze sfery
zycia codziennego), ktére winny by¢ ksztattowane w progra-
mach tego typu oraz méwi si¢ o tym, ze zaklady pracy to
szczegdblnie dogodne miejsca do kreowania prozdrowotnego
stylu zycia pracownikéw (9).

Nowy impuls do rozwoju koncepcji promocji zdrowia
w miejscu pracy pojawil si¢ wraz z tzw. ,siedliskowym”
podej$ciem opartym na interwencjach w systemy spoteczne
i zachgcaniu ich do przeksztalcania si¢ w srodowiska zdrowe
(10,11). W UE pod jego wplywem zaczgto réznicowaé dwa
mozliwe ujecia dziatan na rzecz zdrowia pracownikéw (ktére
traktowa¢ mozna tez jako kolejne etapy rozwoju tej strategii)
»promocj¢ zdrowia w miejscu pracy” (health promotion at
the workplace) i ,miejsce pracy promujace zdrowie” (work-
place health promotion) (12). W pierwszym zaklad pracy
traktowany jest po prostu jako dogodny teren do ksztattowa-
nia zachowan zdrowotnych poszczegdlnych czlonkéw zatogi.
W drugim samo przedsigbiorstwo (czyli jego srodowisko ma-
terialne i spoleczno-organizacyjne) staje sie gtéwnym przed-
miotem oddzialywan. Ich celem jest trwate wkomponowanie
spraw zwigzanych ze zdrowiem w logik¢ funkcjonowania
firmy, co ma stanowi¢ podstawe do kreowania dobrego sa-
mopoczucia zatrudnionych i ich odpowiedzialnego stosunku
do zdrowia. Takie rozumienie dziatan prozdrowotnych w sfe-
rze pracy jest podstawg tzw. , Deklaracji Luksemburskiej”
(3), dokumentu programowego Europejskiej Sieci Promocji
Zdrowia W Miejscu Pracy, zrzeszajacej kraje UE, Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego i panstwa kandydujace.
Istotg koncepcji ,,miejsca pracy promujacego zdrowie” do-
brze oddaje hasto I Konferenciji tej Sieci ,,Zdrowy pracownik
w zdrowej organizacji” (13), podkreslajace, ze aspekty orga-
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nizacyjne §rodowiska pracy sa jednym z bardziej istotnych
wyznacznikdéw zdrowia wspédlczesnego cztowieka.

Koncepcje ,,miejsca pracy promujacego zdrowie” uczy-
niono rozwigzaniem modelowym, do ktérego bedzie sig
dazy¢ upowszechniajac programy prozdrowotne w firmach
funkcjonujacych na terenie Polski (8). Promocj¢ zdrowia
zatrudnionych zdefiniowano zatem jako proces tworzenia
i realizowania na mozliwie wielu poziomach organizacji
spotecznej zaktadu pracy (i w jego otoczeniu) zharmonizo-
wanej polityki przeksztalceri materialnych, organizacyjnych,
kulturowych i mentalnych, umozliwiajacych i utatwiajacych
jednostkom, grupom i sformalizowanym strukturom diagno-
zowanie i ocenianie sytuacji zdrowotnej, uzgadnianie i po-
dejmowanie decyzji i inicjatyw pozytywnie wplywajacych na
zdrowie oraz stymulujacych i wspierajacych ich aktywnosé
na rzecz ochrony, umacniania i rozwoju zdrowia, a jedno-
cze$nie wzmacniajacych osigganie podstawowych wartosci
i celéw przedsigbiorstwa (6). Takie rozumienie tej koncepcji
jest systematycznie upowszechniane w ramach Ogélnopol-
skiej Sieci Osrodkéw Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, jak
réowniez w ramach szkoleni i kurséw z udzialem Krajowego
Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, Instytutu Me-
dycyny Pracy w Lodzi. Zostato ono tez przyjete jako modelo-
we w prezentowanym tu badaniu.

Rozumienie tak ujmowanej koncepcji promocji zdrowia
zatrudnionych przez zbiorowos$¢ lekarzy stuzby medycyny
pracy wytypowang do badania poddano analizie w dwdch
wymiarach: a) istoty dzialan tego rodzaju oraz b) zasad
ich realizacji. Dane dotyczace istoty uzyskano diagnozujac
- z jednej strony - opinie na temat trafnosci potocznych opi-
nii, ktére traktuja promocje zdrowia w miejscu pracy jako a)
modny synonim profilaktyki lub o§wiaty zdrowotnej, b) kwe-
stionuja jej optacalnos¢ lub c) uznajg jej przydatnosé jedynie
w odniesieniu do dzieci i mlodziezy, z drugiej - analizujac
stan wiedzy lekarzy o dziataniach okreslanych w teorii jako
modelowe w ramach zaktadowych programéw prozdrowot-

nych. Ustalono tym samym réwniez rozumienie tej koncepcji
w aspekcie normatywnym.

Jesli idzie o zasady realizacji promocji zdrowia pracuja-
cych, to uwzgledniono stosunek badanych do regut odno-
szacych si¢ do efektywnosci: a) catych programéw jak i b)
oddzialywan na jednostke. I tak, w obszarze tych pierwszych
zdiagnozowano przekonania lekarzy nt. sposobdéw zapew-
niania udzialu pracownikéw w programie (dobrowolnos¢,
obligacja) oraz typéw oddzialywan (zorientowane na jed-
nostke, zogniskowane na organizacji i zarzadzaniu firma),
pozwalajacych najlepiej osiaga zaplanowane cele w jego
ramach. W tych drugich ich preferencje, dotyczace prawa
wolnego wyboru cztowieka w dziedzinie zdrowia.

Stosunek lekarzy stuzby medycyny pracy do obiegowych
opinii na temat promocji zdrowia zatrudnionych (traktowany
jako wskaznik opisowego pojmowania tej koncepcji) podano
w tabeli I. Okazalo si¢, Zze ponad potowa wypowiadajacych
sie w tej kwestii zgadzala sig, ze promocja zdrowia w miejscu
pracy to tylko nowa nazwa dla profilaktyki i o§wiaty zdro-
wotnej, a wiec nie dostrzegata, ze koncepcja ta wnosi nowe
treSci i rozwiazania do opieki nad zdrowiem pracujacych.
Ple¢ i miejsce pracy nie wplywaly na tego typu przekonanie.
Réznicowat je natomiast staz pracy. Zatrudnieni dwadziescia
jeden lat i wigcej statystycznie istotnie czesciej (p < 0,004)
niz pracujacy krécej twierdzili, ze promocja zdrowia to tylko
nowa nazwa dla tradycyjnych dziatan (wskazania odpowied-
nio rzedu 61-64% oraz 40-42%).

Zdecydowanie mniej, bo tylko 13% respondentéw zga-
dzalo si¢ z teza, ze promowanie zdrowia zatrudnionych jest
za drogie w poréwnaniu do efektéw, ktére mozna ta droga
uzyskac. Tak wigc tylko co siédmy badany byt przekonany
o rzekomych wysokich kosztach realizacji zaktadowych pro-
gramow prozdrowotnych. Pleé, miejsce zatrudnienia i staz
pracy nie réznicowaly odpowiedzi w tym wzgledzie.

I wreszcie tylko co dwudziesty piaty badany byt zdania,
ze promocja zdrowia daje efekty tylko w przypadku dzieci

Tabela I. Przekonania lekarzy na temat koncepcji promocji zdrowia w miejscu pracy (N = 309)
Table 1. Occupational medicine physicians’ views on the concept of workplace health promotion (WKP) (N = 309)

Rodzaj przekonania
Particular views

No. of respondents

Odsetek 0s6b akceptujacych przekonanie
Respondents accepting particular views
%

N

Promocja zdrowia w miejscu pracy to tylko nowa nazwa
dla tego, co kiedy$s nazywano profilaktyka i oswiatg
zdrowotng

WKP is just a new term applied to prophylactics and
health education understood in a traditional sense

Realizowanie promocji zdrowia w miejscu pracy jest za
drogie w poréwnaniu do efektéw, ktére mozna uzyskaé
Implementation of WKP projects is too expensive
compared to possible outcomes

Promocja zdrowia daje efekty tylko w przypadku dzieci
i mtodziezy, u dorostych jest zdecydowanie za pézno
Health promotion is effective only if addressed to
children and young people, but it is inefficient in adults
because it comes much too late

163 53
41 13
13 4
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i mlodziezy, a w odniesieniu do dorostych nie sprawdza sig.
Zatem w badanej populacji przytlaczajaca wigkszo$¢ uzna-
wata promocje¢ zdrowia za skuteczny sposéb wplywania na
postepowanie w sferze zdrowia w populacji dorostych. Pteé,
miejsce zatrudnienia i staz pracy nie réznicowaly przekonan
na ten temat.

Reasumujac, o badanej populacji lekarzy stuzby medycy-
ny pracy mozna powiedzieé, ze czgsto utozsamiali promocjeg
zdrowia z tradycyjnymi dziataniami profilaktycznymi badz
oswiatowymi, ktére powszechnie traktowali jako skuteczny
spos6b oddzialywania na zdrowie pracownikéw i nie uzna-
wali tego rodzaju przedsigwzigé za kosztowne.

Na pytanie czym przede wszystkim powinna byé promo-
cja zdrowia w miejscu pracy (ujecie normatywne koncepcji)
badani odpowiadali szeregujac (od najwazniejszego do
najmniej waznego) trzy rodzaje dziatan prozdrowotnych,
uwzglednianych w nowoczesnych definicjach tego pojecia.
Dziatania te to:

a) $wiadczenie pracownikom dodatkowych badan profi-
laktycznych, szczepien, mozliwosci leczenia i rehabilitacji,

b) dostarczanie wiedzy nt. zdrowego stylu zycia, zacheca-
nie do zmiany niekorzystnych dla zdrowia zachowan,

c) tworzenie korzystnego dla zdrowia §rodowiska pracy
poprzez np. ograniczanie sytuacji generujacych stres, wyzna-
czanie miejsc wolnych od dymu tytoniowego, organizacje
rekreacji.

Badani mieli tez mozliwo$é wskazania innych przed-
siewzig¢, ich zdaniem charakterystycznych dla promocji
zdrowia pracujacych. Wzorcowe uszeregowanie (zgodnie
z koncepcja ,miejsca pracy promujacego zdrowie”) polegato
na ustawieniu na pierwszym miejscu kategorii ,,c” kafeterii,
na drugim ,,b” i na trzecim ,,a”. Sposréd 315 respondentow
odpowiadajacych istotnie na to pytanie 35% wskazalo, ze
tworzenie korzystnego dla zdrowia srodowiska i warunkéw
do realizacji sprzyjajacych zdrowiu zachowan poprzez np.
ograniczanie sytuacji generujacych stres, wyznaczanie miejsc
wolnych od dymu tytoniowego, czy organizacje rekreacji po-
winno byé najwazniejszym celem programéw tego rodzaju.
Tak wigc tylko okoto 1/3 badanych lekarzy stuzby medycyny
pracy byta przekonana, ze promocja zdrowia pracownikéw
powinna byé gléwnie dziatalnoscia stwarzajaca dogodne
warunki do podejmowania prozdrowotnych zachowan. Ge-
neralnie 65% badanej populacji pozostate dwa typy dziatan
uznalo za najwazniejsze dla promocji zdrowia w miejscu
pracy (38% byto zdania, ze promocja zdrowia w miejscu
pracy powinna by¢ przede wszystkim dostarczaniem wiedzy
nt. zdrowego stylu zycia i motywowaniem do zmiany nieko-
rzystnych dla zdrowia zachowan, a 27%, ze $wiadczeniem
dodatkowych badan profilaktycznych, szczepien,, ustug
leczniczych i rehabilitacyjnych dla pracownikéw). Zgodnej
z modelowym ujgciem dziatan w zakresie promocji zdro-
wia pracujacych odpowiedzi udzielito 23% badanych, czyli
tylko co okoto czwarty lekarz medycyny pracy. Dla tej grupy
promocja zdrowia w zaktadach pracy to przede wszystkim
tworzenie warunkéw do podejmowania prozdrowotnych de-

cyzji, nastgpnie dostarczanie niezbednej wiedzy i motywacji
do zmiany niekorzystnych zachowan i w dalszej kolejnosci
$wiadczenie ponadobligatoryjnych ustug leczniczych, profi-
laktycznych i rehabilitacyjnych.

Wsréd zasad realizacji programéw promocji zdrowia
w sferze pracy szczegdlnie akcentuje si¢ prawo jednostek
do dobrowolnego uczestniczenia w przedsigwzigciach tego
rodzaju, jako warunku kreowania postawy autoodpowie-
dzialnosci za zdrowie. Ponadto, o czym juz wspominano,
podkresla si¢ potrzebe tworzenia w przedsigbiorstwach me-
chanizméw organizacyjnych, sprzyjajacych zdrowiu, (a nie
tylko prowadzenia np. szkolenn dla poszczegdlnych pracow-
nikéw), co tworzyé ma realne podstawy do utrwalania sig
prozdrowotnych sposobdéw postepowania wsrdd cztonkdéw
zalogi.

Jesli idzie o opinie lekarzy stuzby medycyny pracy na te-
mat tego, czy pracownik powinien mie¢ mozliwo$¢ wyboru
w kwestii uczestniczenia w dziataniach z zakresu promocji
zdrowia czy nie, to okazalo sie, ze badana populacja po-
dzielita si¢ na zblizone co do wielkosci czgsci. Nieco wigcej,
bo 54% sposrdd 318 oséb, ktére udzielity odpowiedzi na to
pytanie, byto zdania, ze pracownik ma do tego prawo, a 46%,
ze powinien by¢ zobligowany. Statystycznie istotnie czgsciej
(p < 0,05) zwolennikami nacisku byli lekarze o najdtuzszym
stazu pracy tj. powyzej 30 lat.

Podobne wyniki uzyskano na temat tego, czy lepsze efek-
ty w promocji zdrowia pracujacych uzyska¢ mozna poprzez
oddzialywanie na poszczegdlnych pracownikéw (np. orga-
nizujgc nauke samobadania piersi, prowadzac minimalng
interwencje antytytoniowa, oznaczajac poziom cholestero-
lu), czy poprzez zmiany w organizacji i sposobie zarzadza-
nia firma (tj. np. ograniczanie sytuacji generujacych stres,
wprowadzenie premii za niepalenie czy dostosowanie czasu
pracy do rytméw fizjologicznych). Badani takze podzielili sig
na dwie zblizone co do liczebnosci grupy. 177 oséb tj. 57%
opowiedziato sie za oddzialywaniem na firme, a 133 osoby
tj. 43% za wywieraniem wplywu na poszczegdlne jednostki.
Doktadniejsza analiza wykazala, ze zmienna, ktéra miata
wplyw na przekonanie, ze efektywniej oddziatywaé jest na
system organizacyjny firmy byta pte¢. Mezczyzni w sposob
statystycznie istotny (p < 0,02) czesciej niz kobiety byli tego
zdania (wartosci procentowe odpowiednio 65% i 52%).

Tak wiec, w kwestii dwéch omawianych tu zasad realiza-
cji zaktadowych programéw promocji zdrowia wystapita wy-
razna polaryzacja opinii - na zwolennikéw i przeciwnikéw
kazdej z nich.

Gdy idzie o regule sprzyjajaca efektywnosci dziatan pro-
mujacych zdrowie w odniesieniu do jednostek to responden-
ci mogli wybra¢ odpowiedZ wskazujaca, ze korzystniej jest:
a) rozwija¢ zainteresowanie zdrowiem, pokazywaé rézno-
rodne mozliwosci dziatania w tej sferze, a przede wszystkim
zachgcaé pracownika do samodzielnych wyrobdw czy raczej
b) obligowa¢ do realizacji konkretnych dziatan, zaleconych
przez profesjonalistéw medycznych. Tym razem okazato sig,
ze badani lekarze w zdecydowanej wigkszosci byli zdania,
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ze lepsze efekty uzyskaé mozna stymulujac czlowieka, by
dobrowolnie podejmowatl prozdrowotne decyzje (a w kon-
sekwencji zachowania) niz formalnie rozliczajac go z wypel-
niania zalecen profesjonalistéw medycznych. Odpowiednio
pierwsza opini¢ podzielalo 76% sposréd 320 wypowiada-
jacych si¢ w tej sprawie, druga 24%. Tak wigc zachecanie
do podejmowania samodzielnych wyboréw zwigzanych ze
zdrowiem badana zbiorowo$¢ polskich lekarzy stuzby me-
dycyny pracy (bez wzgledu na réznicujace ich cechy spotecz-
no-demograficzne) uznala za zasade stuzaca uzyskiwaniu
lepszych efektéw w promowaniu zdrowia poszczegélnych
podopiecznych.

Postrzeganie przez lekarzy medycyny pracy wlhasnej roli
w programach promocji zdrowia
Dla zdiagnozowania grupowego nastawienia lekarzy medy-
cyny pracy w Polsce do realizacji promocji zdrowia zadano
im pytanie czy powinno si¢ tym zajmowac ich §rodowisko.
Rozktad odpowiedzi w tej kwestii zawarto w tabeli 1.

Okazalo sig, ze ponad 90% badanych uwazato, ze lekarze
medycyny pracy powinni zajmowaé si¢ promocja zdrowia,
przy czym ok. 60% podzielalo t¢ opini¢ w zdecydowany
sposéb. Tak wiec gdy respondenci wypowiadali si¢ w imieniu
wlasnego §rodowiska, to powszechnie traktowali promocje
zdrowia jako dziedzine, w ktéra nalezy sie angazowad.

Dla ustalenia jakie zadania przeprowadziliby osobiscie
w zwiazku z promowaniem zdrowia podopiecznych zadano
im nastepujace pytanie: ,,Gdyby zdecydowat si¢ P. na wspét-
prace z zakladem pracy, ktéry chce realizowaé program
promocji zdrowia, to jakiej roli najchgtniej by si¢ P. podjat?
Proszg podkresli¢ nie wigcej niz dwie takie role”.

A oto lista funkcji, z ktérej wybierali respondenci:

Hlider”, ktéry przygotowuje program promocji zdrowia
w miejscu pracy i czuwa nad jego realizacja,
»ekspert”, ktéry podpowiada dyrekcji co powinno byé

zrobione,

Tabela II. Opinie lekarzy stuzby medycyny pracy na temat czy ich grupa
zawodowa powinna zajmowac si¢ promocjg zdrowia (N = 318)

Table II. Occupational medicine physicians’ views on whether the
profession should take up health promotion (N = 318)

Opinia Odsetek oséb wyrazajacych opinig
Views Respondents expressing particular views
%

Zdecydowanie tak 57

Definitely yes

Raczej tak 34

Rather yes

Raczej nie 6

Rather not

Zdecydowanie nie 1

Definitely not

Nie mam zdania 2
No points of view

Ogébtem 100
Total

»,doradca”, ktéry uczy pracownikéw zdrowego stylu
Zycia,

»diagnosta”, ktéry bada stan zdrowia pracownikéw
w szerszym zakresie niz wynikatoby to ze standardu badania
profilaktycznego,

»specjalista”, ktory prowadzi leczenie schorzen
uwzglednionych w programie.

Respondent mdgt tez wskazac inng rolg lub zdecydowad,
ze nie podjatby si¢ zadnej. Rozktad odpowiedzi na to pytanie
podano w tabeli III.

Wedtug uzyskanych danych tylko po 3% badanych nie
chciato podejmowac zadnej z tego typu funkcji lub wskazato
inne do wypelnienia. Najbardziej odpowiadato responden-
tom bycie ,,doradcg” - 63% z nich chcialo uczy¢ pracowni-
kéw zdrowego stylu zycia - oraz ,,diagnosta”. Badanie stanu
zdrowia pracownikéw wydalo si¢ odpowiednim zaj¢ciem
dla 54% uczestniczacych w ankiecie lekarzy, przy czym
gotowosci §wiadczenia porad na temat prozdrowotnego po-
stgpowania nie réznicowaly cechy spoteczno-demograficzne,
natomiast szczegdlne preferencje do diagnozowania wysta-
pity wsrdd kobiet. 60% z nich wybrato te role, podczas gdy
tylko 44% mezczyzn (zalezno$¢ ta jest istotna statystycznie
przy p < 0,007). Tak wiec lekarze stuzby medycyny pracy
w wigkszosci widzieli siebie jako nauczycieli zdrowego stylu
zycia oraz wykonawcdw rozszerzonego zestawu badan pro-
filaktycznych. O ile duze zainteresowanie dziatalnoscia dia-
gnostycznag tatwo wytlumaczyé faktem, ze rola ta jest bardzo
bliska dziataniom klasycznie realizowanym przez t¢ grupe
zawodowa w ramach systemu ochrony zdrowia pracujacych,
o tyle fakt, ze ponad potowa lekarzy medycyny pracy najchet-
niej zajetaby sie ksztaltowaniem zachowan zdrowotnych,

Tabela III. Preferowane przez lekarzy role w ramach realizacji
zakladowego programu promocji zdrowia (N = 323)

Table III. Workplace health promotion roles most favored by occupational
medicine physicians (N = 323)

Odsetek badanych zainteresowanych

Typ roli wypetnianiem danej roli
Role Respondents interested in particular roles

%

Doradca 63

Adviser

Diagnosta 54

Analyst

Ekspert 38

Expert

Specjalista 12

Specialist

Lider 11

Leader

Zadna tego typu rola 3

None of those mentioned

Inna rola 3

Others

Procenty nie sumuja si¢ do 100, bo istniata mozliwos¢ wyboru dwéch rol.
The percentage do not add up since the respondents could chose one or
two roles.
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wymaga dalszych prac interpretacyjnych. Doswiadczenia
Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy z lat
wezeéniejszych wskazywaly raczej, ze zdaniem lekarzy piele-
gniarki sa najbardziej odpowiednimi osobami do realizacji
tego typu celu promocji zdrowia. By¢ moze wigc za wyborem
tej roli kryje si¢ przekonanie, ze jest ona relatywnie prosta,
ale nie mozna tez wykluczy¢, ze lekarze zaczynaja bardziej
doceniaé dziatalnos$¢ tego rodzaju.

Trzecia, jesli idzie o czestos$é, wskazan rola okazato sie
bycie ekspertem, ktéry doradza dyrekeji firmy, co robi¢ w ra-
mach promocji zdrowia zatogi. Tego typu zadania chcialo sig
podja¢ 38% badanych. Tym razem czesciej wybierali te rolg
mezezyzni niz kobiety (odpowiednio 50% i 32%) i pteé rézni-
cowala statystycznie ten wybér z p < 0,002,

Podobny, niewielki odsetek badanych (11% i 12%) opo-
wiedzial sie za rolami skrajnymi, tj. ,lidera”, a wiec kogos
kto jest inicjatorem i koordynatorem calego programu, czyli
w pelni znaczenia tego slowa ,,promotorem zdrowia” oraz
»specjalisty”, czyli, de facto kogos kto widzi sig jedynie w tra-
dycyjnej roli leczacego schorzenia. ,,Specjalista” chcieli by¢
najczgscie] lekarze obejmujacy opieka do 500 pracownikéw
(odpowiedziato tak 21% z nich), a tylko 9% lekarzy obejmuja-
cych opieka ponad 1000 oséb (p < 0,06). Liderami natomiast
w sposéb statystycznie istotny chcieli by¢ czegsciej lekarze
o najkrétszym stazu pracy, tj. do 10 lat (20%), podczas gdy
zatrudnieni dluzej niz 20 lat tylko w 6% (p < 0,00006). Inne
uwzglednione w badaniu zmienne spoteczno-demograficzne
nie réznicowaly odpowiedzi na ten temat.

OMOWIENIE

Upowszechnienie promocji zdrowia w miejscu pracy w Pol-
sce, rozumiane jako wdrazanie w liczacej sig skali progra-
moéw tego rodzaju w przedsiebiorstwach jest skomplikowa-
nym i czasochtonnym procesem. Wymaga on uczestnictwa
i wspolpracy wielu partneréw spotecznych, wéréd ktérych
szczegblne miejsce przypada stuzbie medycyny pracy,
aw jej ramach lekarzom medycyny pracy. Wynika to nie tylko
z istniejacych rozwiazan prawnych, ale réwniez z charakte-
rystycznych dla naszego kraju norm spoteczno-kulturowych.
Tradycyjnie bowiem zaréwno pracodawcy jak i pracownicy
dziatania na rzecz zdrowia kojarza i lubig wspiera¢ autory-
tetem lekarza i to réwniez te prozdrowotne. Jak wykazaty
inne badania KCPZwMP (zrealizowane w 2002 r. na repre-
zentacyjnej prébie zatrudnionych w wieku 25-35 i 45-55
lat) ok. 30% z nich chce zmienia¢ swéj spos6b postgpowania
wzgledem zdrowia pod okiem specjalisty (14), a gdy idzie
o pracodawcéw (badania z lat 2000, 2001) to ok. 25% z nich
wspomina, ze zrealizowali przedsigwzigcia prozdrowotne
w swoich firmach m.in. na skutek sugestii profesjonalistéw
smp. Zatem nastawienie lekarzy medycyny pracy do koncep-
cji promowania zdrowia zatrudnionych, w tym rozumienie
przez nich istoty tej koncepcji oraz wtlasnej roli w progra-
mach tego typu to istotna sprawa. Przekonania te bowiem
w logicznie pierwotny sposéb warunkujg zakres w jakim

lekarze tej specjalnosci rzeczywiscie podejma zadania zwia-
zane z wdrazaniem prozdrowotnych projektéw.

Jak wykazaly przytoczone ustalenia sytuacja nie przedsta-
wia si¢ najlepiej. Wprawdzie az 90% respondentéw-lekarzy
medycyny pracy uwazato, ze srodowisko to powinno zajmo-
wac sie promocja zdrowia, ale trafnie charakteryzowat istote
takich przedsiewzie¢ (odnoszac si¢ do tego, czym powinna
byé promocja zdrowia w sferze pracy) tylko co czwarty
przedstawiciel grupy zawodowej, o ktérej mowa, a liderem
gotowy byt zostac tylko co dziesiaty. Za to az polowa sadzita,
ze to jedynie nowa nazwa dla tradycyjnych dziatan, takich
jak profilaktyka czy o$wiata zdrowotna i sporo ponad 50%
widziato siebie, jesli idzie o wdrazanie tej koncepcji, wtasnie
w roli diagnosty, realizujacego poszerzony zakres badan
profilaktycznych, badZ nauczyciela zdrowego stylu zycia.
Trudno wigc to powszechne przekonanie o koniecznosci
angazowania si¢ w promowanie zdrowia srodowiska lekarzy
smp traktowaé jako rzeczywisty predyktor ich angazowania
si¢ na tym polu (co zreszta potwierdzily inne wyniki uzyska-
ne w badaniu, o ktérym mowa) (14) badz jako sposéb na
rozszerzanie kompetencji i znaczenia specjalistow tego typu.
Nie sposéb tez przekonania, ze koncepcja promocji zdrowia
nie wnosi w zasadzie nic nowego do klasycznych dziatan nie
uwzglednié przy interpretacji skadinad bardzo pozytywnego
faktu, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanej populacji uwazata
ja za stosunkowo niedrogg i odpowiedniag w oddziatywaniu
na dorostych.

Jesli idzie o znajomo$é zasad zwickszajacych efektyw-
no$¢ programow promocji zdrowia w sferze pracy tez nie
jest najlepiej. Respondenci - lekarze smp dychotomicznie
ustosunkowali si¢ do kwestii dobrowolnego uczestniczenia
pracownikow w przedsigwzigciach promujacych zdrowie,
organizowanych w firmie. Ponad potowa przyznata zatrud-
nionym takie prawo, blisko potowa opowiedziata si¢ za tym,
by byli oni do tego zobligowani. Tak wigc niejako podstawo-
wa w promocji zdrowia reguta podmiotowosci, partycypaciji,
wyrazana hastem ,dla ludzi z ludZmi” nie jest zinternalizo-
wana przez prawie co drugiego przedstawiciela badanego
srodowiska. Niezbyt trafne przekonania reprezentowali tez
lekarze, gdy idzie o skuteczno$¢ réznego typu przedsigwzigé
w ramach programéw. Wprawdzie ponad polowa uwazala,
ze bardziej efektywne sa zmiany w warunkach i sposobie
funkcjonowania firm, tworzace podstawe do realizacji dzia-
tan sprzyjajacych zdrowiu (co akcentowane jest w literaturze
przedmiotu jako ,,umozliwianie), ale prawie potowa uwaza-
la, ze warto przede wszystkim oddziatywaé na poszczegdl-
nych ludzi, wykonujac im badania, czy uczgc prozdrowot-
nych sposobéw postepowania. Zdecydowanie pozytywna
wymowe ma natomiast fakt, ze wiekszo$¢ uczestniczgcych
w badaniu lekarzy stuzby medycyny pracy w Polsce wyznawa-
ta zasadg, ze wplywajac na jednostke lepiej jest zachecad i da-
wacé mozliwos$é wyboru zachowan w sferze zdrowia niz zale-
ca¢ stuszne z punktu widzenia wiedzy medycznej dziatania
i rozliczaé ich realizacjg. Tak wigc wydaje sig, ze pewne idee
promocji zdrowia, takie wlasnie, jak zachgcanie i kreowanie
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odpowiedzialno$ci za zdrowie w wymiarze jednostkowym
bardziej upowszechnily si¢ w §wiadomosci badanej populacji
niz te, dotyczace organizacji tych proceséw w skali przedsig-
biorstwa i zbiorowosci pracowniczych (programéw).

WNIOSKI

Przytoczone ustalenia wskazuja na potrzebe kontynuowania
i intensyfikowania dziatan, majacych na celu zaznajamianie
§rodowiska, o ktéorym mowa, z istota koncepcji promo-
cji zdrowia w miejscu pracy oraz zasadami jej realizacji
w przedsigbiorstwach i mozliwosciami jakie niesie ona dla
specjalistéw medycyny pracy. Szczegdlnie wicle do zrobienia
w tym zakresie maja WOMP-y, gdyz to z ich strony (co usta-
lono w innym fragmencie prezentowanej tu analizy) przede
wszystkim sami lekarze oczekuja wsparcia w tym zakresie
(14). Placéwki te sa tez po prostu zobligowane do $wiad-
czenia pomocy we wdrazaniu projektow tego rodzaju, a jak
pokazuja doswiadczenia szeregu z nich (np. w woj kujawsko-
pomorskim, §wigtokrzyskim, lubuskim, podkarpackim) co-
raz lepiej potrafig sobie z tym radzié. Co oczywiste, state po-
pularyzowanie wiedzy na omawiane tematy jest tez jednym
z celéw funkcjonowania Ogdlnopolskiej Sieci Osrodkéw Pro-
mocji Zdrowia w Miejscu Pracy, a zdiagnozowane zjawiska
uwzgledniono w programach szkolen prowadzonych prze
specjalistéw z Krajowego Centrum. Za zdecydowanie pozy-
tywne zjawisko, ktére moze utatwié¢ zadanie wszystkim pod-
miotom zaangazowanym w proces upowszechniania wiedzy,
o ktérej mowa, jest to, ze 40% badanej zbiorowosci lekarzy
smp zdaje sobie spraweg z niedostatecznego przygotowania
do wdrazania promocji zdrowia w sferze pracy, a blisko 50%
(szczegdlnie czgsto w grupie mtodszych wiekiem) jest sklon-
nych szkoli¢ sig¢ w tym zakresie, nawet na wlasny koszt (14).
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