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- Wprowadzenie

Nie ulega dzi$ kwestii, ze ochrona zdrowia w miejscu pracy polega
nie tylko na tradycyjnym zabezpieczaniu pracujgcych przed zagrozeniami
zdrowotnymi zwigzanymi z pracg | warunkami, w ktorych sie ona odbywa,
ale rowniez na dziafaniach, ktére okresla sie mianem promocji zdrowia.
Dzigki dziafaniom promujacym zdrowie pracownikow ich obiektywna kon-
dycja zdrowotna wzrasta, poprawia sie tez ich samopoczucie. Ma to,
oczywiscie, istotny wptyw na ich sprawnag i wydajng prace.

Celowosé, wiecej: obowigzek uwzgledniania promocji zdrowia jako
istotnego elementu programdw ochrony zdrowia pracujacych i to na
wszystkich jej poziomach - od krajowege poczynajgc na zakladowym
konczac - podkreslana jest juz od co najmnigj 10 lat w wielu dokumentach
Swiatowej Organizacji Zdrowia i Migdzynarodowej Organizacji Pracy,
Pierwszym tego rodzaju dokumentem byl podwigcony tej kwestii techniczny
raport ekspertow WHO nr 765 Health promotion for working populfations
(Geneva 1988). Dobitnie sprawa ta zostala potwierdzona w przyjetej w Pe-
kinie w pazdzierniku 1994 r. na Drugim Spotkaniu Wspdtpracujacych
z SOZ Osrodkdw Zdrowia Pracujacych Swiatowsj Strategii - Zdrowie dla
Wszystkich Pracujacych (polskie tiumaczenie, Instytut Medycyny Pracy,
tédz 1995).

Zagadnienie ochrony zdrowia pracujgcych poprzez dziafania pro-
mocyjne jest od Kilku lat dostrzegane rowniez w naszym kraju. Instytucja,
ktéra peini role wiodaca, gdy chodzi o propagowanie tej nowej formy dzia-
tafh na rzecz zdrowia w miejscu pracy oraz stwarzanie najszerzej rozumia-
nych warunkéw dla jej upowszechnienia, jest Instytut Medycyny Pracy (IMP)
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w todzi. Najpierw zajmowat sie w jego ramach tym problemem Zakiad
Promocji Zdrowia, a od grudnia 1996 r. - Krajowe Centrum Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy.

Jednym z wielu, ale traktowanym z duzg uwaga, kierunkiem dziata-
nia IMP w dziedzinie szerokiego wdrazania programow promocji zdrowia
pracujacych w naszym kraju jest opracowywanie i upowszechnianie mate-
riatéw informacyjno-instruktazowych, ktore stanowia istotng pomoc w pra-
ktycznej realizacji tego rodzaju programoéw. W zwiazku z tym w roku 1994
bpublikowany zostat staraniem IMP poradnik A. Gniazdowskiego - Promo-
cja zdrowia w miejscu pracy. Teoria | zagadnienia praktyczne (drugie wyda-
nie ukazato sig w 1997 r.). Opubiikowano tez w 1996 r. dwa szczegolowe
poradniki dotyczace praktycznych problemow opracowywania i realizacji
programébw promocyjnych dotyczacych srodowiska pracy oraz palenia
tytoniu (E. Korzeniowska, Jak promowac zdrowie w miejscu pracy. Pro-
gram przyjaznego zdrowiu $rodowiska pracy oraz K. Puchalski, Jak
promowad zdrowie w miejscu pracy. Program uwolnienia od dymu
fytoniowego).

Prezentowane opracowanie stanowi kontynuacje wspomnianych
przedsiewzie¢ publikacyjnych. Zawiera ono oméwienie czterech celowo
wybranych problemow promocyjnych, ktorych realizacja w zakfadach pracy
wydaje sie by¢ w naszych warunkach, z réznych zreszta wzgleddw, prioryte-
towa. S3 to: zagadnienie palenia tytoniu, picia alkoholu, aktywnoSsci fizy-
cznej araz stresu zwigzanego z praca.

Obecnoéé dwoéch pierwszych problemdw zostata podyktowana
uznanym powszechnie przekonaniem, Ze stanowig one w naszym kraju dwa
najpowazniejsze czynniki ryzyka zdrowotnego w polskiej populacji.
Aktywnosé fizyczna z kolei jest traktowana w dziataniach promocyjnych
z jednej strony jako sam w sobie potezny czynnik prozdrowotny, z drugiej,
dostrzega sie jej katalizujacy wptyw na inne, sfuzace zdrowiu elementy stylu
zycia jednostki. Stad bierze sie jej wrecz kluczowa rola w promocji zdrowia.
W koncu czynnik stresu zwigzanego z pracq jest coraz szerzej dostrzegany
jako zagrozenie zdrowia pracownikéw, choé, jak dotad, zaktadowe programy
antystresowe sa stabo rozpowszechnione. Celem obszernego tekstu
po$wieconego tej kwestii jest przede wszystkim uswiadomienie zainte-
resowanym adresatom znaczenia tego problemu i jego narastajgcej roli.
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Omobwiony gidwny korpus problemowy opracowania poprzedzony
jest tekstem dotyczacym generalnych problemoéw planowania, wdrazania
i ewaluacji programoéw promaociji zdrowia w miejscu pracy. Zawarte w nim
tre$ci majg swoje zastosowanie we wszystkich szczegdtowych programach
promocyjnych.

Opracowanie jest adresowane gldéwnie do potencjalnych organiza-
tordw programéw promocji zdrowia w miejscu pracy, a takze do praco-
dawcéw. Poszcezegolne zawarte w nim artykuly pokazujg im celowosé
angazowania sie w tego rodzaju programy, a {akze przekazujg wskazowki
i zalecenia, jak efektywnie je przygotowywad i wdrazac.

Rozdzial pierwszy opracowania, autorstwa dr Elzbiety Korzeniow-
skiej, pracownika naukowego i kierownika Krajowego Centrum Promoc;ji
Zdrowia w Migjscu Pracy, poswiecony jest praktycznym problemom opra-
cowywania, realizacji oraz oceny programéw promocji w miejscu pracy.
Zawiera duzo sprawdzonych w praktycznym dzialaniu zalecen,
uwzgledniajgcych przy tym polskie realia i mozliwosci dziafania w tej
dziedzinie.

Autcrem rozdziatu poswigconego programom antytytoniowym w za-
ktadzie pracy jest dr Andrzej Gniazdowski, pracownik naukowy Krajowego
Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy. W rozdziale oméwione jest
zagadnienie palenia papiercsdw jako zdrowotny i spoleczno-ekonomiczny
problem zaktadu pracy. Podkreslona zostafa m.in. jego specyfika wsréd
innych antyzdrowotnych zachowan ludzkich oraz przedstawione zostaly
podstawowe rodzaje dziatar prowadzacych do w miare skutecznego elimi-
nowania natogu palenia wsréd pracownikow.

Tekst pt. Picie alkoholu jako problem zakladu pracy przygotowany
zostat przez dr Ewe Woydytlo-Osiatynska, pracownika naukowego Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Konsultanta Swiatowe;
Organizacji Zdrowia i Miedzynarodowej Organizacji Pracy ds. profilaktyki
dotyczace| alkoholu i narkotykOdw w miejscu pracy. Autorka omawia
najnowsze Swiatowe, pozytywnie zweryfikowane podejscia i inicjatywy w
dziedzinie pomagania pracownikom z problemem alkoholowym. S3 to przy
tym, szczesliwie, rozwigzania realizowane rowniez w naszym kraju, choé
dopiero w mikroskali. Wigzemy duze nadzieje na szersze upowszechnienie
na naszym gruncie prezentowanych w opracowaniu rozwigzan w dziedzinie
dziatan antyalkoholowych w miejscu pracy.
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Rozdziat podwiecony programom aktywnosci fizycznej na terenie
zakfadu pracy przygotowany zostat przez prof. dra hab. med, Wojciecha
Drygasa, kierownika Katedry Medycyny Spofecznej | Zapobiegawcze|
Akademii Medycznej w todzi oraz Dyrektora Programu Powszechnej Zin-
tegrowane] Prewencji Chordb Niezakaznych (CINDI) w Polsce. Kompe-
tentnie napisany tekst od strony medycznej i z wybitnym nachyleniem
aplikacyjnym stanowi¢ bedzie z pewnoscig znakomita pomoc w organizowa-
niu i realizacji programow w tej kluczowej dla promocji zdrowia dziedzinie.

Rozdziat ostatni: Rozwigzywanie problemow zwigzanych ze stre-
sem w miejscu pracy, autorstwa prof. dra hab. Bohdana Dudka, Kierownika
Zaktadu Psychologii Pracy Instytutu Medycyny Pracy w todzi, jest przede
wszystkim obszernym, catoSciowym wprowadzeniem w problematyke
zdrowotnych aspektéw stresu generowanego w procesie pracy Zawiera tez
praktyczne propozycje pomiaru natezenia tego rodzaju stresu oraz
prezentuje przykiady programow, ktérych celem bylo rozwiazywanie
problemow zdrowotnych z nim zwigzanych.

Opracowanie ma w zalozeniu charakter wybitnie roboczy. Prze-
widujemy kontynuacje pracy nad podjetymi tu zagadnieniami, jak réwniez
zamierzamy opracowac w podobny sposdb kolejne wazne problemy pro-
mocyjne w migjscu pracy.

Andrzej Gniazdowski



Hibieta Korzeniowska

Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miefscu Pracy
Instytut Medycyny Pracy w todzi

Organizowanie | realizacia programow
promoqji 1drowia W miejscu pracy

Promocja zdrowia, zgodnie z definicjg zaproponowang w Karcie
Ottawskiej z 1986 r.,, okreslana jest naczesciej jako proces, ktory ma umoz-
liwia¢ ludziom coraz lepsza kentrole nad czynnikami ksztattujgcymi ich
zdrowie, a tym samym tworzyé podstawy do poprawy jego stanu. W tym
sensie promocja zdrowia oznacza takie dziatania, ktore zwiekszajq
mozliwosci prozdrowotnych wybordw czlowieka, z jednej strony ksztattujac
wewnetrzng odpowiedzialno$¢ jednostki za zdrowie, a z drugiej powodujac
poszerzanie sfery, w ktdre] moze ona podejmowac racjonalne decyzje w tym
wzgledzie.

Mowigc inaczej, w promocji zdrowia idzie o {o, by zwiekszac
mozliwosci wptywu poszczegolnych jednostek i catych spofeczenstw na
zdrowie, czyli powodowaé, by wybory sprzyjajace zdrowiu byly coraz
tatwiejsze. W tym sensie promocja zdrowia staje sig przede wszystkim
sztukg interwencji w systemy spofeczne, tworzeniem w nich nowych orga-
nizacji, rol zawodowych, infrastruktur. One w konsekwencji ksztaftujg
prozdrowotne wartosci, normy, przekonania i dziatania jednostek, jak i sprzy-
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jajace zdrowiu srodowisko materialne (fizyczne). W procesach promocgji
zdrowia faczy sie zatem podejscie nakierowane na diagnozowanie i roz-
wigzywanie problemoéw zdrowotnych (np. palenie tytoniu) z tzw. podejsciem
siedliskowym. Zaklada ono, ze zmieniajac organizacje, instytucje i spote-
cznosci, zmienia sie generalny stosunek ludzi do zdrowia (Karski, 1994).

Takim siedliskiem, ktore bardzo czesto staje sie terenem promocji-
zdrowia, jest zaktad pracy.

Zaktady pracy sg szczegbdlnie dogodnym obszarem realizacji
promociji zdrowia z kilku zasadniczych punktow widzenia.

Po pierwsze - organizacji pracy promotorow zdrowia. Znajda oni
tam sprzyjajace warunki utatwiajace ich dziatania. ldzie tu przede wszystkim o:
a) fatwosc¢ kontaktowania sie z adresatami dziatan, b} znaczng ich
homogenicznos¢ pod wzgledem podstawowych cech spoleczno-
demeograficznych, c) kadre rozeznang w gtdwnych problemach zdrowotnych
zatogi i niektdrych sposobach ich rozwigzywania (np. inspektorzy bhp,
personel stuzby medycyny pracy), d) mozliwesé korzystania z zaplecza
socjalnego firm na potrzeby programéw.

Po drugie - efektywnosci dziatar nakierowanych na poprawe stanu
zdrowia pracujacych. Poprzez wdrazanie ich wlasnie w zakladzie pracy,
ktory jest okreslonym systemem spofecznym, stwarza sie realne szanse
poszerzania mozliwosci rzeczywistych wyborow prozdrowotnych czionkdw
zatogi. Firma promujgca zdrowie tworzy bowiem okreslone wartosci, wzory
myslenia i zachowania {(a wiec wsparcie spoleczne), jak réwniez Srodowisko
materialne utatwiajgce pracownikom (czasem i ich rodzinom) realizacje
sprzyjajgcych zdrowiu stylow zycia.

Po trzecie - samych zakiadbéw pracy. Uzyskujg one w efekcie dobrze
przeprowadzonego procesu promocyjnego lepsze samopoczucie pracow-
nikow | szereg korzysci pozazdrowotnych, zwiazanych z podstawowym
obszarem funkcjonowania przedsiebiorstwa.

W ramach proceséw promocji zdrowia w miejscu pracy prébuje sie
rozwigzywac cata game problemow zdrowotnych, od tych zwigzanych
z ekspozycjg na czynniki szkodliwe badz ucigzliwe, czy zagrozeniem
wypadkowym w pracy poczynajac, poprzez dotyczace stresu czy boléw
krzyza, a na zywieniu sie, zagrozeniu AlDS | edukacji prenatalnej konczac
{Malzson, Lindsay, 1992). Dokonuje sig tego w ramach tzw. zakiadowych
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programow promociji zdrowia. S3 to specjainie zaplanowane i realizowane
systemy dziafan, podporzadkowane osigganiu we wskazanym czasie
okreslonych celdw prozdrowotnych.

W sposéb analityczny mozna wyréznié 2 grupy tych dziatan:
edukacyjne i tworzace warunki do podejmowania prozdrowotnych wybordw,
Dziatanta edukacyjne sfuza ksztattowaniu $wiadomos$ci (dostarczaniu
wiedzy i motywaciji) oraz umiejetnosci niezbednych do podejmowania za-
chowan zdrowotnych pracownikdw, w ramach okreslonych przez dany pro-
gram. ldzie tu wiec np. o wyktady, seminaria, prelekcje, warsztaty, spotkania
w ramach “grup wsparcia”.

Wsrod dziatan tworzacych warunki mozna wyrdéznic czynnosci
o charakterze organizacyjnym (integrujace interes firmy z celami programu)
oraz umozliwiajgce (utatwiajgce) realizacje prozdrowotnych wzoréw po-
stgpowania. Jest to zatem przede wszystkim tworzenie struktur orga-
nizacyjnych dla efektywnego zaplanowania, wdrazania i oceny dziatan
merytorycznych oraz sprzyjajacej zdrowiu kultury organizacyjnej.
Przyktadem takich dziatah jest np. powotanie i funkcjonowanie zespolu
odpowiedzialnego za program (mozna go nazwac¢ Rada Promocji Zdrowia),
pozyskiwanie i ksziafcenie wykonawcéw programu, ocena przebiegu
programu, analizy ekonomiczne typu np. koszt - efektywnosé. Jesli idzie o wa-
runki o charakterze materialnym, to mamy tu na mysli np. wprowadzanie
zmian w wyposazeniu stanowisk pracy, pomieszczen socjalnych (szatni,
stofbwek zaktadowych), czy umozliwienie pracownikom korzystania z po-
nadstandardowych badan lekarskich, a takze obiekiow i urzadzen
sportowo-rekreacyjnych.

Analizujac procesy upowszechniania promocji zdrowia w miejscu
pracy w Polsce daje sie zauwazyé pewng niecheé do realizowania tych
dziatan w ramach programow. Animatorom i wykonawcom tego typu
przedsiewzie¢ czesto wydaje sie, ze mozna je przeprowadzi¢ niejako
‘mimochodem”, wylacznie opierajac sie na istniejgcych juz w firmach
struktur organizacyjnych oraz roznych nieformalnych relacjach funkcjo-
nujacych na styku sfer pracy i zdrowia. Zatozenie takie opiera sie na
btednych przestankach, a jego przyjecie czesto kohczy sie rozczarowaniem
promotoréw zdrowia i trudnosciami w realizacji prozdrowotnych zamierzen.
Wspéblczesna wiedza z zakresu organizacji i zarzadzania w promogji
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zdrowia podkresla fakt, ze zaklad pracy, jako instytucja powolana do
realizacji swoich specyficznych celdw (np. produkcji towarbw czy
swiadczenia usiug), nie bedzie w stanie efektywnie i trwale ksztaftowac
zdrowia swoje]j zalogi, jesli nie podejmie tego w sposob zaplanowany i nie
wydzieli dla tych zadan specjalnego miejsca w swojej kulturze i strukturze
organizacyjnej. Innymi stowy, jesli nie stworzy rzeczywistych kanaldw
wprowadzania zmian sprzyjajacych dobremu samopoczuciu personelu,
a poprzestanie jedynie na budowaniu jego swiadomosci zdrowotnej.
Moziiwosci takiego skutecznego interweniowania w zdrowotny wymiar
miejsca pracy daja wlasnie dobrze opracowane zakiadowe programy pro-
mocji zdrowia. W ich ramach tworzg sie nowe jednostki organizacyjne
(a co za tym idzie, idee, zadania i cele zdrowotne), ktore wigczaja sig do
wzordw, regut i srodkdw komunikacji w firmie, a szczegdlnie do procedur
i zasad podejmowania decyzji, tym samym wpisujac je w normailny rytm
funkcjonowania systemu zakfadu pracy. W tym sensie mozna uznac, ze
ustrukturalizowanie dziatan prozdrowotnych w miejscu pracy w programy
jest istotnym warunkiem osiggania pozytywnych zmian w stanie zdrowia
populacji pracujgcych (Grossmann, Scala, 1993).

Konstruowanie | wdrazanie zakladowych programow promocji
zdrowia moze by naprawde fascynujgcym zajeciem. Jest to na ogét diugo-
trwaly proces, niesie szereg wyzwan i w tym sensie moze sie na poczatku
wydawac czyms trudnym. Jednak jest to rowniez proces wspdtdziatania
wielu ludzi, ktérzy moga wspierac sig wzajemnie j w ten spos6b pokonywaé
trudnosci jak i doskonalic swoje umiejetnosci.

Jak zatem organizowadé i realizowa¢ zakladowe programy promoc;ji
zdrowia? Sprobujmy przesledzi¢ ten proces strukturalizujac przedsiewzie-
cia w jego ramach wediug zalgczonego scheratu.

Dziatania
organizacyjne wdroZeniowe i oceniajace

inicjujace / \\planistyczne

- dobdr zaktadu - okreélenie celéw programu
- dobor realizatorow programu - wybdr zadan i ich harmonogram
- diagnoza sytuacji zdrowotnej - dobor sposobow ewaluacji przebiegu
- stworzenie komorki ds. realizacji i efektow programu
programu
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Realizujac wszystkie wymienione dziatania w ramach zakladowych
programéw promociji zdrowia warto pamietaé o nastegpujacych zasadach:

1. O ostatecznym ksztalcie i powodzeniu programu decyduje zaloga.
Sukces programu zalezy od dwdch czynnikow: jakosci jego kancepciji i tresci
oraz poziomu ich akceptacji przez pracownikéw. Aktywne uczestnictwo
ludzi, ich partnerskie relacje z profesjonalistami - to jadro koncepcji promocji
zdrowia. Decydujace znaczenie tego czynnika dla powodzenia dzialan
prozdrowotnych obrazuje zaleznoé¢: sukces projektu = jego jakosé x
akceptacja. Zgodnie z tym wzorem mozna uznac, ze nawet najlepszy
program hie powiedzie sie, jesli nie uzyska akceptacji oséb, do ktorych jest
skierowany (czyli gdy ich akceptacja = zero) (Grossmann, Scala, 1993).
Zatem naczeina zasada organizowania i realizacji zakladowych programéw
promocji zdrowia to aktywne wlaczanie zalogi w caloksztalt prac nad
programem. Strategiczne znaczenie ma w szczegolnosci dostosowanie
tresci programu i metod jego wdrazania do potrzeb i oczekiwanh pra-
cownikow,

Z zasada ta wigzq sie tez nastepujgce reguly szczegoiowe:

a) oddziatywaniem programu powinno sie obejmowaé mozliwie calgy
zatoge;

b) cele programu powinny dotyczy¢ giéwnych zagrozen zdrowia
pracownikdw, ale przede wszystkim tych, ktére w opinii zatogi okazuja sie
szczegolnie istotne;

c¢) zastosowane metody oddzialywania na ludzi powinny respe-
ktowaé ich godno$é i prawo do wyboru.

2. Zakladowy program promocji zdrowia powinien stanowi¢ wynik
integracji celow zdrowotnych i zasadniczych celéw funkcjonowania firmy.
Oznacza to, Zze dziatan prozdrowotnych w miejscu pracy nie realizuje sie
obok, ani tym bardziej wbhrew zasadniczym interesom firmy, a wrgcz
przeciwnie, prowadzi sie je w taki sposob, by odniosta ona szereg korzysci,
w tym zwigzanych np. z jej wizerunkiem publicznym.

3. Procesy promociji zdrowia w zaktadach pracy realizuje sie poprzez
wtaczanie réznych aspektow zdrowia do tych wszystkich procesow de-
cyzyjnych w firmie, ktore mogag w jakis$ sposéb w konsekwencji oddzialywac
ha samopoczucie zatrudnionych. Oznacza to, ze zakladowe programy
promocji zdrowia winny by¢ przedsiewzigciami prozdrowotnymi nie
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ograniczajgcymi sie tylko do dziatan edukacyjnych, ale tworzacymi mozliwie
trwate warunki do poszerzania sie sfery osobistych wyborow pracownikéw
w dziedzinie zdrowia.

1. Organizowanie o
1akadowego programu promodi drowia

Na proces ten skfadaja sie (patrz schemat) dziatania inicjujgce
program oraz zwigzane z jego zaplanowaniem. Najwazniejsze przed-
siewziecia animujace prace nad programem to: a) dobédr wlasciwego
zakiadu pracy (ub przyjrzenie sie wlasnemu, pod kgtem jego przydatnosci
dla tego typu przedsiewzie€) oraz uzyskanie akceptacji kierownictwa na
realizacje procesu promujacego zdrowie; b) dobdr osob wspditworzacych
program; ¢} stworzenie struktury arganizacyjnej, zadaniem ktérej bedzie
zaplanowanie i ocena catego przedsiewziecia oraz d) diagnoza syluacji
wyjéciowej (problemow, potrzeb i mozliwosci firmy w dziedzinie zdrowia),

Procedura planowania natomiast obejmuje okreslenie mery-
torycznych celow programu, zadan (czyli sposobow osiagania tych celow)
oraz metod i technik ewaluacji przebiegu i efektow programu.

Nastepnie odbywa sie wdrozenie programu, czyli realizacja dzialan
objetych harmonogramem programu. Na biezaco kontynuowane sg prace
oceniajgce wdrazanie, wreszcie nastepuje koricowa ocena poziomu
realizacji celow projekiu .

(1. Proces iniowania programy

Jesdli idzie o dobér zaktadu, w ktérym chcemy go realizowac, to
mozna przyjac, ze istnieje tylko jedna bariera wykluczajaca te moziiwosc.
Jest nig zfa sytuacja finansowa (rynkowa) firmy, ktéra zagraza jej istnieniu
i rozwojowi. Okoliczno$¢ istotnie utrudniajgcg moze stanowi¢ konser-
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watywna kadra zarzadzajqca, niechetha innowacjom, w tym nowym
sposobom zarzadzania zasobami ludzkimi. Przeszkoda mogq tez byé
zakrojone na szerokq skale przeobrazenia w podstawowym obszarze
funkcjonowania przedsiebiorstwa (np. zmiana profilu produkciji, czy
gruntowna modernizacja), wyczerpujgce lub znacznie ograniczajace
zdolno$¢ wprowadzania dodatkowych zmian zwigzanych z promowaniem
zdrowia pracownikdw. Z drugiej strony jednak niewielkie zmiany, z ktorymi
zaktad sobie radzi, czesto sprzyjajg innowacjom o charakterze pro-
zdrowotnym. Tak wiec mozna uznac, ze w wiekszosci normalnie funkcjo-
nujgcych i kierowanych firm mozna wdraza¢ programy promocji zdrowia. Za
czynniki temu sprzyjajace mozna uznac takie elementy, jak: uporanie sie
Z razgcymi problemami zwigzanymi z narazeniami na stanowiskach pracy,
posiadanie przychodni zakiadowej, sprawnych stuzb szkoleniowych, bhp
i socjalnych, sal konferencyjnych, obiektéw socjalnych i radiowezia, czy
gazetki zaktadowej. Niewatpliwie ufatwia tez prace nad programem nie
nazbyt liczna zatoga (rzedu do kilkuset oséb).

Pierwszym, waznym krokiem w organizaciji programu jest dotarcie
do naczelnego szefa firmy i uzyskanie jego zgody na realizacje tego
przedsiewziecia. Wykonujac to zadanie nalezy mieé¢ na wzgledzie, ze jest
on odpowiedzialny przede wszystkim za realizacje celow, dia ktdrych
zostata powotana firma, a nie ponadnormatywnych dzialan zwigzanych
z problemami zdrowotnymi zafogi. Dlatego w negocjacjach na temat
wdrozenia programu koncentrujmy sie na wzajemnych, pozytywnych dia
firmy, zwigzkach pomiedzy celami programu promocji zdrowia a pod-
stawowymi, strategicznhymi celami firmy i jej kierownictwa. Idzie tu o uzmy-
stowienie nastgpujgcych korzysci, jakie niesie ze soba dobrze prze-
prowadzony zakfadowy program promocji zdrowia:

1) poprawa samopoczucia i zdrowia pracownikéw, wzrost ich spra-
wnosci w wykonywaniu zadan,

2) wzmocnienie wiezi zalogi z przedsiebiorstwem i powigzanie ce-
low osobistych z interesem firmy,

3) ograniczenie kosztow powodowanych absencja, fluktuacia i wy-
padkami przy pracy,

4) dobry publiczny wizerunek firmy, kreowany przez zdrowg zaloge,

5) nowe mozliwosci akcentowania w reklamie i public relations
nowoczesnego prozdrowotnego stylu zarzadzania zasobami ludzkimi.
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Zorganizowanie zaktadowego programu promocji zdrowia to przede
wszystkim sztuka doboru, a nastepnie efektywnej wspéipracy zespofu
odpowiedziainych za niego oséb. W skiad tego zespofu powinni wechodzic
ludzie petniacy strategiczne dla tego typu przedsiewzig¢ funkcje: lidera,
eksperta, rzecznika, decydenta oraz wykonawcy merytorycznego.

Decydujaca role w powodzeniu programu odgrywa jego lider. Jest to
osoba, ktdra posiada z jednej strony niezbedne kompetencje do wspot-
okreslania zdrowotnych celdéw programu i konstruowania jego struktury,
a z drugiej - umiejetnosci organizatorskie, spoleczne i analityczne. Idzie tu
przede wszystkim o ustalanie zadan, okreslanie termindw realizacji,
rozwijanie relacji miedzytludzkich, rozwiazywanie konfliktow, obserwowanie
i ocene przebiegu procesu planowania i wdrazania. Najbardziej korzystna
sytuacja to taka, w ktorej lider jest etatowym pracownikiem firmy wdra-
zajacej program.

Ekspertami moga by¢ przedstawiciele réznych dyscyplin naukowych
{np. socjologii, psychologii, medycyny, ergonomii, epidemiologii), ktoérzy
posiadajg wiedze typu know-how i moga wynikami swoich badan
i doswiadczeniem wesprzet projekt, konsultujac przyjete rozwigzania
i strategie.

Propagatorzy (rzecznicy) to osoby odpowiedzialne za procesy
informacyjne zwigzane z programem. lch zadaniem jest nie tylko kontakto-
wanie sie, przekonywanie i motywowanie do aktywnego uczestnictwa w
programie zatogi zaktadu promujacego zdrowie, ale rowniez korzystanie
z mass medidw i reklama programu w skali danej spotecznosci lokalnej,
kraju czy na forum organizacji zrzeszajacych firmy, badz pracodawcow. Role
rzecznikow peinic moga profesjonalnie do tego przygotowani specjalisci, jak
rowniez przedstawiciele zalogi, ktdrzy chcg sie tym zajac i cieszg sie
szacunkiem wérdd swoich kolegéw oraz przetozonych lub, ktérzy z po-
wodzeniem wykonywali takie zadania wczesniej.

Decydenci to reprezentanci najwyzszego kierownictwa firmy. Ich
zadaniem jest podejmowanie niezbednych decyzji organizacyjno-finanso-
wych umozliwiajgcych realizacje celow programu.

Wykonawcami merytorycznymi moga byé osoby posiadajgce
niezbedna wiedze specjalistyczng oraz umiejetnosci prowadzenia kon- '
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kretnych przedsiewzig¢, takich jak np. medyczne badania skriningowe,
kursy zdrowego Zywienia, warsztaty radzenia sobie ze stresem, éwiczenia
gimnastyczne, cykle zaje¢ edukacyjnych (Grossmann, Scala, 1993).

Kolejnym elementern o istotnym znaczeniu dla powodzenia
programu jest powofanie specjalnej komérki w strukturze organizacyjnej
zakfadu, odpowiedzialne] za podejmowanie strategicznych decyzji
dotyczacych ceidw programu, jego przebiegu i oceny. Promowanie zdrowia
to proces spofeczny, realizowany z fudzmi i dla ludzi. Jest to tez, jak
wspominali$my, proces innowacji, czyli wprowadzania zmian w normaine
funkcjonowanie firmy. W tym sensie wymaga pewnych autenomicznych,
a jednoczesnie wkomponowanych w system zaktadu pracy, dziatah. Takie
dziatania moze podjg¢ wiasnie ta komorka. Nalezy zadbac o dokfadne
okreslenie jej pozycji w strukturze organizacyjnej firmy. Najlepiej gdy jest
ona bezposérednio podporzadkowana naczelnemu szefowi. Wyraznego
okreslenia wymagajg tez jej zadania, kompetencje i relacje z innymi
komérkami organizacyjnymi zakladu.

W warunkach polskich moze to by¢ zupetnie nowa “instytucja” na
mapie organizacyjnej firmy albo odpowiednio zmodyfikowana komisja ds.
bezpieczenstwa i higieny pracy. W tym ostatnim przypadku warto ze
szczegoing starannoscig na nowo okreslic jej role | zadania oraz wzajemne
relacje miedzy podejmowanymi przez nig dzialaniami (z zakresu tradycyjnie
rozumianego bezpieczenstwa i higieny pracy) a promocjg zdrowia. Sprawa
kluczowa bedzie ewentualne powotanie nowych czionkow takiej komisji oraz
precyzyjny podziat kompetencji i obowiazkéw w jej obrebie. Przyjecie
zafozenia, ze wystarczy mechaniczne rozszerzenie dotychczasowych rél,
petnionych przez jej czionkéw, o sprawy zwigzane z promocjg zdrowia
zatogi, moze przynies¢ wiele rozczarowanh i marginalizacje prac nad
programem. Dobrze tez jest zmieni¢ lub uzupeinic¢ jej nazwe, adekwatnie do
nowych zadan.

W przypadku duzych zakfadow i rozbudowanych programoéw,
optymalnym rozwigzaniem jest wydzielenie specjalnego stanowiska lidera
(menedzera) programu - kierownika takiej komorki, czyli spowodowanie,
by przynajmniej dla jednej osoby jego realizacja stanowita zasadniczg czesé
obowigzkéw zawodowych. Dotyczy to zarowno sytuacji , w ktorej powoluje
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sie nowe “ciato”, np. rade promocji zdrowia, jak i wowczas, gdy dokohuje sig
to na bazie komisji ds. bezpieczensiwa i higieny pracy. Jesli nie jest mozliwe
utworzenie nowego stanowiska, nalezy zadbaé, by zadania wiasciwe
liderowi stanowily giéwny element obowigzkéw sfuzbowych danego
pracownika.

Menedzer (lider) kieruje biezaca pracg komorki ds. promocji zdrowia.
Dobrze jest gdy formalnie przewodniczy jej ktoé z naczelnego kierownictwa
firmy. To czesto bardzo skraca droge od pomysiu, zwigzanego ze zdrowiem
zatogi, do jego realizacji.

Strategiczne znaczenie ma tez dobre ustawienie pracy rzecznika
(rzecznikow) programu. W przypadku promocji zdrowia mamy przeciez do
czynienia nie tylko z prostym przekazywaniem informac;ji, a wigc dostar-
czaniem wiedzy o pewnych fakfach czy procesach, ale przede wszystkim
z motywowaniem i aktywizowaniem pracownikéw do uczestnictwa w pro-
cesach prozdrowotnych, w czasie i po zakonczeniu projektu. Ponadto
wchodzi tez w gre popularyzacja programu poza firma, zdobywanie dla
niego sojusznikéw i sponsordw, jak i budowanie przy jego pomocy dobrego
wizerunku firmy. Sg to zadania wymagajgce okresionych umiejetnosci.
Mozna wigc rozwazy¢ ewentualnosc¢ powotania nowego rzecznika pro-
gramu, czy dodatkowego przeszkolenia dotychczasowego rzecznika
prasowego firmy - jezeli firma go posiada - [ub przygotowania do tych funkcii
szefa radiowezta lub gazetki zaktadowej.

Organizujac komoérke odpowiedziaing za zakladowy program
promociji zdrowia nalezy tez jasno okreslic miejsce w jej strukturze,
zadaniach | komptencjach réznego typu specjalistéw zajmujacych sie na co
dzien sprawami zdrowia w firmie. idzie fu przede wszystkim o personel
sfuzby medycyny pracy i specjalistdw bezpieczehstwa i higieny pracy.
Aktywne wlgczanie sie fych osob do prac nad programem to bardzo istotny
gwarant jego powodzenia. Moze to jednak wigzac sie z koniecznoscig
przekonania ich do kancepcji promocji zdrowia i przeszkolenia w tym
zakresie. Najczescie] specjalistom, o ktérych mowa, powierza sie role
wykonawcow konkretnych przedsiewzieé merytorycznych, mogg jednak
podejmowac i inne wczesniej opisane role, w tym menedzera programu. Nie
nalezy tez, tworzac zespot komorki ds. programu, zapominac o przed-
stawicielach organizacji pracowniczych istniejacych w zaktadzie (np.
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zwigzkéw zawodowych) oraz szczegolnie szanowanych (lubianych,
popularnych) osobach. W zaleznosci od umiejetnosci i checi mogg one
peini¢ ktéra$é ze wskazanych powyzej rol. Najczesciej stajg sig pro-
pagatorami badz wykonawcami (koordynatorami) dziatar merytorycznych.

Osobna kwestia to zorganizowanie profesjonalnego wsparcia, dla
dziatan zespolu, zakladowej komorki ds. promocji zdrowia. Realizacja
programu wymaga bowiem czasem pewnej dodatkowej wiedzy, ktorej moze
nie posiada¢ staly personel firmy. Czesto wymaga réwniez aktywniejszego
wykorzystania prozdrowotnych mozliwosci zaktadu (np. posiadanych
srodkéw na cele socjalne czy zaplecza medycznego). Bardzo pomocni sg
wtedy eksperci i konsultanci z zewnatrz. Moga by¢ oni powotywani w zwigz-
ku z pewnymi szczegdlowymi problemami w ramach programu (np. na
potrzeby kampanii informacyjnej), ale przede wszystkim warto zapewnié
sobie wspodiprace specjalistdw przy konsultacjach caloksztattu prac
zwigzanych z opracowaniem, wdrozeniem i oceng programu. Dobry
konsultant wnosi swoj profesjonalizm, wiedze i dodwiadczenie, a jedno-
cze$nie zachowuje nowe, otwarte spojrzenie na problemy zwigzane
Z ksztaftowaniem szeroko pojetego zdrowia zalogi. Tym samym pomaga
w generowaniu nowych pomystéw na styku sfer pracy i zdrowia, za-
chowujac niezbedna doze neutrainosci, zwlaszcza w sytuacji ewentualnej
rOznicy interesow, a nawet konfliktdow. Ponadto prestiz konsultanta {osoby
czy instytucji) wspiera program, tak w wymiarze wewnetrznym, jak i w sytu-
acjach, kiedy dziatania prozdrowotne sfuza reklamie firmy.

Dobrze jest, jesli zespdf realizatordw programu nie jest zbyt liczny.
Wspodlpraca ukfada sie najlepiej, gdy jest to kilka 4, maksymalnie 9 osdb
(Sloan i in. 1987) regularnie spotykajacych sig ze soba i podejmujgcych
strategiczne decyzje, napierw co do zawartosci programu, pdzniej jego
przebiegu, az po ocene ostatecznych rezultatow. Organizujgc program,
warto zadbac, by komoérka ds. promocji miala okreslone miejsce “urze-
dowania”, ramowy harmonogram spotkan oraz wyrazne reguly komuni-
kowania sie z innymi strukturami organizacyjnymi zaktadu.

Bardzo istotnym elementem tworzenia takiej jednostki jest
przeszkolenie jej czionkow. Najpierw nalezy przyblizy¢ im ogélne zasady
promocji zdrowia, zapoznac ich z modelowymi fazami realizacji procesdw
tego typu w miejscu pracy oraz obszarami mozliwych interwencji.
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Nastgpna faza ksztaicenia to przekazanie podstawowych
umigjetnosci niezbednych do realizacji danego, konkretnego zakfadowego
programu promociji zdrowia. Najlepie| gdy ten etap zorganizowany jest na
terenie firmy i uczestniczg w nim wspolnie wszyscy czionkowie grupy.
Uczacy sie wspdinie ludzie rozwijajg sie réwnoczeénie jako zespdt, a do-
swiadczenia wynikajace z tej wspotpracy bezposrednio wykorzystujg w pra-
ktyce, projektujgc program. Na marginesie zaznaczmy, ze dobrze jest, gdy
w trakcie calej pracy nad programem zespd! jego realizatorébw ma
mozliwosci podnoszenia swoich kwalifikacji. W ostatecznym rozrachunku
opfaca sie to firmie, gdyz nabyte umiejetnosci spofeczne, czy wiedza
organizacyjna moga by¢ przez te osoby wykorzystywane na biezaco, poza
programem, na ich podstawowych stanowiskach pracy.

Niezmiernie waznym zadaniem lidera programu i konsultantow ds.
arganizaciji projektu jest wykreowanie atmosfery wspoétdzialania w ramach
zespolu realizujgcego program i miedzy nim a innymi strukfurami
organizacyjnymi zakladu. Jest to osobne, bardzo obszerne zagadnienie.
Wspomnimy tu tylko o dwdch zasadniczych kwestiach. Organizujac prace
takiego zespofu warto pamiegtac nie tylko o fachowych kwalifikacjach jego
cztonkdw i ich pozycji w formalnej strukturze, np. firmy, ale réwniez o ich
predyspozycjach osobistych oraz przyczynach i nadziejach, jakie wigza oni
Z zaangazowaniem sie w projekt. Wspéldziatanie natomiast w ramach
zespolu, jak i w relacjach zewnetrznych, najlepiej organizowaé na zasadzie
wygrana-wygrana. Stosowanie tej zasady polega na wyborze takich
rozwigzan, ktére pozwalajg wszystkim zainteresowanym stronom odczuwac
zadowolenie z podjetej decyzji i czuc sie zobligowanymi do wprowadzenia
jej w czyn.

Praca zespofu odpowiedzialnego za zaktadowy program promocji
zdrowia to cykliczny proces obejmujacy obserwacje, analize zebranych
danych, planowanie, wdrazanie, ewaluacje i podejmowanie nowych decyzji.
Warto zadbac, by ten schemat racjonalnego dzialania stat sie stalym
algorytmem funkcjonowania ludzi odpowiadajacych za program, we
wszystkich podejmowanych przedsiewzieciach. Czasem moéwi sie nawet, Ze
na zakfadowy program promocji zdrowia skladajg sie 4 fazy: diagnostyczna,
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planistyczna, wdrozenia i oceny. W istocie ma sie tu na mysli przewage
dziatan o danym charakierze w poszczegdlnych etapach prac nad pro-
gramem (Ewles, Simnet, 1992, Karzeniowska, 1996).

Kolejnym elementem w ramach prac inicjujacych proces promocji
zdrowia w zakiadzie jest diagnoza. Obejmuje ona dwa podstawowe
wymiary:

a) zgromadzenie danych niezbednych do sformufowania strate-
gicznych celdw programu i metod ich realizacji; idzie tu zatem o okreslenie
potrzeb zdrowotnych zatogi i zakladu jako calosci oraz rozpoznanie
mozliwosci ich zaspokojenia przez firme ( ze wskazaniem stopnia partycy-
pacji ze strony samych pracownikéw).

b) rozpoczecie procesu oceny programu i ewaluaciji jego efektow,
czyli udokumentowanie stanu wyjSciowego (sytuacji zdrowotnej i spo-
feczno-organizacyjnej w firmie przed rozpoczeciem programu).

Prace sktadajace sie na diagnoze to gldwnie zbieranie informacii
dotyczacych: a) problemow zdrowotnych trapigeych zaloge (na co chorujg
pracownicy, jaka jest zdrowotna jakos¢ srodowiska i charakter pracy, jakie
sg charakterystyczne dla zafogi wzory zachowan wplywajacych na
zdrowie), b)mozliwosci rozwigzania lub przynajmniej zminimalizowania
tych problemow przez samych pracownikéw oraz ¢) tego, co zakiad pracy
jest w stanie zrobic, jakie rozwigzania zastosowac, by zmienié¢ wyznaczni-
ki zdrowia, ktére sytuuja sie w sferze pracy i d) w jakim zakresie firma
moze pomoc pracownikom w przyswojeniu i realizacji przez nich sprzyja-
jacych zdrowiu zachowan podejmowanych w zyciu poza pracg

Informacji na te tematy poszukuje sie w réznego rodzaju dokumen-
tach (np. w analizach przyczyn i poziomu absencji chorobowsj i wypadkdw
przy pracy, charakterystykach stanowisk pracy, wykazach naktaddéw na
bhp czy zakladowg stuzbe zdrowia), wypowiedziach kierownictwa firmy,
profesjonalistow medycznych i specjalistow bhp, ale przede wszystkim
w wypowiedziach samych zatrudnionych. Nalezy przygladac sig tez stano-
wiskom pracy, réznym miejscom i urzgdzeniom pod katem ich wptywu na
zdrowie zatrudnionych oraz przydatno$ci dla dzialart prozdrowotnych.
Dokumenty, stan zapiecza technicznego, wypowiedzi Kadry zarzadzajacej
oraz 0sab profesjonalnie zwigzanych ze zdrowiem, ktorych przedmiotem
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jest zaloga (zakiad) jako calo$¢ traktuje sig¢ jako dane o charakterze
obiektywnym. Szczegdlnie wiele uwagi trzeba poswigci¢ jednak danym
subiektywnym, czyli indywiduainym opiniom i przekonaniom pracownikéw
na temat tego, co nie sprzyja ich zdrowiu (w pracy i poza nia), jakie dolegli-
wosci sg dla nich szczegdbinie ucigzliwe, czego oczekujg ze strony zakifadu
pracy, jesli idzie o ksztaltowanie ich zdrowia, i w co sg gotowi sami sig
zaangazowac, by je chroni¢ i umacniaé. Majg wszak by¢ podjete takie
dziatania, ktore utatwia¢ bedg wiadnie im podejmowanie i realizowanie
prozdrowotnych sposcbow bycia.

informacje te mozna uzyskiwac stosujgc wiele réznych metod. Ich
dobor to bardzo wazna sprawa. Czasami pojawiaja sie pewne drazliwe
kwestie czy trudnosci w werbalizowaniu problemdw lub oczekiwan. Jesl
decydujemy sie na zastosowanie kwestionariuszy wywiadu czy ankiety,
bezwzglednie skorzystajmy z ustug fachowcdw - socjologdw. To ziudzenie,
ze kazdy moze wlasciwie zgromadzié¢ i opisa¢ wyniki badania spolecznego.
Pamietajmy natomiast, Ze bardzo czesto do zdobycia wartosciowych
informacji wystarczajg dobrze przemyslane rozmowy, dyskusje, spotkania
z pracownikami lub ich przedstawicielami. Czasem uzyteczne okazujq sie
tez skrzynki kontaktowe, do ktérych mozna wrzuca¢ anonimowe wypowiedzi.

Diagnozujac potrzeby i mozliwosci w dziedzinie zdrowia pra-
cownikdw i firmy, pamietajmy o dwdch podstawowych zaleceniach:

a) wiaczajmy w ten proces jak najwieksza liczbe zatrudnionych
w przedsiebiorstwie

b) gromadzac informacje, sami informujmy o programie i przeka-
zujmy, w jaki sposéb opinie zatrudnionych zostang wykorzystane w ramach
projektu. Wigczamy w ten sposob pracownikow w proces tworzenia
programu i budujemy ich poczucie wptywu na ksztatt tego przedsiewziecia
{program staje sie wtedy ich programem).

Juz w trakcie prac diagnostycznych, jesli jest taka potrzeba, warto
tez rozpoczg¢ dzialania zwigzane z poszukiwaniem ewentualnych sponsorow
programu (np. firm produkujacych sprzet ochrony osobistej, medyczny,
elementy wyposazenia stanowisk pracy, produkty farmaceutyczne,
kosmetyczne; fundacji i stowarzyszen o profilu zdrowotnym; lokalnych
projektdw promocji zdrowia). Jest to tez dogodny moment, by poszukiwac
ewentualnych wspolpracownikdw, np. wykonawcow merytorycznych.
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1.2. Proces planowania programy

Kolejnym ziozonym etapem procesu crganizowania programu jest
jego planowanie. Obejmuje ono ckreslenie: a) celéw programu, b) zadan,
trybu i sposobu ich realizacji, ¢} kryteridw i metod oceny przebiegu
programu i stopnia realizacji jego celéw. Programy promocji zdrowia w
migjscu pracy moga by¢ nakierowane na wiele roznych celdw, jako ze
czynniki sprzyjajace zdrowemu zyciu, ktdre mozna ksztattowad w zaktadach
pracy, sg bardzo zréznicowane i lokujg sie w wiekszosci sfer naszego zycia.
Cata sztuka polega jednak na tym, by te cele jasno i przejrzyscie
formulowaé oraz precyzyjnie przekfadaé na zadania, dzieki ktérym zostang
one osiggniete.

Programy promocji zdrowia dia zakfadéw pracy, realizowane
w krajach wysoko uprzemystfowionych, koncentrujq sie gtownie na ksztal-
towaniu wiasciwych, z punktu widzenia zdrowia, wzordw postepowania do-
tyczgcych odzywiania, zwalczania natogdw (paienia tytoniu, naduzywania
alkoholu, iekomanii, narkomanii), radzenia sobie ze stresem, aktywnosct
fizycznej, a wiec kiasycznych zachowar zdrowotnych. Retatywnie mniej
uwagi poswieca sie w nich zachowaniom zwigzanym z praca, {j. takim
formom aktywnosci, ktore wynikajg ze specyfiki zatrudnienia (charakteru
i warunkow pracy), a jednoczesnie wplywajq na zdrowie. Podstawowe za-
chowania tego typu okreslajg przepisy bhp i zalecenia ergonomii. Jedynie
w Stanach Zjednoczonych obserwuje sie ostatnio wzrost zainteresowania
kwestiami zagrozen zawodowych i zapobiegania urazom (Fielding, 1990,
Matzson, Lindsay, 1992).

Skoncentrowanie dziatah promocyjnych na zachowaniach ze sfery
zycia codziennego i ograniczenie ich w sferze pracy do problematyki stresu
uzasadniajg istniejace w krajach zamoznych warunki wyjSciowe. ldzie tu
przede wszystkim o zdrowotng jakosc warunkow pracy, blizsza spotecznie
akceptowanym normom | skutecznigjsze rozwigzania organizacyjno-
prawne.

Naszym zdaniem, polska strategia promocji zdrowia w miejscu
pracy winna zachowac¢ swa specyfike. Idzie tu mianowicie o szczegdine
potraktowanie problematyki wynikajacej z relacji zachodzacych miedzy
zdrowiem i praca zawodowa, a precyzujac, o wlasciwe wywazenie proporcji
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miedzy podejmowanymi, w ramach programoéw promocji zdrowia, dziafaniami
ksztaltujacymi klasycznie rozumiane style zycia, a tymi, ktére prozdrowotnie
modyfikujg $rodowisko pracy i zwigzane z nim zachowania zdrowotne.

Przestanki przemawiajgce na rzecz takiej tezy to m.in. istniejacy
u nas wysoki poziom narazenia zawodowego, znaczna zapadalnosc
na choroby zawodowe i urazowo$é zawodowa oraz ciagle jeszcze
wymagajgace doskonalenia rozwigzania organizacyjne z zakresu ochrony
zdrowia pracujacych (Wojcik, 1995, Dawydzik, 1996). Szczegbinie istotng
kwestig jest tez wysoce niezadowalajacy poziom $wiadomosci | zachowan
zdrowotnych zwigzanych ze specyfikg obowigzkéw zawodowych wsrdd
pracujacych Polakéw (Korzeniowska, 1997).

Istniejg takze istotne powody natury socjotechnicznej, prze-
mawiajace za znaczacym uwzglednianiem problematyki Srodowiska pracy
i zwigzanych z nim zachowan w polskiej strategii promocji zdrowia.
Najogolniej mdwigc idzie o to, Zze pracownicy znacznie chetniej, zwlaszcza
w poczatkowych fazach programu, aprobujg dziatania w wyniku ktorych cos
otrzymujg (np. poprawe tych elementdw Srodowiska pracy, na kidre
szczegolnie sie uskarzajg), niz takie, w zwigzku z ktdrymi sami co$ muszg
dac lub zrobié (np. dokonaé zmian w stylu zycia).

Planowanie programu to zfozony i wymagajacy czasu proces.
Zwykle zaczynamy od ramowych zafozen, by wreszcie wypracowac osta-
teczny jego ksztatt. Dobrze zaplanowany program to potowa sukcesu.
Planujgc program trzeba zdawac sobie sprawe z pewnego paradoksu.
Proces promocji zdrowia, zakiadajac jak najszersze uczestnictwo w nim
ludzi, jego adresatdw, jest procesem otwartym. | wiasnie diatego, by nie stat
sig on tylko “ideologig” i “mdéwieniem o promocji”, zamiast jej wdrazaniem,
musi mieé na wstepie ustalone wyrazne cele i procedury ich osiggania.
Réwnoczesnie powinien zachowaé pewien margines plastycznosci na
biezace dostosowywanie sie do adresatdéw i sytuacji w firmie. Inaczej
mowigc, w dobrze przygotowany zakfadowy program promocji zdrowia
intencjonalnie wkomponowany jest pierwiastek zmiany, co oznacza, ze nie
zdajemy sig na procesy zywiclowe, ale planujemy mozliwosci jego
tworczego przeksztaicania. Zatem, pamietajmy, tylko dokfadnie okreslone
cele programu mozemy przektada¢ na zadania i dziafania. Tylko dokfadnie
okreslone zadania moga by¢ skutecznie wykonane.
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Wstepem do planowania programu jest prezentacja, a nastepnie
analiza ustalefi poczynionych w trakcie diagnozy. Dobrze jest tez zebraé
wszystkie, nawet chwilowo nierealne pomysly na rozwigzywanie zdia-
gnozowanych problembéw. Wiasciwa praca nad okres$leniem celow
programu to ich selekcja | proces uswiadamiania sobie, co chce sie
osiagnaé, a czego unikna¢ w zwigzku z problemami zdrowotnymi zafogi.

Zespot okreslajacy cele projektu winien po raz kolejny zastosowaé
sie do zasad promowania zdrowia w sferze pracy i pamietaé o tym by:

- uwzgledniac potrzeby i oczekiwania pracownikow, nawet jesli wy-
daje sie, Ze sg inne, wazniejsze sprawy do zalatwienia, ktérych oni nie
dostrzegaja,

- liczy¢ sie z mozliwosciami, czyli ze $rodkami finansowymi i tym, ze
nie mozna dezorganizowaé funkcjonowania firmy; lepiej jest gdy cele bedg
mniej szczytne, ale realne,

- unikaé celéw rozbieznych z oczekiwaniami dyrekcji zaktadu i mie¢
na wzgledzie interes calegj firmy.

- nie ptanowa¢ zbyt wielu rzeczy na raz; poczatkowo raczej skon-
centrowac sie na kilku najwazniejszych sprawach i zalozy¢, ze program
bedzie kontynuowany i rozwijany,

- nie my$le¢ kategoriami walki, czy jakiegokolwiek zwycigstwa bgdz
przegranej; zapis celu powinien zawieraé w sobie pozadany, pozytywny
stan, np. “uwolnienie zakiadu od dymu tytoniowego”, zamiast okresles typu
“walka z paleniem tytoniu” (Puchalski, 1996).

Sytuacja optymalna to taka, gdy cele zakiadowego programu pro-
mocji zdrowia stanowia wypadkowa obiektywnych i subiektywnych potrzeb
i oczekiwan oraz sg tak skonstruowane, Ze obejmuja z jednej strony two-
rzenie prozdrowotnych przekonan i umiejetnosci u pracownikow, a z drugiej -
szeroko rozumianych warunkow materialnych i spolecznych do ich realizacji
i utrwalania sie.

Pracujac nad zdefiniowaniem celow programu warto tez zdawac
sobie sprawe, Ze dobrze postawione cele powinny byc:

- realistyczne, czyli mie¢ co najmniej 50% szans na realizacie w mo-
mencie startu,

- zalezne od zespolu odpowiedzialnego za program, mozliwosci,

aktywnosci | umiejetnosci jego czionkow,
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- wymierne, tzn. ze dokladnie mozna okreslic, ile chce sig osiggnac,

- zdefiniowane, czyli jasno okreslone, zapisane i wyobrazalne (ozna-
cza to, ze jest sie w stanie zobaczy¢ oczyma wyobraznt stan, do ktorego
zmierzamy).

Doswiadczenia dotyczace wdrazania zakltadowych programow
promocji zdrowia pokazuja, ze czasami generalny cel takiego programu
zapisuje sie w sposoéb “ideclogiczny”, czyli uimujgcy bardzo szeroko i zy-
czeniowo pewien pozadany stan. Sa to zapisy typu “stworzenie warunkow
w przedsiebiorstwie podtrzymujacych zdrowy styl zycia pracownikéw”, lub
nawet podkreslajgce pewne pozazdrowotne, korzystne dla firmy efekty w ro-
dzaju “zwigkszenie efektywnosci firmy poprzez poprawe zdrowia
pracownikdw”. Bardzo wazne jest jednak, by nie poprzestawac na takim
okresleniu celu programu, a przekiadaé go na precyzyjne cele operacyjne.
Obrazuja je sformufowania typu: “poprawa estetyki i wygody pomieszczeh
socjalnych”, czy “ realizacja ¢wiczen relaksacyjnych przez pracownikow
wydziafu X". Nastepnie nalezy taki cel operacyjny rozpisaé¢ na cele
szczegOtowe, czyli zadania /stwierdzenia typu “okreslenie preferancji
foczekiwan/ uzytkownikéw co do wygladu i funkcjonalnosci tych
pomieszczen”, “nauczenie pracownikdw zestawu cwiczef relaksacyjnych”.
Krok nastepny, to wykaz dziafan, poprzez ktére nastapi realizacja zadan,
a w konsekwencji i celu. Sa to zapisy typu: “przeprowadzenie wywiadu
audytoryjnego z pracownikami”, “przeprowadzenie czterech godzinnych
warsztatédw umiejetnosci relaksowania sie”. Dany cel programu mozna
rozpisac na wiele zréznicowanych zadan, a te z kolei moga by¢ realizowane
na przystowiowe tysigc sposobéw. Jest to zatem ogromne pole do
wykorzystania pomysfowosci zespofu realizatoréw programu.

Planujgc zadania i dziatania okresia sie przede wszystkim, kto jest
odpowiedzialny za przeprowadzenie kazdego z nich. Najlepiej, gdy za
okreslony fragment prac odpowiada jedna oscba. Nastepnie wskazuje sie,
z kim bedzie ona wspdtpracowafa oraz kompetencje tych osdb w ramach
Zespotu Promotoroéw | w strukturze danej firmy. Wazne jest tez, by
sprecyzowaé zrédia finansowania, koszty i terminy realizacji celow, zadan
i dziatan. Lepiej wprowadzac pdznigj niezbedne korekty w harmonogram
czy kosztorysy, niz pozostawié te sprawe otwarta.

Na proces planowania programu skiadajg sie tez przedsiewziecia
zwigzane z jego oceng. Powinny one przebiegac az do zakonczenia prac
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wdrozeniowych, a w niektérych przypadkach nawet moga byé podej-
mowane diugo po nich (np. ewaluacja skutkdéw zdrowotnych). Mozna ana-
litycznie wydzieli¢ trzy ptaszczyzny ewaluacji zaktadowego programu
premocji zdrowia:

a) ewaluacje procesu, czyli ocene przebiegu programu; idzie tu
0 analize metodologicznej poprawnoséci przeprowadzonych dziatad, ich
adekwatnosci w stosunku do celdw, realizacje harmonogramu oraz
przyczyn niepowodzen lub okolicznosci szczegolnie sprzyjajacych realizacii
dziatati prozdrowotnych;

b) ewaluacj¢ zainteresowania pracownikéw programem, czyli ocene
poziomu ich uczestnictwa i satysfakcji, tak z poszczegdlnych przedsiewzieé¢
podejmowanych w jego ramach, jak i z programu jako calo$ci;

c) ewaluacje efektow (wynikéw) programu; idzie tu najczesécie]
o okreélenie sity i zakresu zmian wprowadzonych przez program w swia-
domosc¢ i zachowania zdrowotne pracownikéw oraz warunki funkcjonowania
firmy, uwzglednione w celach programu, mozna tez oceniaé skutki eko-
nomiczne i zdrowotne programu (zmiany w parametrach stanu zdrowia).

Zakres prac ewaluacyjnych w przypadku konkretnego programu
uzalezniajmy przede wszystkim od potrzeb wdrazajacej go firmy. Moze nie
by¢ ona zainteresowana np. dos¢ skomplikowanymi procedurami pomiaru
skutkéw zdrowotnych. Jesli zalezy nam na takiej analizie, szukajmy
sponsorow, instytucji naukowych czy projektow badawczych, ktére wesprg
takie zamierzenia. Przede wszystkim jednak nalezy zadbac¢ o dostateczng
analize przebiegu programu i zainteresowania nim pracownikow.

Specijalisci od organizacji proceséw promocji zdrowia sa zdania, ze
program, ktory nie jest oceniany, wilasciwie nie istnieje. ich teza to
konsekwencja pogladu, ze jak kazdy proces innowacyjny, praca nad takim
programem jest zmaganiem sie¢ z nowymi problemami, ekspery-
mentowaniem i poszukiwaniem rozwigzan. W tym sensie biezgca obser-
wacja i analiza jego przebiegu oraz wigczanie wnioskow z tej oceny do
aktualnie podejmowanych dzialan, to niezbedny warunek ich skutecznej
realizaciji.

Analiza efektow natomiast, to sposdb na doskonalenie proceséw
promocji zdrowa i umiejgtnosci ich organizatorow.
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Juz planujac program rozpocznijmy wspdlprace miedzy osobami
organizujacymi go a bezposrednimi wykonawcami poszczegdinych dzialanh.
Dobrze jest, gdy czfonkowie zespolu ds. programu stang sie liderami jego
subprograméw (czyli systemow dziatan nakierowanych na realizacjg
poszczegblnych celow) | beda sie w zorganizowany sposéb kontaktowac
z realizatorami konkretnych przedsiewzie¢ o charakterze merytorycznym,
informacyjnym i ewaluacyjnym. Nie zapominajmy tez o statych kontaktach
zespotu z kierownictwem firmy. Dobre wspéfdziatanie decydentéw (dyrekgji
czy zarzadu zakifadu), organizatorow programu i jegoc bezposrednich
wykonawcow to istotny warunek powodzenia calego przedsiewzigcia,

Prace organizacyjne nad programem konhczy opracowanie
dokumentu. Zawierac on powinien, opracz pewnej ideoclogii programu, jego
plan, a wiec zapis celdw oraz umiejscowienie zadan | dziafan
nakierowanych na ich realizacje w strukturze organizacyjnej firmy.
Towarzyszy¢ temu powinien kosztorys i harmonogram prac. Dokument ten
powinien zostaé podpisany przez kierownictwo firmy i lidera programu
(ewenivalnie ekspertow z zewnatrz), a fakt ten dobrze jest podaé do
publiczne] wiadomosci, traktujgc go jako element marketingu calego
przedsiewziecia.

). Proces wdrolenia | oceny programy

W fazie realizacji programu, podobnie jak w fazie jego organizacji,
nadal obowigzujg, wspomniane w poczatkowym fragmencie niniejszego
tekstu, zasady promowania zdrowia pracownikow. A oto kilka wynikajacych
z nich szczegdtowych sugestii, ktore moga ulatwic wdrazanie programu.

Dobry poczatek to pomysfowo zorganizowana kampania
reklamujgca cafy program, a nastepnie skuteczna realizacja takiego
przedsigwziecia, kiorego bardzo oczekiwali pracownicy. Takie udane
wejscie to niezwykty atut programu, jeden ze sposobow na przekonanie
o0s6b watpigcych w jego sens lub nawet niezadowolonych z wdrazania
go w firmie.
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Przeprowadzenie kazdego kolejnego przedsiewziecia rowniez
poprzedzajmy dziataniami reklamowymi. ldzie tu o przekazanie pra-
cownikom niezbednej wiedzy o tym, co, jak i dlaczego chcemy robi¢ oraz
zmotywowanie ich do udziafu w konkretnych dziataniach lub do korzystania
z zastosowanych w nich rozwigzan. Zadbajmy wiec, by dowiedzieli sie:

- dlaczego to, co im proponujemy jest najlepsze (np. warsztaty re-
laksacji - co to takiego, jakie dajg efekty, jak Swietny jest terapeuta, ktoéry
bedzie je prowadzit),

- jakie to moze mie¢ skutki zdrowotne (np. lepsza odpornosé na stres
i infekcje, wigksza sprawnoéé¢ miesni itp.),

- jakie koszty trzeba poniesé, by z tego skorzystaé. To jest bardzo
wazny element i nie nalezy go pomijac. Koszty nalezy rozumieé szercko,
to nie tylko pienigdze, a wiec drobne opftaty wnoszone za $wiadczenia.
W kategoriach kosztéw moze by¢ ujmowana np. konieczno$é pozostania po
pracy czy przynoszenia dreséw do ¢wiczen.

Przywigzywanie uwagi do zachgcania i przekonywania pomaga
unika¢ stosowania nakazdéw czy przymusu. Liczy sie przeciez dobre
samopoczucie pracownika, a ono z pewnosciq zalezy od jego poczucia
godnosci i mozliwosci dokonywania wybordw. Reklamujmy wiec nasze
przedsiewziecia, zamiast zmuszaé do brania w nich udziatu.

Postarajmy sie tez, aby nasze dziatania byly czyms nowym w sto-
sunku do tego, co robiono wczesniej, aby wzbudzaly zainteresowanie,
a przy tym byly przyjemne dla odbiorcow. Pomocne moze sie okazaé np.
postugiwanie sie ciekawym symbolem programu (graficznym i dzwie-
kowym), nadawanie specjalnych audycji przez radiowezel, wydawanie
gazetki zakfadowej, organizowanie konkursow, gietd, pokazow.

Nie straszmy pracownikow zlymi skutkami zdrowotnymi, a wiec nie
dostarczajmy tylko samej wiedzy o tym jak jest, wowczas gdy jest zle, jesli
rownoczesnie nasz program nie pomaga radzi¢ sobie z trudng sytuacjg czy
problemem. A wiec np. nie organizujmy kampanii informacyjnej na temat
wplywu halasu na zdrowie, jesli nie zamierzamy realizowaé dziatan
ograniczajacych jego emisje lub ochraniajacych przed nim pracownikow.

Dobrze sig stanie, je$li uda sie osiggnaé w programie przewage
konkretnych dziatan praktycznych {np. wprowadzanie ulepszen na
stanowiskach pracy, treningi uczace nowych sposobéw postepowania) nad
werbalnymi (a wiec tradycyjna oswiatg zdrowotng).

19



Dbajmy o to, by zasiegiem programu objaé moziiwie calg zatoge,
a jesli jest to niewykonalne, ujawniajmy kryteria wyboru. ldzie tu o prze-
ciwdziatanie poczuciu nierownosci w korzystaniu z udogodnten, ktére moze
taki program wprowadzaé. Na przyklad poprawa warunkdw socjalnych czy
zastosowanie szczepien przeciwko grypie tylko na jednym wydziale, moze
powodowagé, ze pracownicy innych poczuja sie gorzej traktowani

W ramach inicjowania, planowania i realizacji programu mamy
dostep do szeregu informacji o réznym stopniu poufnosci. Mogg to byc
dane o: firmie, kadrze =zarzadzajacej, pracownikach. Pamigtajmy:
obowigzuje nas bezwzgledne zachowanie tajemnicy. RGznego typu dane
mozna publikowaé jedynie w formie opracowan zbiorczych lub za przy-
zwoleniem okreslonych oséb czy komdérek. W ten sposédb budujemy
stosunki oparte na zaufaniu oraz tworzymy dobry wizerunek wlasnej osoby
i zespofu realizujacego program.

Pamietajmy o dawaniu dobrego przyktadu. Szczegbinie dotyczy to
tych realizatordow programu, ktorzy sg czlonkami zaiogi zakladu, w ktdérym
jest on wdrazany. Stuzenie przyktadem to problem wiarygodnosci programu.
Jak mozna np. wierzy¢ i realizowaé zwigzane z programem polecenia
inspektora bhp wowczas, gdy on sam ich nie przestrzega tub pozwala na
to zaprzyjaznionym oscbom?

Caty czas na biezgco oceniajmy: a) przebieg i b} poziom zado-
wolenia pracownikdéw z programu. Sa to, najogdiniej mowigc, obserwacje
zgodno$ci pomiedzy przyjetym harmonogramem i kosztorysem prac
a rzeczywistym poziomem ich realizacji oraz biezace gromadzenie i analiza
opinii i uczestnictwa pracownikow w realizowanych dziataniach. Moze to
wymagac obecnosci przedstawiciela zespotu promotordw na réznych
spotkaniach, warsztatach, imprezach sportowych, jak rowniez prowadzenia
rozmow, przygotowywania sprawozadan | dokumentow z obserwacji. W tym
przypadku, podobnie jak przy dziataniach diagnostycznych, nalezy je re-
alizowac w taki sposéb, by godzi¢ ich funkcje ewaluacyjne z reklamowaniem
programu.

Organizowanie | wdrazanienie zaktadowego programu promocii
zdrowia to tworcze i ciekawe zajecie. Moze ono szczegoinie usa-
tysfakcjonowac tych wszystkich, ktérzy lubig wyzwania, prace z ludzmi,
zdobywanie nowych umiegjetnosci. Dla wielu z nas istotne moze tez byé to,
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ze pomagamy innym troszczy¢ si¢ o zdrowie - warto$¢ mocno okreslajg-
cg jakosc¢ zycia.

Najlepiej rozpoczaé swojg przygode z promocjg zdrowia w miejscu
pracy od przedsigwzie¢ prostych i realizowanych w nieduzych, dobrze
prosperujacych firmach. Pamietajmy tez, ze skomplikowane na pierwszy
rzut oka procedury postepowania stajg sie zrozumiate i prostsze, gdy po
prostu zaczynamy je stosowaé, a przy tym jest w nas gotowosé do uczenia
si¢ na btedach. Wiele spraw staje si¢ tez zrozumialymi i prostszymi, gdy
dziatamy w grupie - zespole promotordw zdrowia.

Wzajemna wspolpraca, kierowanie si¢ zasada: “niech kazdy robi to
co najlepiej potrafi”’, moze uczyni¢ z promowania zdrowia zatdg przed-
sigbiorstw sposéb na urozmaicenie i osigganie wiekszej satysfakeji
z dotychczas pethionych rol (np. specjalisty ds. bhp, pielegniarki czy lekarza
zaktadowego) iub staé sie nows, ciekawa profesja.

Wszystkich gotowych do promowania zdrowia zapraszamy na
szkolenia w Krajowym Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy w In-
stytucie Medycyny Pracy w Lodzi. Bedziemy zaszczyceni wspotpraca z Pan-
stwem w ramach procesu upowszechniania promocji zdrowia pracujacych.
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Andezej Gniazdowski

Krajowe Cefrum Promogji Zdrowia w Miejscu Pracy
Instytut Medycyny Pracy w todzi

Program antytytoniowy
W 1akladzie pracy

. Wprowadzenie

Programy antytytoniowe (antynikotynowe), zarbwno stanowiace
przedsiewziecia samodzielne, jak tez wystepujace jako wyodrebnione
moduly szerszych programéw, stanowia jeden z najbardziej popularnych
tematow w zdrowotnych programach promocyjnych w miejscu pracy.
Na przyktad, wediug przeprowadzonych w USA w 1992 r. badar ankie-
towych, na ogdinokrajowej reprezentacii statystycznej przedsigbiorstw za-
trudniajacych 50 i wigcej pracownikdw, na temat realizowanych programéw
promocji zdrowia, akcje antytytoniowe prowadzito 40% badanych jednostek.
Badania przeprowadzone na ten sam temat przez WHO w 1990r. wérod
333 przedsigbiorstw z 30 krajéw europejskich pokazaly, ze 67% sposréd
tych, ktére realizowaty choé jeden program promocyjny, zajmowalo sig
kontrola palenia (Gniazdowski, 1994).

Programy antytytoniowe w zakiadach pracy sg zaplanowanymi
zespotami réznych dziatan, ktérych bezposrednim celem jest, formutujac

3



rzecz maksymalistycznie, doprowadzenie mozliwie najwiekszej liczby
palacych dotad pracownikéw do trwalego pozbycia sig nafogu palenia. Z re-
guty dodatkowym efektem tego rodzaju programéw jest tez realizacja innych
pozytywnych zmian w tej dziedzinie, jak w szczegdlnoéci ograniczenie przez
niektorych palaczy liczby wypalanych papieroséw, przejscie przez nich na
palenie mniej szkodliwych zdrowotnie gatunkdw papierosdéw, czy utwier-
dzenie w niepaleniu 0sob, ktore nigdy nie pality lub porzucily palenie.

Bywajg tez takie zakladowe programy antytytoniowe, w ktoérych
chodzi tylko o powstrzymanie pracownikdw, najczesciej poprzez odpowiedni
zakaz, od palenia, generalnie w czasie pracy lub w okreslonych sytuacjach
na terenie zakladu pracy, np. w czasie narad roboczych, czy przy
wykonywaniu okreslonych operacji w pracy.

Adresatami programow antynikotynowych w zaktadach pracy sa,
oczywiscie, przede wszystkim aktualni palacze, ale takze osoby, ktore badz
to nigdy nie pality, szczegdlnie miode (majg szanse stac sie palaczamil} oraz
byli palacze, zwlaszcza z krotkim stazem abstynenckim {majg szanse
powrotu do naftogu!). Kazda z tych kategorii ma swoja specyfike, gdy chodzi
0 zwiazki z palaniem i dlatego w gruncie rzeczy kazda z nich powinna by¢
w programach antynikotynowych potraktowana odrgbnie.

Nalezy uwzglednia¢ rowniez fakt, ze grupa palaczy takze jest
zroznicowana: pod wzgledem stazu palenia, sily uzaleZnienia, inten-
sywnosci palenia mierzonej liczbg wypalanych dziennie papierosow, czy
motywodw palenia. Ponadto palacze to zaréwno osoby, kidre nigdy nie
prébowaly rzuci€ palenia, jak tez osoby, ktdre usifowaly to zrobié, ale wrécity
do natogu. Wsrad aktuainych palaczy sa zarowno osoby, ktére aktualnie
chcg rzucic palenie, jak i osoby, ktdre nigdy o tym nie myslaty. Skuteczna
wobec tych réznych grup akcja jest mozliwa tylko wowczas, gdy nie bedzie
dziataniem o adresie ogolnym, lecz precyzyjnie celowanym. Oczywiscie
uwzglednienie tego zalecenia nie jest proste.

Trzeba przyzna¢, ze palenie jest tematem stosunkowo czesto
podejmowanym w ramach mniej lub bardziej systematycznie realizowanej
edukacji zdrowotnej w naszym kraju. Zwlaszcza dzieki corocznym ogdt-
nopolskim akcjom jak: “Dzien bez papierosa”, czy “Rzué palenie razem
z nami”, realizowanym z duzym udziatem $rodkdéw masowego przekazu,
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zwlaszcza prasy i radia, ludzie w Polsce s3 juz, moéwigc obrazowo, mocno
osfuchani z wykorzystywana w ich ramach informacjg i argumentacja.
Adresaci tych akeji, gtownie palacze, majg calkiem dobra wiedze nt.
zdrowotnych aspektow palenia, a niektérzy z nich, wyrazmy to postugujac
sig jeszcze raz obrazem, zdazyli sie mocno “okopaé” na wygodnych dla
siebie pozycjach. Sytuacja ta stawia organizatorom i realizatorom kolgjnych
programow antytytoniowych, w tym takze w zaktadach pracy, szczegélnie
wysokie wymagania co do stosowanych metod i przekazywanych tresci
w ramach tych przedsiewziec. Bardzo fatwo bowiem idac utartym szlakiem
nie zawsze najlepszych, cho¢ relatywnie najatwiejszych wzordw dziatania,
mozna tutaj poniesé porazke.

I Palente papieraséw (tytoniu) jako problem
1akiadu pracy

Palenie papierosow przez pracownikéw, jako element ich stylu
zycia, moze interesowaé zakiad pracy z kilku wzgledow. Ich wspolnym
mianownikiem sa mniej lub bardziej bezposrednio zwigzane z tym, zda-
wafoby sie absolutnie osobistym zwyczajem, jego negatywne ekonomiczne
skutki dla zakfadu pracy. | gtéwnie do tych wiasnie aspektéow nalezy
odwolywact sig przekonujac kierownictwa przedsiebiorstw, by zainwestowaty
pewng ilos¢ swoich érodkdéw finansowych i rzeczowych na realizacje
zaktadowych programow antytytoniowych.

Oczywiscie wiasciciel czy menedzer przedsigbiorstwa jest tu zwykle
wrazliwy réwniez na pozaekonomiczna argumentacje, np. po prostu na
zdrowie pracownikéw traktowane bez zadnych odniesieri ekonomicznych.

Ekonomiczne korzysci wynikajgce dla zaktadu z programu anty-
tytoniowego nie jest tatwo dokiadnie policzy¢, ale intuicyjnie sg one dos¢
przekonujace.
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A oto w skrécie podstawowa ekonomiczna argumentacja za po-
rzuceniem palenia przez pracownikow zaktadu pracy, przy generalnym
zatozeniu, ze niepalgcy pracownik jest zdrowszym pracownikiem.

1) Mozliwose uzyskiwania przez niepalaca, a wiec zdrowsza zafoge
wyzszZej wydajnosci pracy.

2) Mozliwosé zmniejszenia sig, przy niepalacej zalodze, poziomu
absencji chorobowej | w zwigzku z tym obnizenie wyptat z tytutu zasitkdéw
chorobowych ptaconych przez pracodawce do 35 dnia zwolnienia wiacznie.
Zredukowana dzieki niepaleniu absencja chorobowa oznacza tez,
zwlaszcza przy pewnych rodzajach pracy, obnizenie strat przedsigbiorstwa
wywotanych zakidceniami procesdow pracy (produkeji) z powodu nie-
obecnosci w pracy chorych pracownikdw.

3) Niepalenie, zwtaszcza przy zbiorowej pracy wykonywanej w po-
mieszczeniach zamknigtych, przyczyniajac sie¢ do podniesienia parametrow
higienicznych powietrza, sprzyja zdrowiu niepalacych pracownikéw, co
rowniez ma swoje aspekty ekonomiczne dla zakiadu. Wiadomo bowiem, ze
bierne palenie przynosi negatywne skutki zdrowotne, prowadzac w ten
sposdb do obnizenia sie kondycji zdrowotnej nie-palaczy oraz ich
zwiekszongj absencji chorobowej.

. Fazy i 1asady realizaq |
programow antytytoniowych w 2akfadzie pracy

Zarowno fazy (etapy), jak zasady efektywnej realizacji programéw
antytytoniowych w zakfadzie pracy sq identyczne jak w przypadku wszelkich
programow promocgiji zdrowia pracownikdw (szerokie ich omdwienie zawiera
apracowanie: Gniazdowski, 1994). Tutaj zwrocimy uwage tylko na niektore,
szczegoinie istotne, aspekty tego zagadnienia.

Gdy chodzi o podstawowe fazy procesu realizacji programu,
przypomnijmy za cytowana wyzej publikacja, ze sg one nastepujace:
1) inicjowanie, 2) planowanie, 3) wdrazanie, 4) ocena przebiegu programu
i uzyskanych efektow.
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Na faze inicjowania skfadaja sie: 1) pozyskanie zgody na program
ze strony kierownictwa zakfadu (tu: bardzo wazna sprawa uzycia wlasciwej
argumentacji - zob. p. 1), 2) powotanie zespolu sterujgcego, w tym:
operacyjnego kierownika programu, 3) zbadanie przy pomocy ankiety stanu
wiedzy czlonkdw zalogi nt. zdrowotnych aspektéw palenia, ich postaw
wobec palenia, ich przesziych i aktualnych zachowan w tej dziedzinie,
4) tendencji do zmiany tych zachowan.

Stosunek naczelnego kierownictwa do programu jest wazny przede
wszystkim z formalnego punktu widzenia, ale ponadto od niego zalezy tak
istotna dla powodzenia wielkosé przeznaczonych na program Srodkéw
finansowych.

Zespd! sterujacy jest zbiorowym médzgiem i motorem programu.
Dlatego jego czionkami powinny byé osoby, ktére maja w zakiadzie
odpowiednig pozycje, jak tez same rozumiejg problem palenia i rze-
czywiscie zalezy im na jego skutecznym rozwigzywaniu . Absolutnie
niezbedni sg w jego sktadzie przedstawiciele szeregowych pracownikow,
a takze osoby palagce.

Badania ankietowe nt. Swiadomoéci i zachowan zwigzanych z pa-
leniem pozwolg zebraé informacje, ktore najpierw beda przydatne dla
zaprojektowania programu, a nastepnie, po jego zkohiczeniu, ich pow-
térzenie pozwoli oceni¢ efekty programu.

Pianowanie, kiore polega na ustalaniu konkretnych, przewidzianych
do osiggniecia zadan, niezbednych do tego srodkow, harmonogramu,
budzetu jest, wydaje sie, fazg kluczowg dla powodzenia programu. Istnieje
tu, jak wskazujg obserwacje, nie tylko u nas zresztg, bardzo niedobra
praktyka okreslona wyrazeniem: “aby zacza¢, a potem jako$ to bedzie”.
Postawa tego rodzaju powoduje, ze zasada starannego planowania jest
ignorowana na rzecz pospiesznego i malo przygotowanego dziafania, co
prowadzi z reguly, po pierwsze - do marnotrawstwa srodkow, a po drugie -
do obniZzenia efektywnosci dzialai realizowanych w programie. “Planowa-
nie wymaga cigzkiej pracy, mysli, zaangazowania | najwazniejsze - czasu,
Nie ma zadnego uzasadnienia, zeby planowanie programu promocji
zdrowia musiato by¢ przeprowadzone w ciggu jednej nocy” (Sloan i in.,
1987, s. 131).
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Dobrze zaprojektowany program wchodzi w faze wdrozenia, czyli
wtasciwej realizacji. Punktem startowym powinna by¢ odpowiednio
widoczna na tle codziennej rutyny przedsiebiorstwa inauguracja programu,
nalepiej z udziatem najwyzszego kierownictwa. To powinno by¢ dobrze
nagiosnione prawdziwe wydarzenie w zakladzie, a nie ciche wejscia
przysfowiowymi bocznymi drzwiami.

Konsekwentnemu wprowadzaniu w zycie przygotowanego planu
powinien towarzyszy¢ biezacy monitoring jego przebiegu oraz ewentualne
niezbedne modyfikacje pierwotnych zapisdw.

Ocena przehiegu catego procesu realizacji programu poprzez
wszystkie jego fazy oraz, najwazniejsze, pomiar jego skutkdbw zamykaja
prograim.

Gdy chodzi o zasady, ktére powinny by¢ przestrzegane we wszy-
stkich omoéwionych fazach programu, to na szczegdlne wypunktowanie
zasluguja dwie, niestety, z reguty w mniejszym czy wigkszym zakresie
naruszane. Sg to: 1} partycypacja szeregowych pracownikow w planowaniu,
biezgcym zarzgdzaniu i kohcowej ocenie programu, 2} pefna i ciagta
informacja o przebiegu programu docierajgca skutecznie do potencjalnych
i aktualnych uczestnikdw programu powodujgca, Ze program jest obecny
i widoczny w zyciu zakfadu.

Btedami, ktére sa tu popelniane najczesciej to, w pierwszym przy-
padku - program zdominowany przez organizatoréw i ekspertow, a w dru-
gim - diugie przestoje, martwe okresy w realizacji zadan programu; to
ostatnie wynika zwykle ze stoscwania zasady: “aby zaczac”.

Iv. Diiatania antytytoniowe w zakladzie pracy

Organizatorom programow antytytoniowych na terenie zakiadéw
pracy kojarza sig one czegsto przede wszystkim z realizowana przy pomocy
tradycyjnych srodkdw audiowizualnych oswiatg (propaganda) zdrowotng
jako glbwnym narzedziem oddzialywania. Tymczasem jednak, chociaz
$radki typu oswiatowego sg waznym sposobem wplywania na palaczy, to
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nie nalezy ich absolutyzowa¢; nawiasem mowigc, tego rodzaju podsjscie
bierze sie m.in. stad, ze jest to stosunkowo najtatwiejsza metoda walki
z nikotynowym uzaleznieniem.

Pragram antytytoniowy w zakladzie pracy ma przede wszystkim
poméc chetnym palaczom w skutecznym porzuceniu natogu, a perswa-
zyjna informacja jest tytko jednym, wcale przy tym nie najwaznigjszym
srodkiem, ktéry moze petnic te role.

Mozliwe rodzaje wsparcia dla cheacych rzuci¢ palenie w ramach
zaktadowych programéw antytytoniowych sg rézne. Rézna tez jest
skutecznos¢ kazdego z nich. Generalnie zaleca sig, by dziala¢ wielo-
kierunkowo taczac rézne rodzaje srodkow wspierajgcych. Sprawdzono
praktycznie, ze jest to postepowanie najbardziej skuteczne (Sofian i in.,
1994, s. 357).

Pierwszym z tego rodzaju $rodkéw, posiadajacym jednak te wade,
ze jest ograniczony wylgcznie do terenu samego zaktadu pracy, sa
restrykcie typu administracyjnego. lch podstawa w naszych warunkach jest
ohowigzujaca od 1 stycznia 1996 r. Ustawa, kibra zakazuje palenia
w pomieszczeniach zamknietych w zakiadach pracy, a dopuszcza je tylko
w specjalnie w tym celu wydzielonych i odpowiednio wyposazonych
miejscach. Przy zalozeniu, ze prawo to byloby powszechnie respektowane,
palenie zostaloby radykalnie wyeliminowane jako czynnik zanieczy-
szczajacy srodowisko pracy. Mialoby to przede wszystkim znaczenie dla
ochrony pracownikow niepalgcych przed skutkami tzw. biernego palenia.
Magloby to, oczywiscie, mieé rowniez pewne znaczenie dla ostabiania
natogu palenia u pracownikow palacych. Jednakze, jak wskazujg
obserwacje, tak sig, niestety, nie stato. Ustawa jest nagminnie famana.

W zwigzku z tym jednym z wazniejszych zadan programow
antytytonionych w zaktadach pracy powinno byé rygorystyczne egze-
kwowanie przepiséw prawa dotyczacych palenia w miejscu pracy. Na-
wiasem madwigc, w okresie przed Ustawg uzyskanie w zakfadzie pracy
spolecznego poparcia dla ograniczenia swobody palenia na terenie zakladu
pracy wymagalto wielu zabiegow przy zawsze watpliwym ich efekcie
kocowym. Dzi$ za miejscem pracy “wolnym od dymu tytoniowego” stoi
prawo. Zwolennicy opcji niepaienia w pracy uzyskali bardzo silne wsparcie
dla swojego stanowiska i teoretycznie sg nie do pokonania. Zakladowe
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programy antynikotynowe stanowia znakomitg okazje, zeby wyegzekwowac
ich racje.

Wydaje sie, ze podstawowe znaczenie ma tu stanowisko, jakie
w tej sprawie zajmuje w przedsiebiorstwie jego najwyzsze kierownictwo.
Jego stanowczos¢ w tym wzgledzie moglaby byé rozstrzygajgca. Jezeli
jednak, jak stwierdzilismy wyzej, sytuacja w zakladach, gdy chodzi o prze-
strzeganie przepiséw Ustawy, jest jaka jest, to oznacza, ze takiej sta-
nowczosci brak. Zwigzane jest to, byé moze, gléwnie z faktem, ze zarzady
firm podlegaja presji zaktadowych lobby palaczy, do ktérych nierzadko ich
cztonkowie sami naleza.

Metodg o wysokiej sprawdzonej skutecznosci wychodzenia z nafogu
palenia jest kreowanie wokot osob podejmujgcych tego rodzaju decyzje
sytuacji spotecznego wsparcia. Polega na erganizowaniu palaczy chcacych
- zerwac z paleniem w grupy prowadzone przez wykwalifikowanego trenera
- terapeute. Specjalnie opracowany program funkcjonowania takiej grupy
pozwala, poprzez serie spotkan, stworzy€ taki spofeczny kontekst dla
indywidualnych decyzji o zaprzestaniu palenia, ktory je silnie wzmacnia.
Grupa stwarza platforme wymiany osobistych doswiadczen jej czlonkow
w Zmaganiu sie z natogiem, umozliwia dyskutowanie wspolnych problemow
z tym zwigzanych i pomoc wzajemnag w ich rozwiazywaniu, jest czynnikiem
potencjalnie prewencyjnym w krytycznych momentach grozacych
nawrotem. Dzigki niej palacz nie jest i, co wazniejsze, nie czuje sie
osamotniony w swoim wysitku powrotu do spotecznosci nie palgcych.
Skutecznos¢ tej metody ograniczona jest przede wszystkim kwalifikacjami
i talentem lidera grupy. Jest odpowiednig metoda przede wszystkim dla
silnie uzaleznionych palaczy (Sofian i in., 1994).

Trzecig metoda pomocy palaczom w wyjsciu z nafogu jest inter-
wencja polegajaca na stosowaniu odpowiednich srodkéow farmakolo-
gicznych pozwalajacych przede wszystkim zneutralizowac bardzo przykre
niekiedy i grozgce nawrotem palenia efekty odstawienia nikotyny.

Czwartg, godng polecenia, prosta i relatywnie tania, metodg
wspomagajaca proces skutecznego odchodzenia od palenia, jest zwykle
zalecenie lekarskie typu: “powinien przestac pan pali¢", zwlaszcza gdy jest
formufowane w kontekscie okreslonych dolegliwoéci zdrowotnych pacjenta.
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Proby porzucenia palenia podejmowane s3 dwa razy czesciej przez tych
palaczy, ktérzy informuija, ze lekarz radzift im, by to zrobili (Sofianiin., 1994,
s. 354). Lekarze zakladowi powinni z tej obserwacji wyciggnac odpowiednie
whioski, o ile, oczywiscie, sami sg w tej dziedzinie w porzadku.

Metoda piata - to stosowanie réznego typu bodzcow, ktére wzmac-
niajg motywacje palacza, by najpierw podjaf decyzje o niepaleniu, a potem
- by przy niej wytrwat. Zaklad pracy ma tu znaczne mozliwosci dziatania.
Chodzi przy tym zardwno o bodzce typu materialnego (okresowe, np.
kwartalne premie pieniezne) jak i moralnego (koszulka sportowa z od-
powiednim nadrukiem).

Podkreslmy na zakonczenie tego przegladu jeszcze raz, ze nalepsze
efekty uzyskuje sie poprzez kombinowanie réznych metod oddziatywania.

V. Glowne zsady edubaqi antytytoniowe)
W 1akladzie pracy

Skutecznos¢ kampanii antytytoniowej w zakiadzie pracy zwigksza
sig, gdy uwzglednia sie w niej cztery nastepujace zasady:

1) nie straszy¢ nadmiernie,

2) wyjs¢ naprzeciw potocznej “madroéci” nt. zdrowotnych aspektow
palenia,

3) da¢ adresatom kampanii szanse reakcji zwrotnej, w tym: repliki
wobec emitowanego przekazu oswiatowego,

4) adresowact przekaz perscnalnie.

Zbyt agresywne operowanie strachem to najczesSciej popeiniany,
W najlepszych zresztg intencjach, blad antynikotynowych kampanii. Nie da
sig, niestety, nie fatszujac rzeczywistosci, uniknaé posfugiwania sig w nich
bodzcami negatywnymi, ale powinny by¢ one stosowane w sposob bardzo
Wywazony oraz pozbawiony otoczki, na ktdra skiadajg sig niekiedy elementy
Prawdziwego horroru.

Wydaje sie, ze palaczy nie tyle nalezy przestraszyc, ile dostarczy¢
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im mozliwie duzo merytorycznych przestanek do podjecia ich osobiste]
decyzji o zaprzestaniu palenia oraz pomoc im w jej realizacji.

Mimo ze palenie jest jednozriacznie uznane przez wspofczesng
medycyne za zachowanie negatywne zdrowotnie, w réznych krggach
spofecznych funkcjonujg na ten temat rozne zdania odrebne. Najczescie
jest to argumentacja typu: ‘XY palit cate zycie i w dobrym zdrowiu dozyt
sedziwego wieku”. Edukacyjny przekaz antynikotynowy powinien odnosi¢
sie do tego rodzaju i podobnych argumentacji. Ten sposoh postgpowania
sytuuje kampanie antynikotynowa na obszarze, na ktérym chroncy paienia
czuja sie swojsko i raczej pewni sg swoich racji. | w tym wiasnie miejscu
powinni zosta¢ pokonani rzeczowa argumentacia,

Jednokierunkowe ustawienie przekazu antynikotynowego, co polega
na funkcjonowaniu ukfadu: aktywny nadawca - bierny odbiorca (w domysle
oznacza¢ to moze rowniez uktad: madry nadawca - gtupi odbiorca) nie
sprzyja jego efektywnosci. Formuta ta nie sprawdza sie zwtaszcza tam,
gdzie mamy do czynienia z odbiorcami o zaawansowanym poziomie
intelektualnym. W zwigzku z tym nalezy odbiorcom przekazu edukacyjnego
da¢ realne szanse reakcji zwrotnej na przekazywane tresci. Mozna tu
zastosowacé rdézne rozwigzania techniczno-organizacyjne. Moga to by¢ np.
skrzynki pytan i uwag, czy dyskusje w grupach z udziatem ekspertéw.
Program antytytoniowy w zaktadzie pracy stwarza szczegdlnie korzystne
warunki do realizowania kampanii edukacyjnej w tym wtasnie stylu.

Przekazywane w trakcie programu tresci informacyjno-perswazyjne
powinny by¢ formutowane i komponowane w taki sposéb, by sklaniaé
adresatow przekazu do refleksji osobistej. Najkorzystniejsza pod tym
wzgledem sytuacje stwarza powigzanie palenia z jakim$ zaktualizowanym
juz mniej lub bardziej zagrozeniem zdrowotnym jednostki, np. z nad-
cisnieniem, czy zmianami miazdzycowymi w tetnicach wiencowych. Wow-
czas argumentacja przeciw paleniu uzyskuje realna site, przy tym szcze-
golnie wowczas, gdy przekazywana jest ona w bezposrednim personalnym
kontakcie, np. w trakcie wizyty u lekarza.

Szczegolnie sprzyjajacg okazje do tego typu kontaktu (interwencji)
stwarza bardzo czesto w zaktadowych programach promocji zdrowia
wykorzystywana metoda pomiaru ryzyka zdrowotnego (health risk
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appraisal). Metoda ta polega na pomiarze poziomu globalnego zagrozenia
dangj jednostki, zwykle okreslong choroba, np. zawatem serca. Liczbowa
wartosé uzyskanego w wyniku pomiaru wskaznika zagrozenia sytuuje
jednostke w odpowiednim miejscu przyjetej skali . Na te wartosé skladajag
sie czastkowe wartosci uwzglednionych w pomiarze czynnikéw ryzyka.
Wéréd nich z reguly znajduje sie palenie.

Przy dyskutowaniu z zainteresowanymi osobami wiasciwych im
wartosci indywidualnego zagrozenia zdrowotnego - co jest zasada przy
stosowaniu tej metody - lekarz Iub pielggniarka dysponujg duzymi mo-
zliwosciami przekonania palaczy, by porzucili swbj nalég, zwlaszeza, gdy
uzyskany przez nich wskaznik jest niekorzystny. W kazdym razie sila
perswazji w tym kierunku jest w tym wypadku zdecydowanie wigksza niz
przy stosowaniu innych metod oddziatywania.

V1. Lakoriczenie

W zakonczeniu odniesiemy sie do kwestii efektywnosci programow
antynikotynowych. Dla organizatoréw tego rodzaju przedsiewzigc oraz dla
pracodawcow, ktorzy je finansujg, jest to kwestia kluczowa. Chodzi tu
przeciez ostatecznie o sensowno$c¢ podjetego wysitku i racjonalno$é
wydania pieniedzy. Niestety, dotychczas zebrane dane na ten temat nie
rozwiewaja watpliwodci oponentéw takich programow. Ich diugookresowa
efektywnos¢ jest bowiem relatywnie niska. Wedlug danych amerykanskich
(polskich badaf - brak) poziom jednorocznej abstynencji tytoniowej
zwigzanej z zorganizowanymi programami antynikotynowymi waha sig
miedzy 15 a 40%. Schwartz, za ktérym sg cytowane te dane, prze-
analizowat 416 programéw zrealizowanych w latach 1959 - 1985 (Schwartz
1992, za: Sofian i in., 1994). Ta odlegfa od oczekiwan bezposrednia
skutecznos¢ programow antytytoniowych dziata deprymujgce na ich
tworcow i sponsorow. Zrozumiatg jest bowiem rzecza, ze ich aspiracje w tym
wzgledzie sg zdecydowanie wyzsze.
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Problem nie wyglada jednak tak dramatycznie, jezeli na efektywnos¢
programéw antynikotynowych spojrzymy z mniej rygorystyczne;
perspektywy. Okazuje sie bowiem, ze typowa indywidualna historia
porzucania palenia jest raczej diugotwalym procesem ziozonym z prob
zerwania z nalogiem i nawrotéw do niego niz jednorazowym zerwaniem.
Kolejne za$ proby przyblizajg palacza do ostatecznego sukcesu. W tym
podejsciu sukcesem, czesciowym wprawdzie, ale jednak sukcesem, jest juz
sama proba zaprzestania palenia, w trakcie ktorej palacz mogl zdoby¢ nowe
doswiadczenia i umiejetnosci behawioralne, ktdre za nastepnym razem
okaza sie, by¢ moze, decydujace dla ostatecznego powodzenia (Sofianiin.,
1994, s. 356).

Organizatorzy i sponsorzy programéw antynikotynowych nie powinni
wiec popadaé we frustracje widzac ograniczone, bezposrednie efekty
swoich dziatah, Petne bowiem efekty ich wysitku zrealizujg sie z odiozeniem
w czasie.
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Ewa Woydytlo Osiatyiska

Instytut Psychiatrii i Neurologii
Warszawa

Picie alkoholu jako problem zakiadu pracy
1. Alohol w miejscu pracy

W Polsce nie podjeto dotad zadnych systematycznych badan
dotyczacych zjawisk zwiazanych z uzywaniem i naduzywaniem alkoholu
(ani innych $rodkéw zmieniajacych swiadomos¢) w miejscu pracy. Dostepne
sg natomiast regularnie publikowane dane GUS, opierane na informacjach
z resortu przemysfu i handlu, okreslajace $rednie spozycie alkoholu w prze-
liczeniu na gtowe mieszkanca kraju. Ostatnie statystyki (1996 r.) podkreslajg
optymistyczny fakt spadku ilosci spozywanego alkoholu do ok. 7-8 [. na
glowe mieszkanca w skali rocznej. Badania epidemiologiczne zwigzane ze
spozyciem alkoholu (i narkotykéw) prowadzi rowniez Instytut Psychiatrii
i Neurolagii (IPN). Maja one jednak charakter terytorialny lub Srodowiskowy,
nie zwigzany z rozpoznaniem zjawiska w sektorze zatrudnienia. Zakiady
pracy pozostajg wiec poza zasiegiem badan i sondazy, co utrudnia
Jakakolwiek miarodajg ocene sytuacji w skali ogdinokrajowej.

W Ameryce systematyczne badania w tej dziedzinie datujg sig od
pofowy lat szescdziesigtych. Na przykiad, juz w polowie lat
siedemdziesigtych zostaty w USA opublikowane wyniki kilkuletnich badan
zrealizowanych pod kierunkiem ekonomisty prof. Carla J.Schramma z Uni-
wersytetu Johna Hopkinsa. Badania objety dwanascie zakladow pracy
zatrudniajacych 134 tysiace pracownikow. W przedsigbiorstwach tych
dziataty juz wtedy profesjonalne placdwki konsultacyjne zajmujace sig
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pomocyg pracownikom z problemem alkoholowym, tzw. Employee
Assistance Program - EAP (w polskim tlumaczeniu: Opiekuncze Stuzby
Pracownicze - OSP). Badania Schramma nastawione byly glownie na
obliczenie kosztow i zyskdw ekonomicznych zwigzanych z funkcjonowaniem
stuzb EAP W ciagu trzech lat, obliczyl Schramm, 206 pracownikow
skierowano na mniej lub bardziej intensywne leczenie cdwykowe (od
jednorazowej konsultacji, przez cykl terapeutyczny w przychodni, do kil-
kutygodniowej kuracji w oérodku stacjonarnym}, co kosztowalo pracodaw-
cow w sumie 230.000 dolarow. Dzigki pomocy udzielonej naduzywajacym
alkoholu pracownikom dwunastu baltimorskich pracodawcow zaoszczedzifo
454.000 dolarow w pierwszym roku badan i 600.000 dolaréw w drugim roku,
gtéwnie dzieki zmniejszeniu kosztoéw zwiazanych z absencja.

Absencja nalezy do wskaznikow najtatwiej mierzainych i dlatego
mozna ja uznac za twarda” dang w badaniach. Wtasnie z tego wzglgdu w
baltimorskich badaniach byt to gléwny element pomiaru korzysci eko-
nomicznych zwigzanych z dziataniem stuzb EAP istnieje jednak takze inny
zakres potencjalnych korzysci dla pracodawcy zwigzanych z funkcjo-
nowaniem tych stuzb, do ktoérych mozna zaliczyé: zmniejszenie liczby
wypadkow, obnizenie stopnia zniszczenia sprzetu i narzedzi pracy, wyzszg
produktywno$¢ oraz zdrowszg atmosferg wsréd pracownikow. Wprawdzie
w tych kwestiach trudno o precyzyjne pomiary, to jednak doswiadczeni
kierownicy zakladdw pracy oraz osoby odpowiedzialne za dziaty kadr i bhp
potrafig na ogdt docenié znaczenie zdrowia fizycznego i psychicznego,
oraz ogélnej sprawnosci pracownikdw zarowno dla jakosci samej pracy, jak
i je] efektow ekonomicznych.

Wracajgc do probleméw zwigzanych z piciem alkoholu w polskich
zakfadach pracy mozna powiedziec, ze istniejgca tu sytuacja nie moze zbyt
daleko odbiegac od ogolnych krajowych statystyk. Wszak pracownikami
w przedsigbiorstwach przemystowych, zaktadach rzemieslniczych, pla-
cdwkach handlowych i ustugowych, instytucjach oswiatowych i naukowych,
urzgdach administracyjnych i w tzw. “matym biznesie" - czyli, krotko méwiac,
we wszystkich rodzajach miejsc pracy - zatrudnieni sg jak najbardziej “sta-
tystyczni Polacy”. Jezeli zatem szacunki GUS, czy IPN okreslajg spozycie
alkoholu oraz rozmiary problemow alkoholowych w kategoriach znaczne-
go zagrozenia zdrowia i bezpieczenstwa publicznego w naszym kraju,

to ten sam stopien zagrozenia odnosi sie do migjsc pracy. Mozna tylko
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ubolewaé nad tym, Ze nie zostaly rozpoznane konkretne rozmiary tych
zagrozen w odniesieniu do poszczegdinych sektorow gospodark|.

Istniejaca sytuacje ilustrujg jednak rozpowszechnione u nas stereo-
typy zwigzane z tymi zagadnieniami, ktére nie sg wprawdzie oparte na
scisle naukowych podstawach, ale zawierajg jednak przystowiowe Zzdzbto
prawdy. Mowi sie wszak o “pijanych poniedziatkach” w zakladach pracy,
kiedy to absencja i spbzZnienia osiagajg najwyzsze wskazniki (spo-
wodowane weekendowymi ciggami lub ekscesami pijackimi “statysty-
cznych Polakdw”). W opinii publicznej wciaz funkcjonuje stereotyp pijanych
rzemies$inikéw wykonujacych usfugi dia prywatnych klientdw, kiedy
masowo skarzymy sie na pijanstwo murarzy, hydraulikow, stolarzy, malarzy
pokojowych itp. Policja alarmuje w zwigzku z plagg pijanych kierowcéw na
drogach publicznych, a wielu z nich to, niestety, kierowcy zawodowi - a
wiec wykonujacy swg prace w czasie jazdy.

Lista probleméw zwigzanych z uzywaniem i naduzywaniem alko-
holu przez pracownikdéw réznego typu mogfaby byé znacznie diuzsza.
Mozna by tez pokusi¢ sie o zmierzenie faktycznych strat, jakie spofe-
czenstwo ponosi z tytutu pijanstwa. Nalezaloby uwzglednic nie tylko wspo-
mniane wyzej zawody i grupy pracownicze, ale zwrocic uwage na zagro-
zenia i straty, jakie powoduje naduzywanie alkoholu na przykiad przez
gospodynie domowe, nauczycieli szkolnych i akademickich, lekarzy,
pielegniarki, ksiezy, pracownikow wieziennictwa, policji, wojska, wymiaru
sprawiedliwosci, urzednikow i urzedniczki réznych struktur administracyj-
nych od szczebla gminy do parlamentu wiacznie.

W kazdym razie nalezy stwierdzic, ze powszechno$é probieméw
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu w Polsce kaze obawiac sig, iz migjsce
pracy - rozumiane w sensie ogéinym, bez wzgledu na rodzaj pracy, gataz
gospodarki czy typ placoéwki zatrudniajacej pracownikow - jest narazone
ha te problemy i musi sobie z nimi mniej lub bardziej skutecznie radzic.

I, Alkohol 0 2drowie

W literaturze medycznej nie brak opracowan na temat wplywu
alkoholu na zdrowie. Dotycza one gtownie wplywu diugotrwatego
naduzywania alkoholu na funkcjonowanie i stan ukladéw i organow
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wewnetrznych {(m.in. na moézg, system nerwowy, uklad krwionosny, ze
szczegoinym podkresleniem miednia sercowego, na watrobe, trzustke,
zotadek i caly ukiad pokarmowy, a takze system ogdinej odpornosci
organizmu na infekcje i choroby oraz obnizenie potencji seksualnej).

Drugim zrodiem wiedzy o wplywie naduzywania alkoholu na zdrowie
$g opracowania nie medyczne, lecz psychologiczne, dotyczace zdrowia
psychicznego i funkcjonowania emocjonalnego. Ten rodzaj literatury jest
chronologicznie miodszy i wigze sie z rozwojem nowej metody leczenia
odwykowego opartej na amerykanskiej szkole “terapii uzaleznien”. W zwigz-
ku z nig powstata w Polsce nowa grupa zawodowa terapeutdw (gfownie
psychologdow), ktora przejeta ster w dziedzinie pomagania osobom z pro-
blemem aikoholowym. Ich opracowania zawierajg szczegbélowe informacje
dotyczace wielu typowych zaburzen psychologicznych towarzyszgcych
czesto naduzywaniu alkoholu (m.in. usztywnienie nawykowego
mechanizmu zaprzeczania, zanik uczué wyzszych, wpadanie w skrajnosci
emocjonalne, niekontrolowanie odruchdw, sklonnos¢ do agresji, zacho-
wania kryminogenne, wspotwystepowanie z uzaleznieniem alkoholowym
cech osobowosci antyspolecznej lub innych psychopatologii itp.).

Temu “niemedycznemu” podejsciu do rozumienia problemow
alkoholowych zawdzigczamy tez uswiadomienie faktu, iz problemy te nalezy
rozpatrywaé w kategoriach dynamicznych, co oznacza, ze mozna i trzeba
interweniowac nie tylko wobec oséb ze zdiagnozowanym zespofem uza-
leznienia od alkoholu, gdy czlowiek juz nie jest zdoiny do normainego
funkcjonowania, lecz znacznie wczes$niej. Owa dynamiczna koncepcja
pozwala dostrzec problem od wezesnych negatywnych symptomdw wyni-
kajgcych z nadmiernego spozycia alkoholu, poprzez powtarzajace sie kryzy-
sy zdrowotne, rodzinne i spoleczne - w tym takze zawodowe | zwigzane
z wykonywang praca - aZ po skrajnq faze chronicznego alkoholizmu.

Méwiac o wplywie alkoholu na zdrowie nalezy zaznaczy¢, ze
w pierwszym okresie naduzywania i problemowego picia w wiekszosci
wypadkow nie wystepuje pogorszenie stanu zdrowia osoby pijace]. Moga
najwyzej wystapi¢ dorazne skutki zatrucia w postaci tzw. “kaca”, ale
poniewaz w naszej kulturze dolegliwosé ta nie wzbudza spotecznej
dezaprobaty (nikt sig tego nie wstyd zi), zjawisko to na ogét nie
uruchamia czujnosci, ani nie wywoluje niepokoju zaréwno u delikwenta,
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jak | wsrdéd bezposredniego otoczenia (w tym takze w Srodowisku
pracowniczym). Innymi stowy, zle samopoczucie po przepiciu jest uwazane
za rzecz normalng i nie jest sygnalem alarmujacym o wystapieniu
“problemu alkoholowego”.

Owo kulturowe przyzwolenie na upijanie si¢, a wiec i na skutki
zatrucia alkoholowego, podziela réwniez wiekszosé lekarzy. Najczestszg
forma “pomocy”, jakg oferujg lekarze zakladowi “przepitym” pracownikom
zgtaszajacym sie z objawami kaca, jest wydanie chorobowego zwolnienia
z pracy i ewentuainie recepty na leki wzmaciajace lub uspokajajace.
Niekiedy towarzyszy temu ostrzezenie lub pouczenie na temat szkodliwosci
picia, ale, jesli nawet lekarz podejmuje ten temat, to pacjent zwykle
zaprzecza, jakoby dotyczyto to jego osoby. W wiekszosci przypadkow
jednak internisci zaldadowi i rejonowi nie zajmuja sig w ogole ingerowaniem
w tak dalece “prywatng sprawe’, jakg jest uzywanie alkoholu przez
pacjentow. Podobnie zresztg postepujg lekarze specjalisci oraz lekarze
pracujacy w pogotowiu ratunkowym, czy na ostrych dyzurach - pojmujac
swa role gtownie w kategoriach leczenia, bez “wirgcania sie” w zycie,
nawyki i obyczaje trafiajgcych do nich ludzi.

Nic dziwnego, ze tak swoja role lekarze rozumiejg, skoro w toku
ksztalcenia medycznego wciagz niewiele uwagi poswigca sie problemom
alkoholowym, a za alkoholizm uwaza sie wiasciwie dopiero jego ostatnia,
chroniczng faze, gdy wystepujg takie objawy, jak: delirium tremens,
palimpsesty (tzw. “urwane filmy”), padaczka alkoholowa, polineuropatia,
psychozy alkoholowe, marsko$é watroby i inne zaburzenia fub uszkodzenia
organdéw wewnetrznych wskazujace na wyniszczenie organizmu przez
dugotrwate i nadmierne uzywanie alkoholu. A przeciez na dfugo przed
osiagnieciem tej fazy cziowiek naduzywajacy alkoholu przezywa wiele
‘kacdw”, z ktérymi niejednokrotnie pomagali mu radzi¢ sobie wiasnie rézni
lekarze, w tym tez pracujacy w zakiadowej stuzbie zdrowia.

Moéwigc o skutkach zdrowotnych naduzywania alkoholu warto
podkresli¢, iz zdrowie ulega trwatemu pogorszeniu u wigkszo$ci oséb
dopiero w poZnej, chronicznej fazie picia. Znacznie wezesniej wystepujg
niemedyczne skutki naduzywania, takie jak labilnos¢ emocjonalna,
agresywnosé, niezdolnos¢ do podejmowania stanowczych decyzji,
zachwianie systemu wartosci, naruszanie norm prawnych i spolecznych,
uszkodzenie wiezi rodzinnych, zanik poczucia odpowiedzialnosci | ogoine
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pogorszenie jakosci zycia duchowego i moralnego. Sa to jednak objawy,
ktorymi medycyna raczej sie nie zajmuje i dlatego nie sposdb oczekiwac, by
lekarze - przy obecnym stanie ich wiedzy w tej dziedzinie - mogli zaczat
odgrywa¢ wigksza role w przeciwdziataniu i wezesnej interwencji wobec
0s6b z problemem alkoholowym. Trafiajacy do nich pacjenci zwykle diugo
ukrywaja problem i zwracajg sie tylko o dorazng pomoc w usunigciu
najbardziej dokuczliwych objawdw zatrucia alkoholowego. Lekarze speiniaja
swa powinno$é nie ingerujac w faktyczna przyczyne owych dolegliwosci.
Dlatego zreszta juz od pol wieku rozwijajg sie¢ na Swiecie
niemedyczne formy interwencji wobec alkoholikéw, pozwalajgce na
wczeéniejsze powstrzymanie szkodliwego nawyku przez zaprzestanie
uzywania alkohclu w ogodle. Do takich niemedycznych sposobow naleza,
prewencyjne i restrykcyjne dziatania policyjne i sadowe, interwencje
rodzinne, jak rowniez rozmaite formy pomocy w migjscu zatrudnienia.

I Stuzby pomocy dla pracownikow 1 problemem
alkoholowym

Chot¢ historia stuzb pomocy dia pracownikow z problemem
alkoholowym liczy juz ponad pdt wieku, ich dzialanie ograniczalo sie przez
wiele lat do przedsigbiorstw w Stanach Zjednoczonych, a nastepnie w Ka-
nadzie. Dopiero wraz z ekspansja amerykanskich i wielonarodowych
korporacji w latach siedemdziesiatych zaczely trafia¢ do Europy Zachodniej
(najpierw do RFN, potem do krajéw skandynawskich) pierwsze firmy, ktére
przyniosty te idee.

Najwczesniejszy model takiej “stuzby”, ktéry w latach czterdziestych
zaczaf rozwijac sig w USA, mial charakter nieprofesjonainy. Polegal on na
pomocy udzielanej nadmiernie pijacym pracownikom przez niepijacych
kolegow, ktérymi byli rozumiejacy probiem alkoholicy trzezwiejacy we
Wspolnocie Anonimowych Alkoholikéw (AA). Pomoc ta polegata wowczas
giownie na rozpoznaniu oséb, ktére albo pity w pracy, albo zgtaszaty sie do
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pracy w stanie zatrucia alkoholowego. Ci, ktérzy sami przeszli przez ten
problem i zaprzestali picia znajdujgc oparcie i pomoc niezbgdng dla
wytrwania w trzezwosci we Wspélnocie AA, wiedzieli jak rozmawia¢ z in-
nymi alkoholikami i jak ich zacheci¢ do zaprzestania picia, poniewaz im
samym sie udato i poniewaz w programie Anonimowych Alkoholikow

znalezli sposob na poradzenie sobie z tego rodzaju sytuacia.

Pierwsza Wspolnota AA powstata w powswie lat trzydziestych w mia-
steczku Akron w stanie Ohio, USA. Jej zalozycielami, a tym samym pionierami
nowoczesnej metody terapii atkoholizmu, a z czasem i innych uzaleznief, byli
legendarni; Bifl W. i Dr Bob - dwaj "beznadziejni alkohclicy”, na kidrych oficjalna
medycyna ani psychiatria nie znajdowaly zadnego sposobu. Ci dwaj mezczyZni
w Srednim wieku - makler giefdowy i lekarz - cierpiagcy na wieloletni, chroniczny
alkoholizm, trafili na siebie zrzadzeniem losu, mocya przypadku, a moze cudu, | od
tamtej pory 2aden z nich nigdy juz nie powroeit do nalogu. Spotykali sie | rozmawiali
o swoich problemach i uczuciach, o utracie kontroli nad piciem, niezdolnosci do
normalnego funkcjonowania i lekach zwigzanych z brakiem umigjelnosci radzenia
sobie w Zyciu bez wodki. W koncu obaj, Bill i Bob, zrozumieli, ze odkryli tajemnice
tej nieuleczalnej choroby i przypadkiem znalezli na hig sposéb.

Dzieki konsultacjom z zyjacym jeszcze wowczas austriackim psychiatrg
Carlem Jungiem oraz czlonkami religijnej organizacii zwanej Grupa Oksfordzka,
Bill W. spisat dwanascie regut dotyczacych funkcionowania Wspdlnoty (12 Tradycji)
oraz dwanascie zasad, jakimi kierowaf sie on sam i inni zdrowiejgcy w AA alkoholicy
{12 Krokéw) - i tak powstata tzw. “Wielka Ksigga" Anonimowych Alkohoclikdw.

Od polowy lat trzydziestych do dnia dzisiejszego Wspbinota AA rozwija
sig nieprzerwanie | wiasciwie nie ma kraju, w ktorym uzywa sig alkoholu, gdzie
Anonimowi Alkohclicy nie pomagaliby sobie nawzajem w wytrwaniu w trzezwoscl,
Jedynym warunkiem uczestnictwa w mityngach grup AA jest cheé zaprzestania
picia. Liczbe uczestnikdéw AA w bliskc 150 krajach swiala szacuje sie na kilka
milionow oséb, Oznacza to, 2e tylu alkoholikdw zachowuje trzezwosé, dzigki czemu
mogli oni powrdci¢ do normalnege zycia i pracy. Co wiecej, dzigki widocznym
i niezaprzeczalnym efektom filozofia AA oraz zasady zawarte w programie
Dwunastu Krokow znajdujg obecnig zastosowanie w profesjonalnych programach
terapeutycznych zajmujacych sie leczeniem odwykowym.

Polska jest pierwszym krajem w Europie Srodkowej, gdzie rozwineta sig
Wspainota AA, Obecnie w calym kraju dziata blisko pottora tysiaca grup (dane ze
Zjazdu AA w 1997 r). Te wszystkie fakty pozwalajg wierzyé, ze wyzdrowienie z al-
koholizmu jest dzi$ osiggalne i mozliwe dla wszystkich, ktorych da sie odpowiednio
wezesnie zmotywowac do podjgcia leczenia lub zwrécenia sie o pomoc do innych
ludzi utrzymujgcych dzigki programowi AA trwatg trzezwoseé.

Jakosciowo nowg forme swiadczenia pomocy pracownikom w rozwia-
Zywaniu ich probleméw zwigzanych z piciem alkoholu bylo opracowanie i wdroze-
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nie w USA wspomnianej tu juz wczesniej koncepcji okreslonej jako Emplo-
yee Assistance Program (EAP), czyli Opiekunczej Stuzby Pracowniczej (OSP).
Pierwszym zaktadem pracy w Polsce, w ktérym pod koniec lat

osiemdziesigtych zaczeta dziataé pierwsza struktura wzorcowana na
amerykanskich stuzbach EAP, byt Zakiad Elektrod Weglowych (ZEW) w Ra-
ciborzu (dzié S.A.). Inicjatywa jej powstania, podobnie jak to bylo w USA,
wyszia od jednego z pracownikow, ktéry sam przestat wczesnigj pi¢
i o swoja trzezwos¢ dbat uczestniczac w mityngach grup Anonimowych
Alkoholikdéw oraz udzielajac sie w miejscowym i krajowym ruchu absty-
nenckim. |dee pomocy pracownikom “z problemem alkoholowym” udato mu
sie wcieli¢ w zycie dzieki nadzwyczajnej otwartosci dyrektora (kierujacego
ZEW-em do dzi¢) oraz madrosci psychologa zaktadowego, kibry zaan-
gazowat swoj autorytet i profesjonalizm w rozwijanie tej nowej na naszym
gruncie formy pomocy pracownicze).

Klasyczna stuzba EAP, jak réwniez opiekuncza stuzba pracownicza
w polskim wydaniu, polega na dwoch podstawowych elementach.

Po pierwsze, w zakladzie pracy dziata specjalny “konsultant stuzby
pracowniczej”, kidrego rola polega na prowadzeniu rozméw z pracownikami
“z problemem” | wskazywaniu im placdwek lub osdb mogacych im fachowo
pomoéc uwolnié sie od “problemu”. Nastepnie, konsultant interesuje sie
dalszymi losami pracownika, jege ewentualnym leczeniem, a po powrocie
do pracy - poprawg stosunkow ze zwierzchnikiem i wspdlpracownikami.
Konsultant dziata taktownie, dyskretnie i w imie dobra zaktadu pracy, stuzac
radg tym pracownikom, ktérym w efektywnej pracy przeszkadza alkohol.
Pierwszymi konsultantami EAP, jak juz wyzej wspomniano, byli trzezwiejacy
w AA alkoholicy: tak zreszta stafo sig tez w raciborskim ZEW-ie, a pozniej
i w innych polskich przedsigbiorstwach, ktére powotaly OSP gdzie rowniez
konsultantami zostali pracownicy firmy, sami alkoholicy niepijgcy od wielu
lat dzieki Wspolnocie AA.

Po drugie, kadra kierownicza i personel nadzoru wszystkich szczebli
w danym zakladzie pracy, zostajg odpowiednio przeszkoleni w dziedzinie
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elementarnej wiedzy o tym, ze alkoholizm jest choroba, a nie wadg charak-
teru lub wynikiem stabej woli i Ze mozna z tej choroby wyzdrowie¢ pod
warunkiem catkowitego zaprzestania picia, w czym pomaga nowoczesna
terapia odwykowa oraz program Dwunastu Krokéw AA. Majstrow i bez-
posrednich zwierzchnikdw nalezy przeszkoli¢ w zakresie precyzyjnego
monitorowania wynikéw pracy podleglych im pracownikdéw po to, by umieli
rozpoznad te osoby, ktére w zespole pracuja gorzej, mniej efektywnie i mniej
rytmicznie. Chodzi o zwracanie uwagi na typowe objawy czesto wskazujace
na naduzywanie alkoholu, np. nieusprawiedliwione nieobecnosci | spoz-
nienia, nagte krotkie urlopy, niedyspozycja w pracy w dni poswigteczne,
praca zrywami, niedotrzymywanie termindw, zmiennosé nastrojow, kiot-
liwos¢ i konflikty ze wspédipracownikami, nie mowigc juz o oczywistych
symptomach wskazujacych na problem alkoholowy, jak picie w pracy lub
przychodzenie do pracy “na kacu”.

Tym, co w modelu EAP jest nowe, jest fakt, iz szef zajmuje sie
wytacznie efektami pracy, a nie przyczynami ich ewentualnego pogorszenia:
tym zajmujg sie fachowo przygotowani konsultanci stuzby pracowniczej.
Szef kieruje pracownika do konsultanta, kidry wie jak rozmawiaé o pro-
blemach osobistych i dokad pracownika skierowaé, by postawiono mu
fachowg diagnoze i udzielono fachowej pomocy terapeutycznej, jezeli okaze
sig, ze faktycznie ma sie do czynienia z osobg uzalezniong od alkoholu.
Innymi stowy, szef tylko konfrontuje pracownika, wobec ktérego ma uza-
sadnione i udokumentowane zarzuty dotyczace jego pracy i tylke pracy.
Konsultant natomiast jest osoba, ktora w szczerej i poufnej rozmowie stara
sig dowiedzie¢, co moze byé przyczyna zaobserwowanych przez szefa
objawdw. Sam konsultant z kolei nie zajmuje sie terapia, natomiast ma
obowigzek wskaza¢ pracownikowi odpowiednia placéwke (np. poradnie
odwykowa), do ktorej powinien on zwrécié sie ze swoim problemem.

Nalezy zauwazy€, ze stuzby EAP w Ameryce | na Swiecie, ktore
Poczatkowo zajmowaty sie tylko pracownikami z problemem alkoholowym,
Z czasem staly sie bardziej uniwersalnymi punktami konsultacyjnymi
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nastawionymi na wczesne rozpoznawanie wszelkich ludzkich probleméw
z dziedziny zdrowia psychicznego. Latwo bylo bowiem przekonaé sig, ze
pogorszenie efektywnoséci pracy moga powodowaé rowniez takie problemy,
jak depresja iub inne zaburzenia psychiczne, kiopoty rodzinne i materiaine,
problemy z dorastajgcymi dziecmi, a nie tylko probiemy alkoholowe. Stad
tez wspolczesne placowki EAP oferujg szerszy zakres konsultacji, w tym
takze oczywiscie tradycyjne, zwigzane z naduzywaniem alkoholu i, niestety,
coraz powszechniej uzywanymi narkotykami.

Istnieja zasadniczo dwa modele funkcjonowania stuzb EAP (OSP).
W pierwszym modelu punkt kensultacyjny znajduje sie wewngtrz zaktadu
pracy, a konsultanci, bedacy jednoczesnie pracownikami danego przed-
siebiorstwa, zatrudnieni sg jako jego pracownicy etatowi (zwykle w nie-
peinym wymiarze godzin). W drugim modelu placéwka EAP (OSP) dziala
poza zaktadem pracy i $wiadczy usiugi réznym lokalnym instytucjom i przed-
siebiorstwom. Pierwszy z tych modeli mozna okresli¢ “wewnetrzng”, drugi
“zewnetrzng” opiekunczg sluzbg pracownicza.

W Polsce jak na razie dziatajg sfuzby pracownicze oparte na pierwszym
modelu (ZEW i RAFAKO Racibérz, ROKITA Brzeg Dolny, CENTRO-ZAP Kutno
iin.). Jego zaleta jest stosunkowo tatwa i niekosztowna struktura organizacyjna
- wystarczg jedna lub dwie osoby do funkcji konsultantéw, pokoik na dyzur kilka

razy w tygodniu | dobra wspdlpraca konsultantéw z dyrekcig | kadrg kierownicza
zakfadu.

Wadg “wewnetrznej” OSP jest wzgledna trudnoéé utrzymania w ta-
jemnicy Kkontaktéw pracownikéw z konsultantem. Inng wadg tego
rozwigzania jest réwniez to, ze praktycznie nie wychodzi poza strukture
danego przedsigbiorstwa. Tak bylo na przyklad w ZEW-ie, gdzie opiekuncza
stuzba pracownicza dziala z dobrymi efektami przez cate lata, podczas gdy
w okolicznych zakfadach pracy ludzie nadal pili w pracy i przed praca, a kie-
rownictwo mialo na to tylko jeden sposdb: zwolnic takich pracownikdw i na
ich miejsce przyjac nowych, ktorzy zresztg tez mogli mie¢ podobny problem.
Nawiasem moéwigc, nikt nie zajmuje sig losem tych zwolnionych, ktérzy po-
zostajg ze swoim problemem na miejscowym rynku pracy i albo ida do inne-
go przedsigbiorstwa, wnoszac tam swoj problem, albo pozostajg bezrobotni
- nadal pijac i poglebiajac w ten sposdb swojg osobista ztg sytuacje, a takze
sytuacje swojej rodziny i spofecznego $rodowiska lokalnego.
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Model drugi, w kiérym OSP usytuowana jest poza strukturg kon-
kretnego przedsiebiorstwa jako placdéwka srodowiskowa (rozpowszechniony
np. w Niemczech), ma te zalete, ze oferuje ustugi w swoim terenie
postugujac sie reklama i publiczng informacjq, przez co propaguje “zdrowy
styl zycia” w wielu zakladach pracy. Dzieki wspdtpracy z roznymi zaktadami,
“zewnetrzna” opiekurficza sluzba pracownicza moze szeroko upow-
szechnia¢ wiedzeg o sposcbach interwencji oraz radzenia sobie z proble-
mami takimi jak alkoholizm, narkomania czy lekomania, a ostatnio takze
takimi jak depresja lub nieumiejetnosé radzenia sobie z innymi Zzyciowymi
klopotami i zmartwieniami. Zwykie konsultantami sa tu specjalisci odpo-
wiednio przeszkoleni w wyzszych uczelniach na wydziatach psychologii,
w szkotach dla pracownikéw socjalnych.

W Polsce, na Wydziale Nauk o Wychowaniu Uniwersytetu L6dz-
kiego dziata od 1994 roku zaoczne podyplomowe roczne Studium Pro-
filaktyki Uzaleznien, ktoérego program obejmuje m.in. wyktady, éwiczenia
I warsztaty rowniez z zakresu wiedzy i umiejetnosci przydatnych w roli
konsultantow opiekunczych stuzb pracowniczych. Absolwenci Studium
reprezentujg réozne dyscypliny zawodowe i mogg w swych Srodowiskach
pracy inicjowaé profesjonalne dziatania nastawiong na organizowanie siuzb
pracowniczych zaréwno wediug modelu “wewnetrznego”, jak i “zew-
netrznego”.

Jak na razie jednak nie powstata nigdzie w kraju zadna "agencja”
czy “punkt konsultacyjny”, w ktérym mogtyby kontraktowaé ustugi
konsultacyjne miejscowe zakiady pracy, zainteresowane wczesng inter-
wencjg wobec pracownikéw “z problemem” {(zwlaszcza alkoholowym), by
pomoc im uwolnié¢ sie od nalogu zamiast wyrzucania z pracy, gdy ich
problemy staja sie zauwazalne | doprowadzajg do naruszenia przepisow
bhp lub kodeksu pracy. Dzialajg tylko w nielicznych przedsiebiorstwach
(wspomnianych juz wyZej) wewnetrzne opiekuricze sluzby pracownicze,
ktbre powstaty w oparciu o model amerykanskich sfuzb EAP i z czasem
rozszerzyly swa dziataino$é o dodatkowe obszary i zagadnienia.
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V. “Program profilaktyki dotyczacy alkoholu
i narkotykow wirdd pracownikow i ich rodzin”

Model Niedrynarodowej Orgonizaci Prac, Swiatowej Organizadi
Ldrowia i Programu Hontroli nad Narkotyhami ONI

Poza $wiadczeniem pomocy pracownikom z problemem alkoho
-lowym istotne znaczenie majq dziatania profilaktyczne w tej dziedzinie.
Ktada na nie duzy nacisk Miedzynarodowa Organizacja Pracy (MOP) i Swia-
towa Organizacja Zdrowia (SOZ)w swych projektach nastawionych na
promocje idei “zdrowego miejsca pracy”. Pierwszy taki projekt miat
charakter migdzyregionalny i zostat zainicjowany przez trzy agencje ONZ
w 1993 roku. Polska zostata zaproszona jako jedyny kraj reprezentujacy
Europe. Uczestniczyly w nim tez: Egipt, Namibia, Sri Lanka i Meksyk -
reprezentujace inne regiony Swiata. Projekt nosit nazwe: “Wzorcowe modele
profilaktyki naduzywania alkoholu i innych $rodkéw uzalezniajacych wsréd
pracownikow i ich rodzin™”. Projektem kierowat Behrouz Shahandeh z MOP
w Genewie, doradca ONZ w sprawie alkoholu i narkotykdw, a koordy-
natorem byt dr Sverre Fauske, norweski specjalista w dziedzinie profilaktyki
i pracownik MOP w Genewie.

Zgodnie z podstawowg zasada dotyczaca wszystkich projektdw
inicjowanych przez Migdzynarodowg Organizacje Pracy do wspétpracy przy
ich realizacji w poszczegbinych krajach powinny sie wiaczyé na réwno-

* Dla uproszezenia Program ten oznaczony zostat w niniejszym opracowaniu skrotem
MOP/S0Z

" " W jezyku angielskim uzywane sa slowa alcoho! and drugs, przy czym drugs

obejmuja nie tylko narcolics, lecz takze inne substancje zmieniajace nastro;j, jak np.
farmakologiczne srodki psychotropowe (leki).
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rzednych zasadach trzy struktury: Ministerstwo Pracy (jako reprezentant
rzadu danego panstwa), crganizacje pracodawcow oraz zwiazki zawodowe
(reprezentujace pracownikow). Tak tez sie stalo w kra-jach wybranych do
realizacji pilotazowego projektu w 1993 r. we wszystkich, z wyjatkiem Polski.

Jesienig 1992 r. panowie Shahandeh i Fauske zostali zaproszeni do
udzialu w miedzynarodowym sympozjum pn. “Alkcholizm w miejscu pracy”
zorganizowanym w Popowie pod Warszawg przez Komisje Edukacii w Dziedzinie
Alkohclizmu i Innych Uzaleznieri Fundacji im. Stefana Batorego. Korzystajac
Z pobytu w Polsce oraz zapoznawszy sie z pozarzadowymi {Fundacja Batorego)
inicjatywami edukacyjnymi dotyczacymi promocji zdrowia w miejscu pracy,
przedstawiciele MOP wybrali Polske jako jeden z pieciu krajow do udziatu w no-
wym przedsiewzieciu i podjeli proby negociacji z Ministerstwem Pracy, usifujac
zainteresowac dwezesne kierowniciwo tego resortu przygotowywanym wowezas
migdzyregionalnym projektem.

Niestety, nie przyniosto to zadnege rezultatu ani w tamtym momencie,
ani przy kolejnych prébach podajmowanych wielokrotnie i bezowocnie wobec
kolejnych nowych ministrow i dyrektoréw departamentu warunkéw pracy.
Ministerstwo Pracy nieodmiennie uzasadnialo swodj brak zainteresowania
projektem argumentami, & “zdrowe miejsce pracy” powinno by¢ przedmiotem
troski Ministra Zdrowia, a sprawami dotyczgcymi alkoholu powinna zajmowa¢ sie
zalozona specjalnie w tyrm celu Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméow
Alkcholowych (PARPA), ktorg zreszta kierowatl pefnomocnik Ministra Zdrowia ds
rozwigzywania problemdw alkoholowych. Ostatecznie formalnie ze strony
polskiego rzadu nadzér nad polskim projektem objal dyrektor PARPA i pel-
nomocnik Ministra Zdrowia w jednej osobie. Na formalnej nominacji zresztg sig
skonczylo, bowiem postepami realizagji projektu nie interesowat sig nigdy i nikt
Ze strony rzadu polskiego.

Zapewne rowniez z tego powodu realizacja projektu w Polsce
przebiegala nierytmicznie i z wielkimi trudnosciami organizacyjnymi. Mimo
ogromnych dotacji przysylanych z Genewy, wymierne efekty byly znikome.
Wiekszos¢ wigczonych do projektu zakiadow pracy odpadia w pierwszym roku,
a trzy przedsiebiorstwa, ktére uparcie wytrwaly przy realizacji, opieraly swe
dziatania giownie na wezesniejszych wtasnych pomysfach i doswiadczeniach,
niewiele zresztq majgcych wspolnego z “profilaktyks”, a wigcej z modelem
“opiekuniczych sluzb pracowniczych” opartych na wzorcu EAP Bylo to mozliwe,
poniewaz jednym z tych zakladow byl wezesniej wspomniany ZEW, z bogatym
dorobkiem w dziedzinie pomocy alkoholikem dziataniu wlasnej stuzby
pracowniczej w zakiadzie. Nie przypadkiem tez w tymze ZEW-ie ulokowana
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zostata pierwsza grupa utworzonego wiosna 1997 r. Stowarzyszenia Mene-

dzerow na Rzecz Zdrowego Miejsca Pracy ARMADA, a jej prezesem zostat

dyrektor ZEW - Jerzy Szpineter, jego zas pefnomocnikiem - Zenon Stube, jeden

z pionierdw idei opiekuficzych sfuzb pracowniczych i sam najbardzie

doswiadczony konsultant takief sluzby w czasie, gdy byl pracownikiem ZEW.

Ten skrotowy opis “polskiej specyfiki” w realizacji Migdzy-
regionainego Projektu dotyczacego profilaktyki alkoholowej w miejscu pracy
flustruje dwa aspekty tej sprawy. Aspekt negatywny - to brak pomocy i od-
gornie sterowanej promocji tej wspaniatej idei, jakq jest dziatanie na rzecz
poprawy zdrowia i zmniejszenia zagroze w miejscu pracy, zwlaszcza
pijanstwa (zagrozenia wynikajace z uzywania narkotykéw i naduzywania
lekdw wcigz pozostajg u nas nierozpoznane jako problem miejsca pracy).
Aspekt pozytywny - to obserwacja, iz struktury oddoine, dziatania lokalne i ini-
ciatywy pozarzadowe wystarczajg w zupetnosci, aby w naszym kraju
zaczely nastepowaé zmiany idace w dobrym kierunku. Nawet pieniadze
znalazty si¢ dzigki otwartemu w Fundacji Batorego specjalnemu
programowi, ktéry umozliwit zalozenie stowarzyszenia ARMADA i uru-
chomienie jego biura w Raciborzu z chwilg, gdy w 1996 r. MOP i pozostate
agencje ONZ zamknely doplyw Srodkow finansowych po zakohczeniu
pilotazu we wszystkich pigciu krajach, facznie z Polska,
Polska specyfika ma jeszcze inne negatywne i pozytywne strony.

Jesli chodzi o te pierwsze, to okazato sie, ze nasze zwigzki zawodowe
chetniej zajmujg sie polityka niz dbaniem o zdrowie pracownikéw, skoro ani
wladze OPZZ, ani “Solidarnosci” na zadne seminarium czy szKolenie
dotyczgce projektu MCP od 1993 r. nigdy nie przyjely zaproszenia.
Podobnie reagowaly wladze organizacji pracodawcéw. Do pozytywow
naleza natomiast takie fakty, jak stopniowe rozprzestrzenianie sie po Polsce
idei profilaktyki dotyczacej alkoholu i narkotykow w miejscu pracy, mimo
catkowitego braku zainteresowania ze strony kierownictwa resortu pracy. Po
prostu znajdujg sie coraz to nowi dyrektorzy i kadrowcy w roznych
przedsigbiorstwach, ktérzy sg na tyle $wiatli i wyksztalceni, ze chetnie
podchwytuja ideg programéw promujgcych “zdrowie pracownikéw i ich
rodzin®, nie bojac sie ewentualnych wydatkow, czy skupienia uwagi na
takich sprawach, jak uzywanie lub naduzywanie alkoholu.
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Historia polskiego programu MOP/SOZ miata swoje meandry,
niedostatki i okresy zastoju. Jednak jego ogodlny bilans wydaje sig
pozytywny i obiecujacy.

Obecnie omoéwimy podstawowe elementy tego programu,
zwlaszcza, ze tam gdzie on sie przyja! | sprawdzit, stanowi realny dowéd,
iz w warunkach polskich mozliwy jest do zrealizowania i przynosi wiele
korzyéci, a zadnych szkdd. Korzysci te mozna, na podstawie dotych-
czasowych do$wiadczen, wysoko ocenié¢, zaréwno w kategoriach zyskow
ekonomicznych przedsiebiorstwa, jak poprawy atmosfery wérdd zatogi,
a takze wplywu na szersze $rodowiska rodzinne pracownikow i catego
otoczenia spotecznego w skali lokalnej.

Omoéwiona w czesci [l pochodzaca z USA koncepcja opiekunczych
stuzb pracowniczych (EAP) rézni sig zasadniczo od modelu MOP/SOZ.
Model MOPR/SOZ opiera sie na idei profilaktyki, czyli zapobieganiu
problemom, podczas gdy model EAP opiera si¢ na idei interwencji wobec
0s6b “z problemem”. W ponizej zaprezentowanym szczegdlowym omé-
wieniu zobaczymy, Zze model ten nie odrzuca bynajmniej EAP, lecz
wykorzystuje go jako wyprébowanag i skuteczng strategie dziatania w odnie-
sieniu do pracownikéw “z problemem”, stanowigcych przewaznie najmniej
liczna, czes¢ zatogi pracowniczej w wigkszosci dobrze funkcjonujacych
i wlasciwie kierowanych zakladow pracy.

(. Dlaczego profilaktyka !

Latwiej, a przede wszystkim taniej, jest zapobiega¢ problemom niz
je likwidowa¢ lub tagodzi¢ ich skutki, gdy juz wystapia. Zasada ta dotyczy
wszystkich dziedzin, w tym rowniez i przede wszystkim zdrowia. W oma-
wianym projekcie szczegblnie wazne jest polozenie nacisku na profilaktyke,
poniewaz odnosi sig ona do wiekszosci ludzi zatrudnionych w miejscu pracy,
a nie tylko do oséb, ktére majg “problem” (tak jak w modelu EAP).
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W krajach skandynawskich i zachodnioeuropejskich, gdzie
przeprowadzano adpowiednie badania naukowe, ustalono, ze wsrod zaldg
normalnie pracujacych przedsiebiorstw i instytucji ok. 80% stanowig ludzie
“bez problemu” (alkoholowego czy narkotycznego), ok. 15% stanowig
pracownicy, ktorym zdarza sie przekroczy¢ zdrowg normeg uzywania
alkcholu lub innych érodkéw zmieniajacych nastréj (np. lekow
uspokajajacych czy nasennych), pozostate ok. 5% stanowig pracownicy
“z problemem”, ktorymi sg osoby uzaleznione od alkoholu lub innych
substancji.

1. Dlaczeqo w miejscu pracy!

Moéwige o “profilaktyce”, szczegblnie gdy ma ona dotyczy¢ spraw
zwiazanych z uzywaniem alkoholu, zwykle myslimy o dzialaniach
nastawicnych na dzieci i mtodziez. Dziatania takie w formie akgji, kampanii
i systematycznych programédw, prowadzone byly i sg nadal prowadzone w
szkotach podstawowych i srednich w wielu krajach na $wiecie, w tym takze
ostatnio w Polsce.

Ze statystyk dowiadujemy sie jednoczeénie, ze spozycie alkoholu
wsrod dzieci | mtodziezy raczej rosnie niz maleje, a nadto, ze wiek inicjacji
(pierwszego kontaktu z alkoholem) groznie sie obniza i ostatnio grawituje w
okolicach dwunastego roku zycia (w Polsce, jak réwniez w takich krajach jak
USA, Niemcy czy kraje skandynawskie).

Nie deprecjonujac alkoholowe] profilaktyki szkolnej mozna jednak
zaryzykowaé twierdzenie, Ze jej efektywnos¢ jest raczej niska. Nie dotyczy
to zreszta tylko naszego kraju, gdzie brak dobrych wynikéw mozna by
przypisa¢ trudno$ciom budzetowym lub brakowi wyprébowanych
doswiadezen w pracy profilaktycznej z dzieé¢mi i mlodzieza. Okazuje sie
jednak, ze w takich bogatych krajach jak USA, Niemcy czy Szwecja, gdzie
profilaktykg alkoholowa zaczeto zajmowac sie nie dziesiec lat temu, jak u
nas, lecz prawie od lat pie¢dziesieciu, efekty tej dziatainosci tez sg watpliwe,
a mowiac bez ogrodek - zadne. Statystyki i tam pokazujg wzrost spozycia
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alkoholu (i narkotykéw!) wsrdd dzieci | miodziezy oraz podobne jak u nas
obnizenie wieku pierwszego kontaktu z alkoholem.

Naukowe analizy socjologiczne, a zwlaszcza psychologiczne, jakim
poddano to zjawisko, wykazuja niezbicie, iz jakiekolwiek oddzialywanie na
dzieci i dorastajacq mlodziez moze wplyngé w masowej skali na uk-
sztaltowanie okre$lonego stylu zycia (w tym teZ na stosunek do alkoholu)
wylacznie wtedy, jezeli dany styl zycia réwniez realizujg (zaczynajg
realizowac) rodzice tych dzieci. Innymi sfowy, wplyw szkoly i propagatorow
nowych idei jest znikomy, jezeli dom rodzinny manifestuje inne wartosci.
Odnoszac te konstatacje do problematyki alkoholowej mozna stwierdzié, ze
uczenie dzieci, by nie pily alkohoiu lub by pily go mniej i rzadziej, pozostanie
nieskuteczne dopéty, dopéki rodzice tych dzieci bedq traktowac alkohol jako
hieodtaczny (a czesto wrecz wszechobecny) element zycia rodzinnego
i towarzyskiego.

Witasnie w modelu MOP/SOZ zostata podjeta proba dotarcia do
rodzicow tych wszystkich dzieci, dla ktérych szkoly i dziatacze trzezwosciowi
organizujg od lat swe mniej lub bardziej atrakcyjne programy
profilaktyczne.” Rodzicdw tych dzieci trudno bowiem byloby zmobilizowac
do udziatu w jakimkolwiek nauczaniu, czy wychowawczym programie re-
edukaciji w sprawie alkoholu, ze wzgledu na naturalng trudno$¢ w zebraniu
ich wszystkich razem. '

Jak wiadomo, rodzice ucznidow niechetnie poddajg sie oddzia-
tywaniom szkoty, liczac, ze ta zajmie sie (zamiast nich) ich wlasnymi
dzie¢mi. Media i publikacje nie dadzg sie nikomu narzucic, totez nie mozna
liczy¢ na to, by rodzice zmieniali swoj styl zycia dzieki nawet najlepszym
audycjom telewizyjnym, radiowym czy tekstom drukowanym w prasie lub
ksigzkach. Nie sposdb wszak zmusi¢ do ogladania, stuchania czy tez
czytania okreslonych materiatéw. Inna masowa instytucja, przynajmniegj
w Polsce, czyli Koscidt, rowniez nie wydaje sie by¢ wlasciwym miejscem
do prowadzenia intensywnej kampanii na rzecz zmiany stosunku do

*W Polsce wdrazane sq obecnie ficzne programy, w wiekszosci wzorowane
na zagranicznych programach profilaktyki dotyczace] alkoholu i narkotykéw, np. "Dzigkuje,
NiE", “NOE”, “Sniezna Kula", czy tzw. “Elementarz: Siedem Krokow”.
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alkoholu w spofeczenstwie. Koséciot uczestniczy w dziataniach na rzecz
propagowania trzezwoéci w mozliwym dla siebie zakresie i przypuszczalnie
nie jest w stanie wiele wigcej w tej sprawie uczynic.

| tak, poprzez eliminacje kolejnych masowych instytucji mogacych
wplywaé na ludzi doroslych, bedacych przynajmniej w znacznym procencie
rodzicami dzieci i miodziezy szkolnej, dochodzimy do miejsca pracy.
Pracownicy, czyli esoby miedzy 25 a 60 rokiem zycia, sg wszak najczesciej
ojcami lub matkami. Ci z mlodszego i $redniego pokolenia s nadto
rodzicami dzieci w wieku szkolnym. Zaadresowanie do nich programow
profilaktycznych, dotyczacych alkoholu i innych $rodkoéw uzalezniajacych,
moze zatem spetni¢ dwa istotne zadania:

* ich samych ostrzec przed nieodpowiedzialnym piciem lub
uzywaniem innych substancji, oraz

* wspomdc programy kierowane do uczniow w szkotach przez
zachecenie dorostych, a wiec rodzicdw do zmiany stylu zycia w sferze
uzywania atkoholu i innych substancji.

3, Trry strefy: zielona, idta i cerwona

W genewskim projekcie okazata sie przydatna obrazowa metafora
$wiatetf ulicznych, ilustrujaca trzy grupy pracownikéw, a wiec takze trzy
odmienne strategie postepowania wobec kazdej z nich.

Najliczniej reprezentowani sg pracownicy ze strefy zielonej (ok.
80%). Nalezg do niej pracownicy zdrowi, uzywajacy alkoholu lub nie
uzywajacy go w ogoble, ale w kazdym razie nie majacy z tym zadnych
problemow w pracy. (W polskich warunkach, przynajmniej dotad, gtéwnym
problemem bywa alkohol, a nie narkotyki; dlatego w tym omowieniu czesciej
odwolujemy si¢ wiasnie do spraw zwigzanych z uzywaniem alkoholu).
Zielonej strefie mowimy: "Tak trzymajcie”, czyli nie Zmieniajcie swego
postepowania, bo jest ono wiasciwe.
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Strefe zditg stanowig pracownicy (ok. 15%), ktérzy wprawdzie nie
majg probleméw zwiazanych z alkoholem stale, ale zdarzajg im sig
incydenty obnizajace efektywnosé pracy, wypadki lub inne negatywne skutki
jego naduzycia. Osoby z tej strefy nalezy ostrzec i skioni¢ do tego, by
‘zwolnili tempo” | “wytezyli uwage’, poniewaz zagraza im niebez-
pieczenstwo. Przekladajac to na konkrety, chodzi o to, by osoby ze strefy
z6ttej ograniczyly picie, czyli zmniejszyly ilos¢ i czestos€ uzywania alkoholu,
Naduzywanie tym rézni sie od uzaleznienia, ze w pierwszym przypadku
osoha wcigz zachowuje zdolnosé kontroli nad iloscig wypijanego alkoholu,
podczas gdy w drugim - nie. Wiasnie majac na uwadze tg zdolno$¢ mozna
oczekiwaé, ze ludzie sami zmienig swe obyczaje zwigzane z uzywaniem
alkoholu pod wptywem kompetentnej informacji i udostepnienia kwe-
stionariuszy autodiagnostycznych (zob. broszura: Licz ile pijesz).

Strefa czerwona to osoby uzaleznione, czyli alkoholicy wymagajacy
leczenia odwykowego (ok. 5%). Wobec tej grupy pracownikow najsku-
teczniejszg forme pomocy oferuje model opiekunczych sluzb praco-
wniczych. Odpowiednio przeszkoleni zwierzchnicy powinni potrafi¢ jak
najwczesniej spostrzec abjawy pogorszenia efektywnosci pracy u takich
oséb (np. nieobecnosci po weekendach, spdznienia po przerwach,
rozpoznanie w miejscu pracy “stanu wskazujacego na spozycie” itp.), a ha-
stepnie skierowaé na rozmowe do konsultanta sluzby pracowniczej i dalej
postepowac zaleznie od przebiegu i efekidéw interwencji. Dokiadny
instruktazldotyczaycy procedur i metod postepowania wobec pracownikéw
ze strefy czerwonej stanowi przedmiot konkretnych szkolef stanowigcych
podstawe wprowadzenia programu profilaktyki w danym zakifadzie pracy.

Mozna by sie spiera¢ o to, jak liczne sq poszczegobine strefy w
warunkach polskich zakladow pracy. S u nas z pewnoscig i takie zakfady,
gdzie proporcje bytyby bliskie odwrotno$ci standardow zachodnich i pra-
cownikéw “z problemem” byloby wigcej niz "bez problemu”. Jednakze
w wigkszosci miejsc pracy, zwlaszcza tych, ktére funkcjonujg nie najgorzej
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pod wzgledem ekonomicznym i ludzkim, mozna przyjaé, ze odnoszg sie do
nich reguly i wskazniki podobne do przedstawionych, zachodnich. Tak w
kazdym razie jest w tych kilku przedsigbiorstwach, ktore w Polsce pierwsze
wiaczyly sie do realizacji genewskiego projektu (ZEW, RAFAKO, ROKITA).

4 Paradoks prewendji

Projektowi genewskiemu przyswieca idea skupienia uwagi na naj-
liczniejszej grupie pracownikéw, a nie na najmniej licznej. Wigze sig to z tzw.
“paradoksem prewencji”, kidry polega na tym, ze temat “alkoholizmu’,
dotyczacy strefy czerwonej (alkoholikdw), wiasciwie nie interesuje osob ze
strefy zielonej (ludzi zdrowych).

Rozpowszechniane w programie profilaktyki informacje, publikacje
i dziatania dotyczq raczej tego, co wiaze sie ze zdrowiem i zdrowymi
obyczajami, a nie tego, co zwigzane jest z chorobag, alkoholizmem, lecze-
niem czy innymi problemami alkoholowymi. Mowiac o zdrowiu i wpro-
wadzajac zdrowe normy zachowan, tatwo pozyskujemy uwage ludzi z zie-
lonej strefy, bo ich w szczegolnosci ten temat dotyczy. W ten sposéb dziala
sie na rzecz promocji zdrowia wsrod przewazajgcej czesci pracownikow
danego zakfadu.

Jednoczeénie, prowadzgc kampanie na rzecz zdrowia (a nie
“przeciwko alkoholizmowi”) oddzialujemy tez na osoby nalezace do strefy
z0fte], ktdre w gruncie rzeczy majq wcigz wybor: pojé¢ w strone pogtebienia
lub ztagodzenia swych ryzykownych obyczajow zwigzanych z nadmiernym
piciem. Jak wykazaly badania przeprowadzone w zaktadach pracy w Nor-
wegli | Szwecji w poczatkach lat dziewigédziesigtych, wiaénie ta grupa oséb
wykazuje zadziwiajaca zdolnos¢ do pozytywnej zmiany pod wplywem
pofaczenia promocji zdrowia | udostgpnienia testow autodiagnostycznych
na temat uzywania alkoholu,
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Ze wspomnianego "parodoksu prewencji” wynika jeszcze jeden
wniosek. Otoz skoro lepiej dociera do szerszych Srodowisk pracowniczych
informacja o zdrowiu a nie o chorobie, to réwniez osoby podajgce te
informacje nie musza juz reprezentowac “fachowcédw od choroby”, a wiec
nie muszg to byé dziatacze trzezwosciowi (najchetniej méwiacy o “walce
z alkcholizmem”), ani tez profesjonalisci odwykowi znajacy sie gtéwnie na
problematyce zwigzanej ze skutkami nadmiernego picia. Krétko méwiac, do
prowadzenia profilakiyki niepotrzebni sg lekarze, psychoterapeuci, ani
trzezwiejacy alkoholicy, ktérzy tradycyjnie zajmowali sie akcjami i kam-
paniami “antyalkoholowymi”. Oni wszyscy nadal sg niezastapieni, ale
w dziataniach nastawionych na pomoc osobom "z preblemem”, czyli jako
konsultanci opiekunczych sfuzb pracowniczych, a jeszcze bardziej jako
personel punktow konsultacyjnych i diagnostycznych oraz placowek
odwykowych, do ktérych maja trafi¢ alkoholicy, rowniez ci skonfrontowani
przez szefow w miejscach pracy.

Do prowadzenia skutecznej i atrakcyjnej profilaktyki w zaktadach
pracy, jak zresztg wszedzie indzigj, na przyktad w szkofach, niepotrzebni sg,
wiec “fachowcy od alkoholu”, lecz osoby z autorytetem i charyzmg. Takimi
osobami z natury rzeczy bywajg w miejscu pracy, a w kazdym razie by¢
powinni, dyrektorzy, kierownicy wyzszego i $redniego szczebla, czy
brygadzisci, majstrowie, czyli kadra zarzgdzajgca wszystkich szczebli.
W zargonie MOP-owskiego projektu nazywaé ich bedziemy “menedzerami”.

5, Strategie dziafai w posczegolnych strefach

Projekt genewski pozwolil na wypracowanie wielu form pracy
Nadajacych sie do zastosowania wobec trzech grup pracownikow ze stref:
Zielonej, z6ftej | czerwonej. Dziafania te zostajg ckresione w dokumencie
Zwanym: “Polityka Zakiadu wobec alkoholu i narkotykéw”. Dokument ten,
OPracowywany przez konkretne zaktady, rézni sie od obowigzujacego prawa
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pracy i przepisow bhp poziomem szczegbdlowosci oraz konkretnymi
propozycjami finansowymi oraz personalnymi zwigzanymi z propa-
gowaniem zdrowego stylu zycia wérdd zatogi.

Zaklad pracy moze wiec przeznaczy¢ okreslong kwote lub procent
zyskoéw na poszczegdlne dziafania. Moze tez okresli¢ sposéb prowadzenia
programu profilaktyki w ramach wybranych strategii. Przykladowo, strategie
odnoszace sie do najliczniejszej sfery zielonej moga obejmowac np.:

- wykorzystanie radiowezfa zakiadowego do audycji ¢ tematyce
promujgcej zdrowie;

- organizacje treningdw asertywnosci czy monitoringu efektywnosci
pracy dla kierownikdw i majstrow;

- organizacje wspblnego spedzania czasu wolnego od pracy bez
alkoholu (np. grzybobrania, spotkania w klubie pracowniczym, zabawy i uro-
czystosci rocznicowe, zakup sprzetu sportowego, np. rowerdw, urzadzenie
sifowni, basenu, bitardu, kortow tenisowych itp.);

- organizowanie rozgrywek sportowych wewnatrzzaktadowych lub
miedzyzakiadowych;

- przyznawanie premii rzeczowych zamiast pienieznych ze wzgledu
na potrzeby rodzin pracownikow, np. z okazji popularnych swigt czy nowego
roku.

Najskuteczniejsze strategie dotyczace strefy zoltej, oprocz
wszystkich  powyzszych, obejmuja udostepnianie pracownikom
kwestionariuszy autodiagnostycznych w formie broszurek lub folderdw,
zawierajacych tatwy test na temat ilosci uzywanego alkoholu. Testy takie
majg na celu uswiadomienie sobie stopnia zagrozenia ewentualnym
problemem i dajg szanse osobom naduzywajgcym alkoholu na odpowiednio
wczesne “wyhamowanie” (zgodnie z metaforg zoéttego $wiatla na
skrzyzowaniu).

Strategie nastawione na pomoc pracownikom ze strefy czerwonej sa
oparte na modelu opiekunczych stuzb pracowniczych i wiaza sie z po-
wofaniem wewnetrznej sfuzby (konsultanta) lub zakontraktowaniem usiug
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w zewnetrznej strukturze OSP w danym terenie. W Polsce, nawiasem
mowigc, dotychczas sprawdzit sie w praktyce model pierwszy, co nie
oznacza, by nie mialy racji bytu punkty konsultacyjne dla pracownikéw
zatrudniajace odpowiednio przeszkolonych konsultantéw i $wiadczace
usfugi dla kilku lub wielu okolicznych zaktaddw pracy i instytucji w danym
mieScie czy regionie. Funkcjonowanie takiej zewnetrznej stuzby
pracowniczej powinno by¢ finansowane z ustalonych na dostepnym
poziomie sktadek wspoidziatajacych przedsiebiorstrw (np. proporcjonalnie
da liczby zatrudnionych) lub na podstawie honorariéw za kazdg konsultacje
wobec pracownika skierowanego przez dany zakiad pracy.

6. Rola Kierownictwa i kadry nadzoru

W mysl wspomnianego wyzej “paradoksu prewencji”, jedynie
opiekuncza stuzby pracownicza powinna opieraé sie na profesjonalnych
konsultacjach wykonywanych przez “fachowcow od alkoholu”. Catg reszte
dziatan programu profilaktyki realizuja catkowicie samodzielnie “me-
nedzerowie” po odpowiednim przeszkoleniu w dziedzinie komunikacji,
Zarzadzania i kierowania zespolami pracowniczymi.

Skoro wigkszos¢ pracownikow stanowig ludzie zdrowi i bez “pro-
blemu®, to nie sg im potrzebne medyczne czy psychoterapeutyczne
informacje o skutkach czy niuansach choroby atkoholowej, ani zwigzanych
Z nig zaburzeniach zdrowotnych, psychologicznych lub rodzinnych. Te
Sprawy moga dotyczyé jedynie waskiego marginesu zatogi, a wiec oséb ze
Strefy czerwone] (pamietajmy; chodzi zaledwie o ok. 5% ogdlu pra-
Cownikow) | ewentualnie czesci pracownikdw z “bardziej zaawansowanej”
strefy Zottej. Ale ci maja trafié - i to jak najwczesniej, w wyniku skutecznej
interwencji bezposredniego zwierzchnika - do gabinetu konsultanta stuzby
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pracowniczej, a nastepnie do poradni odwykowej, na oddziat szpitalny lub
do grupy Anonimowych Alkoholikéw. Tam natomiast juz uzyskajg niezbgdne
i jak najbardziej fachowe wiadomosci o ich chorobie i sposobach
pomocnych w wyzdrowieniu.

Tymi sprawami, podobnie zresztg jak specjalistycznymi szczegolami
dotyczacymi innych chordb, nie powinien zajmowadé sie nikt, kto nie jest
specjalisia. Przeciez dyrekior, kierownik czy majster w pracy nie doradza
osobom z chorym sercem lub zlamang noga, jak powréci¢ do zdrowia.
Zauwazywszy problem, zwykle odsytaja delikwenta do odpowiedniej
placéwki leczniczej. Taka sama zasada zostala wiadnie zastosowana
najpierw w modelu OSP, a nastepnie powtérzona w genewskim modelu
profilaktyki pracowniczej wobec pracownikéow z problemem alkoholowym
czy innym wynikajacym z uzaleznienia od jakichkolwiek $rodkéw
narkotycznych lub farmakologicznych.

Rola menedzera - i to na kazdym szczeblu hierarchii zarzgdzania
w miejscu pracy - polega przeciez giéwnie na dobrym organizowaniu pracy
i tworzeniu wiasciwych bodzcéw motywujacych do jej efektywnego
wykonywania. Jednym z takich bodzcéw jest zwrécenie uwagi na
niedopuszczalne pogorszenie jakosci pracy bez wzgledu na jego przyczyny.
Przyczynami tymi moze ewentualnie zajaé sie odpowiedni specjalista,
a ogniwem posrednim staje sie w miejscu pracy odpowiednio przeszkolony
konsultant OSP.

Warto zwrocic uwage na pozytywne zjawisko, kidre moZzna w ostatnich
latach zachserwowac w pracy klinicznej z uzaleZnionymi w réznych placowkach
w kraju. Niech przykladem bedzie chocéby o$rodek Terapii Uzaleznien w
Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Od 1989 r, a wiec od poczatkéw
wprowadzania w wielu polskich przedsigbiorstwach, zwlaszcza przemysiowych,
zasad gospodarki rynkowe], zaczela systematycznie wzrastac liczba pacjentéw
trafiajacych na leczenie odwykowe dzigki “wymuszeniu” tej decyzji w wyniku
interwencji przeprowadzonej przez szefa w miejscu pracy.

Dzieje sie tak nie tylko w zakfadach, w ktorych dziataja formaine opie-
kuricze sfuzby pracownicze, lecz w coraz wigkszej liczbie miejsc pracy, ktorymi
kierujg dobrzy menedzerowie, potrafiacy wykorzysta¢ swoj autorytet wobec
pracownikow "z problemem”. Rozumiejg oni, ze wyrzucenie takiego pracownika

68



Z pracy w sumie wiecej kosztuje niz udzielenie mu {lub jej) pomocy, nawet
finansowej, zwiazanej z urlopowaniemn i Kilkutygodniowym leczeniem
odwykowym. Menedzerowie tacy dowodzg swym postepowaniem, ze posiadajg
tez podstawowa wiedze o tym, iZ z uzaleZnienia mozna wyzdrowie¢. Dzieki temu
potrafia wplynaé na osobe “z problemem” w taki sposdb, by zachecic jg do
leczenia.

W sumie, rynkowe reguly w gospodarce raczei sprzyjajg wlasciwym
strategiom wobec pracownikéw “z problemem”. Warunkiem jest oczywiscie
zdrowa i odpowiednio wyksztalcona kadra bezposredniego nadzoru. Nie mozna
bowiem oczekiwaé interwencji wobec naduzywajacego alkoholu pracownika ze
strony majstra, kiéry sam pije w pracy. Podobnie, nie ma mowy o wprowadzeniu
do zakladu opiekunczej sfuzby pracowniczej przez dyrekcije, w kiorej skiad
wchodzg czynni alkoholicy.

1. Korzyic dla rodzin pracownikow

Program profilaktyki dotyczacej alkoholu i narkotykéw w miejscu
pracy mozna rozszerzy¢ - i czesto tak sie dzieje - o prace edukacyjng
adresowang do ucznidw szkdt przyzakiadowych. Niektore formy
edukacyjne, np. audycje z radiowezta lub programy telewizji kablowej, czy
materialy publikowane w biuletynach i gazetkach zaktadowych, mozna tez
rozpowszechnia¢ szerzej w $rodowisku lckalnym za posrednictwem
miejscowych mediow. Tym sposobem sam program trafia do spofecznosci,
W ramach ktérej potozony jest zaktad pracy.

Nie to jednak stanowi istote zawarta w nazwie genewskiego
projektu, w ktdrej mowi sie o “profilaktyce wsrod pracownikow iich rodzin”.
Autorzy tego projektu wychodzili z zatozenia, ze “pracownik nie przestaje
wiedzie¢ tego, co wie | wierzy¢ w to, w co wierzy po przekroczeniu progu
Swego miejsca pracy”. Innymi stowy, cztowiek zdrowy i zdrowo
fu”kCJOHuja_cy w srodowisku pracy przewaznie podobnie funkcjonuje w do-
Mu i w rodzinie. Natomiast cztowiek “z problemem” w miejscu pracy,
Najczesciej ma ten sam problem rowniez w swoim prywatnym srodowisku,
a jesdli nawet sq tu jakies roznice, to polegajg one na tym, ze zwykle w ro-
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rodzinie i z najblizszymi ludzie “z problemem” (np. alkoholowym) dopu-
szczajq sie gorszych i bardziej destrukcyjnych czynéw niz w miejscu pracy.

Mozna bez wiekszego ryzyka przyjaé, iz promocja zdrowego
sposobu Zycia w miejscu pracy, niejako automatycznie zostanie przez
pracownikéw przeniesiona do ich érodowisk rodzinnych, sasiedzkich i to-
warzyskich, przez co poszerzy sie “strefa zielona”. | analogicznie -
dostarczenie bodZzcow i motywacji do pozytywnej zmiany dla oséb znaj-
dujgcych sig na pograniczu problemu (“strefa zétta®) pozwoli tym osobom
“wyhamowagé” lub inaczej, powrdcic do “strefy zielonej”. Dzigki temu ich
rodziny rowniez znajdg sie blizej tej strefy, poniewaz albo przestang sig
martwi¢ sporadycznymi ekscesami picia, albo w nich uczestniczyé, albo ich
sie bad (jak np. dzieci). W kazdym razie zmieni sie na zdrowszy i lepszy
model zycia rodzinnego tych ludzi.

W “strefie czerwonej” pod wptywem skutecznej interwencji szefa
i skierowania na leczenie alkoholika, zmiana w rodzinie bywa najbardzigj
spektakularna i upragniona. Przez to wilasnie mozna powiedziec, Ze
programy pracownicze, niekoniecznie profilaktyczne, a nawet “tylko” oparte
na dziataniu opiekufczych stuzb pracowniczych, ze swej istoty odnoszg
sie zarowno do pracownikdw, jak i do ich rodzin.

Y. Wspatpraca 2 lokaluymi organizacjami
| specjalistami

Zostaly oto scharakteryzowane zarysy programu profilaktyki i po-
mocy pracowniczej, jak chyba trzeba nazwaé te koncepcje dzialan w miejscu
pracy, uwzgledniajgc zardbwno promocje zdrowia wsérdd pracownikow
nalezgcych do stref zielonej i zoftej, jak i interwencje oraz motywacje do
leczenia wobec pracownikdw “z problemem”, nalezgcych do strefy czerwonegj.

Jak zostato to wyzej podkreslone, z pracownikami nie kontaktujq sie
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na codzien specjalisci i eksperci w tych dziedzinach, poniewaz kadra
kierownicza i menedzerowie wszystkich szczebli zarzgdzania doskonale
wystarczajg do realizowania polityki zakfadowej nastawionej na promocje
“zdrowego miejsca pracy”.

Natomiast w szkeleniu owych menedzerow oraz obsludze punkiéw
konsultacyjnych OSP powinni bra¢ udziat fachowcy znajacy sie na reali-
zowanych przez siebie konkretnych zadaniach. | tak ¢wiczenia i warsztaty
dla kierownictwa oraz kadry nadzoru z dziedziny umiejetnosci zarzadzania
i skutecznej komunikacji {rowniez w sytuacjach kryzysowych) powinni
oczywiscie przygotowac i przeprowadzi¢ specjalisci - psychologowie lub
trenerzy wyszkoleni w dziedzinie technik zarzgdzania. Konsultantami stuzb
pracowniczych powinni byé profesjonalisci biegli w dziedzinie uzaleznien,
posiadajacy umiejetnosci konfrontacji, udzielania wsparcia i budowania
motywacji u swych klientdw, skierowanych przez bezposrednich
zwierzchnikow, Dodatkowo, konsultanci OSP powinni dobrze orientowac sie
w mozliwosciach i warunkach réoznych form pomocy terapeutycznej, z jakich
ich klienci mogliby korzysta¢ w danym miescie czy regionie.

Obydwa te kierunki dziatarn mozna udoskonali¢ dzieki wykorzystaniu
lokalnych specjalistéw pracujacych w istniejacych placdéwkach i instytucjach
o charakterze poradniczym, terapeutycznym lub edukacyjnym. Korzystanie
Z miejscowych instruktoréw, wykladowcow, psychologow, trenerdw i te-
rapeutdw odwykowych ufatwia bardziej systematyczng wspbiprace w da-
nym $rodowisku pracowniczym. Poza tym, migjscowi fachowcy lepiej znajg
i rozumieja lokalng specyfike probleméw, co pomaga trafniej formutowac
cele i wypracowaé bardziej skuteczne strategie oddzialywania na po-
szczegolne “strefy” pracownikow.

Wérdd instytucji i oséb, jakie powinny tworzy¢ lokaing siec
profesjonalnych filaréw profilaktyki i programow pracowniczych, warto
wyliczyé nastepujace:

- szkota, harcerstwo, kosciot (zwlaszcza charyzmatyczni animatorzy
pozytywnych akcji i pomystowy);
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- poradnie psychologiczne i wybitni psychoterapeuci oraz trenerzy
komunikacji, asertywnosci i nowoczesnego zarzadzania;

- dziennikarze i media (by naglasniali ciekawsze przedsigwzigcia
przyczyniajac sie tym samym do upowszechniania idei “zdrowego miejsca
pracy’);

- placéwki odwykowe, grupy Anonimowych Alkoholikow lub Ano-
nimowych Narkomanow, trzezwosciowe wspoélnoty religijne (np. zielo-
noswigtkowey lub adwentysci}, kluby abstynenckie, prywatne placowki i ga-
binety zajmujace sie leczeniem uzaleznien itp.

Vi. Stowarzystenie ARMADA

Stowarzyszenie ARMADA istnieje od prawie dziesieciu lat w Szwe-
cji, Norwegii i kitku innych krajach zachodnich. Skrét ARMADA powstat jako
akronim utworzony z angielskiej nazwy: Association of Resource Managers
Against Drug Abuse, czyli dostownie: Stowarzyszenie Kierownikow
(Kadrowych) Przeciwko Naduzywaniu Narkotykéw (w tym rowniez alkoholu
i lekdw, tak bowiem pojmuje sie pefne znaczenie slowa “drug”).

Stowarzyszenie skupia “menedzerow”, czyli czlonkow kadry
kKierowniczej i zarzadzajacej przedsigbiorstw i instytucii, ktére przystapity do
wprowadzania programéw profilaktyki dotyczgcej naduzywania cwych
“drugs”, czyli alkoholu i innych substancji zmieniajacych nastro;.
Menedzerowie, doceniajac pozytywne efekty tych programéw dla ogdinego
(w tym tez ekonomicznego) funkcjonowania swych zakiadéw,
upowszechniajg te idee poprzez swe zawodowe i osobiste kontakty, Oni
sami, a szczegoinie menedzerowie z najwyzszych szczebii zarzadzania,
oczywiscie nie zajmujq sie praktycznym wdrazaniem programu. Swym

autorytetem jedynie go firmujg i zapewniajg dobre warunki swym
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podwladnym zajmujacym sie bezposrednig realizacja, organizacjg szkolen
lub wprowadzaniem pozytywnych motywédw do polityki zakiadowej.

Wiasnie w tym autorytecie “najwyzszego szefa” tkwi tajemnica
sukcesu tych programow. Zaden dziatacz bedacy szeregowym praco-
whikiem, a tym bardziej nie bedacy pracownikiem, lecz przybyszem z zew-
natrz, nie zdota wywrzec takiego wpltywu na zaloge, by zmienilo to obyczaj
lub styl zycia (czy picia) pracownikow i ich rodzin. Nikt z zewnatrz nie
narzuci tez nawet najlepszej “polityki” zakiadowi pracy, jezeli jego dyrektorzy
czy rada nadzorcza nie beda w tym bezposrednio zainteresowani.

Tak wigc jeszcze raz podkre§imy, ze najwazniejszg role w upow-
szechnieniu idei “zdrowego miejsca pracy” maja do odegrania mene-
dzerowie z najwyzszych szczebli zarzgdzania przedsigbiorstw i instytucii.

Pierwsza regionalna grupa polskiej] ARMADY powstafa wiosng 1997 .
z inicjatywy uczestnikdw genewskiego projektu, ktoérymi byli przedstawiciele
dyrekgji i stuzb pracowniczych Zaktadu Elektrod Weglowych ZEW S.A. w Ra-
ciborzu, Fabryki Kottow RAFAKO tez w Raciborzu, Zaktadow Chemicznych
ROKITA S.A. w Brzegu Dolnym, Odlewni CENTROZAP S.A. w Kutnie oraz
Kilku innych przedsiebiorstw przemysfowych, ktore przytaczyly sie do tej idei
juz po zakonczeniu przez MOP pilotazowej fazy projektu.

Stowarzyszenie zostato zarejestrowane w Sadzie Wojewddzkim w
Katowicach jako Stowarzyszenie Menedzeréw na Rzecz Zdrowego Miejsca
Pracy “ARMADA”". Stowa “alkohol i “narkotyki” w nazwie nie znalazly sie
czesciowo z powodu nieprzetiumaczainosci oryginalnej nazwy angielskiej,
a czesciowo tez ze wzgledu na bardziej przysziosciowg wizje programow
pracowniczych - profilaktycznych i interwencyjnych, ktére moga i powinny
zajmowaé sie nie tylko problemami zwiazanymi z alkoholem czy
narkotykami, lecz rowniez innymi ludzkimi problemami zagrazajgcymi
zdrowiu psychicznemu pracownikéw, a przez to takze efektywnosci i bez-
pieczerstwu ich pracy.

Juz kilka miesigcy po utworzeniu Stowarzyszenie ARMADA
Zorganizowafo seminarium {sfinansowane przez Fundacje Batorego), w kto-
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rym WZini. udzial przedstawiciele ponad dwudziestu nowych przed-
siebiorstw, gloéwnie ze Slaska, ale tez z innych regionéw kraju. Uczestniczyli
w nim réowniez goscie z Kijowa, zainteresowani nawiazaniem kontaktow
roboczych z polska ARMADA w celu przeniesienia tej idei i orga-
nizacji do zaktadéw pracy na Ukrainie.

W lutym 1998 r. odbylo sie w Genewie miedzynarodowe spotkanie
z udziatem przedstawicieli wszystkich pieciu krajow bioracych udziat w pi-
fotazowym miedzyregionalnym projekcie MOP/SOZ w latach 1993-1996.
W ramach tego spotkania odbyta sie tez sesja poswiecona celom i zada-
niom Stowarzyszenia ARMADA, z zamiarem rozprzestrzenienia idei sto-
warzyszenia w innych krajach. Na sesji Polske reprezentowat Jerzy
Szpineter, Prezes Stowarzyszenia ARMADA w Polsce (47-400 Raciboérz,
ul. Szkolna 21, Zaktad Elektrod Weglowych S.A.)
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Wojciech Drygas

Katedra Medycyny Spotecznej i Zapobiegawczej
Akademia Medyczna w todzi

Program aktywnosdi fizyczne)
W 1akladzie pracy

“Natura nasza jest w ruchu. Zupetny odpoczynek to $mier¢”. Te sfowa
Blaise Pascala, jednego z najwybitniejszych uczonych w historii ludzkosci,
moga stanowié doskonate wprowadzenie do rozdziatu o roli aktywnosci
fizycznej w promocii zdrowia. “Natura nasza” powinna korzysta¢ z do-
brodziejstwa ruchu, codziennej aktywnosci fizycznej i ukierunkowanych
¢wiczen. Odpowiedni, dostosowany do indywidualnych mozliwosci
organizmu wysitek fizyczny stanowi doskonaty czynnik sprzyjajacy naszemu
zdrowiu i dobremu samopoczuciu. Wysitek fizyczny stanowi nieoceniony
a zarazem niedoceniony w naszym spoteczenstwie element zdrowego stylu
Zycia. Trudno przeceni¢ znaczenie systematycznej aktywnosci ruchowej.
Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia uwazajg systematyczny wysifek
fizyczny za jeden z najwazniejszych czynnikow decydujacych o stanie
zdrowia catego spofeczenstwa.
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Inactenie drowotne aktywnosd fizycznej

Z wielu najnowszych publikacji wynika, ze systematyczna aktywno$¢
fizyczna ma istotne znaczenie w zapobieganiu plagom wspélczesnej
cywilizacji, tj. chorobie niedokrwiennej i zawatom serca, nadci$nieniu
tetniczemu, otylosci, cukrzycy, zaburzeniom przemiany ttuszczowej,
osteapaorozie, a nawet niektérym rodzajom choréb nowotworowych.

Ludzie aktywni fizycznie cechujq sie wieksza sprawnoscig fizyczna,
sqg zdoini do dtuzszej pracy zawodowej i lepigj jg toleruja, z reguly sa
biologicznie “miodsi”. Co to znaczy? Ich serce, piuca, tkanka miesniowa
i kostna, a takze sylwetka sprawiajg wrazenie jakby dla nich nieubiagany
zegar czasu zwolnit o pieé, dziesie¢ a moze nawet o pigtnascie lat. Osoba
pigcdziesiecioletnia prowadzaca higieniczny tryb zycia i regularny wysifek
fizyczny sprawia wrazenie osoby czterdziestoletniej, za$ sprawnosc jej
ukfadu krazenia, oddechowego czy miesniowego jest porownywalna,

"a niekiedy lepsza niz trzydziestolatka prowadzacego siedzacy tryb zycia.

Brzmi to zbyt optymistycznie?

W istniejgacej od 1976 r. Poradni Zdrowego Czlowieka w Lodzi
konsultowali$my wielokrotnie osoby uprawiajace rekreacyjnie sport, ktérych
sprawnosc fizyczna, wydolno$é ukiadu krazeniowo-oddechowego i ogélny
stan zdrowia zdecydowanie odbiegaty na korzysé od ich rowiesnikow
prowadzacych “siedzacy” tryb zycia.

Jeden z podopiecznych Poradni, mezczyzna liczgcy wowczas 82
lata byt w stanie przejechaé na rowerze trase L6dz - Strykéw (ok. 25 km)
ze $rednig predkosciag ponad 20 km/godzing, 70-latkowie przebiegali
dystans 10 km ponizej 55 min, zas wielu regularnie uprawiajgcych biegi
diugodystansowe mezczyzn w wieku 40-50 |at osiggato w czasie badan
ergometrycznych podobne wskazniki wydoinosci jak pierwszoligowi
pitkarze.

Te chlubne wyjatki nie moga jednak przestoni¢ smutnego faktu, ze
wiekszos¢ Polakow zdecydowanie odbiega od tych korzystnych wzorcow.
Nalezy z wielkg przykroscia stwierdzic, ze spoteczenstwo polskie nalezy do
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najmniej aktywnych fizycznie w Europie. Zaledwie 5-10 % dorostych
mieszkancow duzych miast wykazuje zadowalajacy poziom aktywnosci
ruchowej. Mimo ze blisko 80 % mieszkancow Warszawy uznaje pozytywny
wplyw ruchu na zdrowie, zaledwie 9 % systematycznie ¢wiczy Z przepro-
wadzonych niedawno miedzynarodowych badan (Bridging the East-West
Health Gap) wynika, Ze my Polacy ustgpujemy pod wzgledem codziennej
aktywnosci ruchowej i ukierunkowanych éwiczenh sportowych nie tylko Niem-
com, Finom, Hiszpanom, ale takze Rosjanom i Wegrom. W wielu krajach
procent aktywnych fizycznie oséb dorostych sigga 40-50 a nawet 60.

Postawmy sprawe jasno: zamiast marszu, jazdy na rowerze, cwiczet
wybieramy papierosy, telewizje, wideo lub ...piwo (i to niekoniecznie jedynie
wieczorem), Jestesmy narodem bardzo leniwym, az 90-95 % dorosle;j
czesci spoteczenstwa w Polsce mozna zakwalifikowad do oséb potencjainie
zagrozonych niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi “siedzacego” trybu
zycia.

Przecietny Polak uprawia ¢wiczenia fizyczne wtedy kiedy ma na to
czas, czyli ... nigdy. Ten argument o braku czasu, podawany przez
wigkszo$¢ os6b o matej aktywnosci fizycznej, jest trudny do zaakcep-
towania. Z regularnych raportéw osrodkdw badania opinii spolecznej (m.in.
OBOP) wynika, ze dorosly obywatel naszego kraju spedza srednio 3-4
godzin dziennie (!} przed ekranem telewizora.

Jakie sq zatem konsekwencje niedostatecznej aktywnosci fizycznej
czyli hipokinezji? Wymienmy jedynie te najbardziej oczywiste i najczesciej
spotykane w naszym spoteczenstwie. Nadwaga i otylo$¢ - dotyczg one ok.
30-40 % mieszkancow Polski, nadcisnienie tetnicze - ponad 20 % dorostych
Polakéw, cukrzyca typu |l, zaburzenia przemiany tluszczowej (m.in. wysoki
poziom cholesterolu i jego “ztej" frakcji LDL, niski poziom “dobrej” frakcji
HDL). Jezeli hipokinezji towarzyszg inne czynniki ryzyka, takie jak palenie
tytoniu, niewtasciwy sposdb Zywienia czy nadmierne obcigzenia
psychoemocjonaine, konsekwencjg moze by¢ przyspieszone tempo rozwoju
miazdzycy naczyn krwionosnych serca, mozgu, z fatalnymi konsekwencjami
W postaci zawalu serca, udaru mézgu czy niedokrwienia (chromania
przesiankowego) konczyn.
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Mniej dramatycznym lecz bardzo kopotliwym w zyciu codziennym
skutkiem hipokinezji sa béle w okolicy krzyzowo-ledzwiowej krggoslupa oraz
wieksza podatnosé tkanki kostnej (osteoporozal), migsniowej, Sciegien
i wiezadet na urazy. Osoby mato aktywne ruchowo majq czgste problemy
z koncentracja procesu uwagi, skarza sie na trudnosci z zasypianiem.
Typowaq dolegliwoscia jest uczucie zmeczenia nawet przy niewielkim wysitku
fizycznym. Inng powszechna dolegliwoscia sg zaparcia stolca. inne
konsekwencje braku ruchu to:

- wieksza podatnosé na wystapienie szeregu groznych dla zycia

choréb,

- przyspieszenie procesu starzenia sie,

- niekorzystne zmiany w uktadzie nerwowym i psychice,

- mniejsze mozliwosci intelektualne i twbrcze,

- niezadowolenie z zycia, przewlekle zmeczenie.

S3 wszakze nieliczne chlubne wyjatki. Niedoscignionymi wzorami
spontanicznej aktywnosci ruchowej sg dzieci w wieku przedszkolnym
i mfodszym wieku szkolnym. Dzieki naturalnej checi wykonywania wszelkich
rodzajow gier i zabaw ruchowych, zdrowy i prawidiowo wychowywany
pieciolatek czy szesciolatek potrafi codziennie przez kilka godzin wy-
konywaé rozmaite éwiczenia fizyczne. Godny uznania jest takze zapat,
z jakim niektorzy mlodzi ludzie potrafig graé w pitke nozna, tenisa, jezdzic
na rowerze, wrotkach, nartach czy snowboardach. Z pewng trudnoscia
przyjdzie nam znalez¢ podobne przyktady w gronie osdb dorostych,
zwtaszcza osOb w wieku srednim czy podesztym.

Z obserwacji przeprowadzonych w wielu krajach wynika, ze znacz-
nie czesciej systematyczny wysitek fizyczny (nie zwigzany z pracg
zawodowaq)} wykonujg osoby lepiej wyksztatcone, o wyzszym statusie
spotecznym i ponadprzecigtnych dochodach finansowych. Latwiej zatem
spotka¢ na basenie, korcie tenisowym czy trasie rowerowej kadre
kierowniczg czy specjalistow niz szeregowego pracownika. Podobnie
wyglada sytuacja w Polsce. Z doswiadczen autora wynika, ze czescigj
systematyczny trening fizyczny podejmuje kadra kierownicza, pracownicy
naukowi, inzynierowie i technicy oraz dbate o zdrowie i urode panie, ktore
przekroczyly 30 rok zycia.
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W jaki sposob wyKonywac cwiczenia fizyczne, aby
uzyskac korzystne efekty xdrowotne!

Wigkszos¢ specjalistow (m.in. American Coliege of Sports Medi-
cine) uwaza, ze nalezy wykonywac systematyczny wysitek fizyczny 3-5 razy
tygodniowo, czas trwania jednostki éwiczen powinien wynosié¢ od 15-60
minut, zas w treningu powinny przewaza¢ éwiczenia dynamiczne typu
wytrzymatosciowego angazujace duze grupy miesniowe. Do zalecanych
ze wzgleddw zdrowotnych form wysitku fizycznego nalezg m.in. marsze,
marszobiegi, biegi dilugodystansowe, jazda na rowerze, piywanie,
wio$larstwo, kajakarstwo, narciarstwo biegowe. Jak intensywnie éwiczy¢?
Tak, aby lekko sie spocié, ale nie tracié tchu, tzn. zachowac zdolnoéé do
rozmowy w czasie ¢wiczen. Jezeli potrafimy kontrolowaé czestosé akeji
serca (tetna) w czasie lub tuz po wysitku fizycznym, nie powinna ona
przekraczaé wartoséci obliczonej wg reguly: 180 - wiek. Dla osoby 30-letnigj
wartos¢ tetha w czasie éwiczen rekreacyjno-sportowych nie powinna
przekroczy¢ 150/min, za$ dla osoby 50-letniej 130/min (180 - 50 = 130).
Oznacza to, ze najbardziej wskazany jest trening o umiarkowane;j ($redniej)
intensywnosci (w granicach 50-80% mozliwosci maksymainych).

Z wieloletnich doswiadczen Pracowni Medycyny Sportowej Akademii
Medycznej w t odzi wynika, ze dla osiagniecia trwatych efektow zdrowotnych
nalezy w ciagu tygodnia wykonac ¢wiczenia o wydatku energetycznym
przekraczajgcym 1000 kilokalorii (kcal). Najlepsze efekty dwiczen
obserwowalismy u osob, ktére w ciagu tygodnia “spalaly’ w czasie
treningéw ponad 2000 kcal. Przyjmijmy, ze godzina marszu w szybkim
tempie (6 km/godz.) wiaze sig z wydatkiem energetycznym w granicach
300-350 keal, szybka jazda na rowerze ok. 500-600 kcal, za$ plywanie, gra
W tenisa lub badmintona ok. 400-600 kcal (w zaleznosci od intensywnosci
wysitku).

Pamietajmy o nastepujacych zasadach:

- najwazniejsza jest systematyczno$é wykonywanych cwiczen (tre-
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ning 1 raz w tygodniu lub jedynie w okresie wakacji nie przynosi istotnych
korzyéci zdrowotnych),

- rozpoczynaj trening od niewielkich obcigzen, nigdy nie staraj sie
pracowaé na “maksymalnych obrotach”,

- pamigtaj o rozgrzewce; nie narzucaj od razu ostrego tempa,

- nie éwicz, gdy jestes chory,

- unikaj niepotrzebnego wspofzawodnictwa, éwiczenia majq spra-
wié przede wszystkim przyjemnosc.

Programy aktywnosal fizycne] w 1akladach pracy:
stan obecny i perspektywy

Nie ulega watpliwoéci, ze zaktad pracy stanowi potencjalnie dosko-
nale srodowisko do wdrozenia programu aktywnosci fizycznej. Nalezy tylko
wykorzysta¢ dostgpne mozliwosci organizacyjne i finansowe, sprzet i urza-
dzenia oraz, co zapewne najwazniejsze, zasoby ludzkie. Mysle jedno-
czesnie o liderach programu promocji zdrowia, wspomagajgcych ich kole-
zankach i kolegach oraz uczestnikach programu.

W Polsce istniejq niestety nie najlepsze wzory programéw rekreacji
fizycznej. W czasach, kiedy troska o dobro pracownikéw wyrazala sie
w organizacji wycieczek na grzyby, wczaséw zaktadowych czy wycieczek na
Wawel lub warszawska Stardwke, najcze$ciej nie zajmowano sie
programami systematycznej aktywnosci ruchowej. W niektérych
najwigkszych i najzamozniejszych zaktadach pracy istnialy wprawdzie
boiska, dobrze wyposazone hale sportowe czy ptywalnie, ale z reguty
stuzyly one wyczynowym sportowcom, badZz uzdolnionej ruchowo
miodziezy. System zaktadowych rozgrywek, spartakiad i turniejéow, mimo
niewatpliwych waloréw, nie byl takze adresowany do przecietnego
pracownika, o typowej (czytaj stabej) sprawnosci fizycznej. Zdarzaty sie
oczywiscie chlubne wyjatki, ale nie byto ich nazbyt wiele.
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W okresie po 1989 r. zmiany reguf ekonomicznych, kfopoty finanso-
we wielu przedsiebiorstw, problemy z zabezpieczeniem przetrwania wielu
upadajgcych zakiadow, zwolnienia z pracy, trudnosci ekonomiczne oraz
fluktuacja kadry kierowniczej sprawity, ze problemy zdrowia pracownikow
(a zwlaszcza ich aktywnosci fizycznej!) zostaly zepchniete na bardzo daleki
plan. Ta niekorzystna sytuacja ulegta juz na szczescie pozytywnej zmianie.
Poprawa sytuacji ekonomicznej kraju, dobra kondycja finansowa wielu
przedsigbiorstw, rosnaca odpowiedzialno$é pracodawcdéw za zdrowie
zatrudnionych, wieksza swiadomosé zdrowotna spoteczenstwa (przy stale
rosngcej cenie Swiadczen medycznych), czy wreszcie widoczna przeciez
w wielu kregach moda na aktywny tryb zycia, sport i rekreacje fizyczna,
stwarzaja przestanki do wdrazania dobrych programéw promogji zdrowia
w miejscu pracy. Jednym z zasadniczych elementow dobrego programu
promocji zdrowia w zakltadzie pracy jest oczywiscie program aktywnosci
fizyczne,.

Co paowinno cechowa¢ dobry program aktywnosci? Jakie korzysci
z programu plyng dla Kierownictwa firmy i uczestnikow? Frank Kelly,
menedzer odpowiedzialny za program aktywnosci fizycznej w Health
Promotion Agency w irlandii Pin. (od lat wspoipracujacy z autorem i pro-
gramem CINDI WHO w Polsce), doskonaly znawca zagadnienia, zwraca
uwage na dwie najwazniejsze korzysci. Z doswiadczenh firm amerykanskich
i zachodnioeuropejskich wynika, Ze dobre programy aktywnosci fizycznej
pozwalajg zmniejszy¢ absencje chorobowg ($rednio o 20-25 %) oraz
przyczyniajg sie do wzrostu wydajnosci pracy. Efekty te stwierdzono m.in.
w stynnych zakladach chemicznych Du Pont, firmie farmaceutycznej
Johnson & Johnson, firmie Blue Cross of Indiana i kanadyjskiej firmie
ubezpieczeniowej Canada Life. W tej ostatniej program éwiczen przyczynit
sie takze do stabilizacji zatrudnienia. Wzrasta takze zaangazowanie
pracownikéw, zainteresowanie warunkami pracy.

Z przedstawionych przez Kelly'ego wzorcowych programoéw promogii
zdrowia i sprawnosci fizycznej wybierzmy trzy: Johnson and Johnson,
Tenneco Inc., Campbell's Soup Company.



Johnson and Johnson

Jeden z najwazniejszych w $wiecie koncernéw farmaceutycznych
“Johnson and Johnson” nalezy do lideréw w dziedzinie promocji zdrowia
w misjscu pracy. Live for Life - “Zyj dla Zycia” stanowi przykiad bardzo
obszernego i kompleksowego programu promocji zdrowia. Mimo ze
zasadniczym celem programu byto zmniejszenie kosztoéw opieki medycznej,
to jednym z zatozeh bylo dostarczenie pracownikom i ich rodzinom
wskazdwek | materialow, ktdre wplyng na ich bardziej zdrowy styl zycia.

Pracownicy poddani zostali na poczatku badaniom medycznym,
a pozniej uczestniczyli w zajeciach dotyczacych stylu zycia. Ci, kibrzy wzigli
udziat w zajeciach, mogli korzystaé z rozmaitych form programu - zajeciach
grupowych, indywidualnych konsultacjach, a takze korzystac¢ z poradnikow.
Program obejmowal sposob zywienia, kontrole cigzaru ciala, sprawnosci
fizycznej, zaprzestanie palenia, sposoby przeciwdziatania stresowi oraz
kontrole cisnienia tetniczego. Pracownicy uczestniczyli w programie poza
godzinami pracy. Za systematyczne uczestnictwo w programie przewidziano
pewne nagrody.

Eksperci oceniajacy realizacje programu uznali osiagniete efekty za
bardzo dobre. Wykazano m.in. korzystne zmiany dotyczace zaanga-
zowania, kompetencji i zainteresowania warunkami pracy (Holzabel
i wsp., Wilbur).

Tenneco Inc.

Celem programu Promociji Zdrowia i Sprawnosci Fizycznej Tenneco
jest zwigkszenie zainteresowania zdrowym stylem zycia, wyksztafcenia
pozytywnych postaw wobec zdrowia | poprawa jakosci zycia pracownikow.
Program ma pig¢ zadan szczegotowych:

- zwigkszenie poziomu wydolnosci fizyczne] pracownikéw,
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- zwiekszenie wiedzy pracownikéw o zdrowym stylu zycia w celu
redukeji czynnikow ryzyka wiehcowego

- skfonienie pracownikéw do potraktowania programu jako swo-
jej wiasnosci i promowanie postaw odpowiedzialnoéci za wtasne zdrowie,

- skionienie pracownikdw do poprawy stanu zdrowia i osiggniecia
optymalnego dla kazdego z nich stanu zdrowia,

- zwiekszenie zainteresowania udziatem w programie poprzez wia-
czenie rodzin pracownikow.

Uczestnicy programu prowadzili zapis uczestnictwa w zajeciach
sportowych, korzystajac ze specjalnego programu komputerowego. Kazdy
prowadzil zapis czasu trwania i intensywnosci ¢wiczen i notowat wartosci
cigzaru ciata. W ten sposéb kazdy pracownik otrzymywat co miesigc raport
dotyczgcy wiasnej aktywnosci fizycznej. W raporcie tym zwracano uwage
na ewentualne zmniejszenie udziaiu w éwiczeniach.

Eksperci oceniajacy skutecznos¢ programu stwierdzili wyrazng
zalezno&¢ (znamienng statystycznie) miedzy uczestnictwem w programie
a wydajnascia w pracy. Pracownicy uczestniczgcy w ¢éwiczeniach
wykazywali mniejsza absencje chorobowg w pracy (Bernacki i wsp.).

(ampbell’s Soup Company

Program Zdrowie i Sprawnos¢ jest dostepny dla pracownikdw i ich
rodzin, W programie tym znalazt sie program ¢wiczen fizycznych, program
motywacyjny, program ksztattujacy zmiany zachowania i zdrowy styl zycia.
Kazdy z pracownikéw uczestniczy w badaniach medycznych przed
fozpoczgciem programu. Badania te obejmujg szczegdlowe wywiady
dotyczace stanu zdrowia i przebytych choréb, badania krwi, ocene ryzyka
wiericowego, ocene stylu Zycia, ocene gibkosci, sity mieéniowej oraz
wydolnosci fizycznej.

Kompania wprowadzita system zachet do udziafu w programie i wspdt-
Zawodnictwo miedzy poszczego6lnymi oddziafami. Wszystkie programy
dostepne sq za opfata, ktéra jest subsydiowana przez firme.
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Brabangja

W jednym z najciekawszych kompleksowych programdaw promocii
zdrowia w Europie, zrealizowanym w Holandii, w $redniej wielkosci
przedsiebiorstwie “Brabancja”, program aktywnosci fizycznej nalezaf do
priorytetowych. Wszystkim pracownikom zaproponowano c¢wiczenia
fizyczne (3 x w tygodniu) polgczane dwa razy w tygodniu z zajgciami
edukacji zdrowotnej. Cwiczenia prowadzit zawodowy trener, ktéremu
towarzyszyto dwoch ochotnikéw z grona pracownikow zakfadu.

Szczegdiowa ocena programu wykazata, ze 44% pracownikow
uczesiniczylo regularnie w zajeciach aktywnosci fizycznej, za$ w sesjach
o$wiatowo-zdrowotnych od 12% do 31%. Zajecia aktywnosci fizycznej,
ktorych rodzaj wybierali sami uczestnicy, oceniono wysoko. (Bardzo
obszerna informacje dotyczaca zalozen programu, jego realizacji i sposobu
oceny mozna znalez¢ w podreczniku A. Gniazdowskiego: Promocja zdro-
wia w migjscu pracy. 1997, str. 148-157). Szerszy opis tego bardzo intere-
sujgcego (wzorcowegeo) programu wykracza poza ramy hiniejszego
opracowania.

Jak nietrudno zauwazy¢, we wszystkich przedstawionych powyzej
modelowych programach promocji zdrowia w zak!adach pracy, programy
aktywnosci fizycznej znajdujg poczesne miejsce, stanowig jednak jedynie
czgs¢ kompleksowych, wieloczynnikowych programow ksztattujacych styl
Zycia.

Warto podkresli¢, Ze program promocji zdrowia wcale nie musi by¢
bardzo kosztowny, a nawet moze przynies¢ wymierny finansowo zysk! W
zaktadach Du Pont w Stanach Zjednoczonych program okazat sie optacalny
{tj. oszczednosci przewyzszyly naktady finansowe) juz po roku realizacji,
zas w ciggu drugiego roku jego trwania kazdy zainwestowany dolar
przynidst 2,05 $ zysku. Nic dziwnego, ze coraz wiecej firm amerykanskich
stwarza swoim pracownikom mozliwosci ¢wiczen fizycznych i poprawy
sprawnosci. Z danych Narodowego Komitetu Koordynujacego Promocje
Zdrowia w Miejscu Pracy w USA wynika, ze liczba ta zwiekszyta sie z 22 %
w roku 1985 do 42 % w roku 1992,
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W kategorii firm zatrudniajacych ponad 50 pracownikow, ktore
oferowaty mozliwosci programéw aktywnosci fizycznej w 1992 r. oferta

sbejmowala:
- mozliwosci korzystania z przebieralni i natryskoéw 24%
- sale do ¢éwiczen sportowych i zajeé rekreacyjnych 12%
- urzgdzenia do ¢wiczeh wytrzymalosciowych 10%
- urzgdzenia do ¢wiczen sifowych 9%

- boiska i inne urzadzenia do ¢wiczen na zewnatrz zakiadu 9%

W firmach, ktore oferowaty zardwno mozliwosci ¢wiczen jak
tinformacje i porady, proponowano:

- materialy edukacyjne, broszury itp. 72%
- programy rekreacyjne 61%
- zajecia edukacyjne, seminaria, wyktady itp. 52%
- wspotzawodnictwo, konkursy 32%
- indywidualne poradnictwo 22%
- ocene sprawnosci fizycznej 20%

Modelowy program aktywnosci fizycne)

Wyobrazmy sobie sytuacje idealng, Pracownicy doceniajg znacze-
nie systematycznej aktywnosci fizycznej, sg przekonani o koniecznosci
Cwiczef i deklarujg cheé udzialu w dobrze zorganizowanych, atrakcyjnych
zajeciach sportowych. Kierownictwo zakladu, przekonane o celowosci
inwestowania we wszelkie dziatania poprawiajace stan zdrowia i komfort
srodowiska pracy, wspiera program aktywnosci fizycznej. Przeznacza na ten
cel znaczace srodki finansowe, umozliwia wykorzystanie dostepnych
zasobdw, zacheca pracownikow z roznych szezebli | wydziatdéw do pomocy
W opracowaniu i realizacji programu. Liderzy programu promocji zdrowia
W zaktadach majg mozliwos¢ skorzystania z pomocy wysokiej klasy
ekspertdw z zewnatrz. Nawiazujg kontakt ze specjalistami. Korzystaja ze
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wskazowek lekarza sportowego, trenera, osoby doswiadczonej w kon-
struowaniu programu promocji zdrowia. Zakfad ma do dyspozycji wiasne
pomieszczenia, ktdére mozna wykorzystaé do éwiczeh, w poblizu znajduje
sie duze centrum rekreacyjno-sportowe z pefnowymiarowym basenem,
boiskami do gier sportowych, sitownig, kortami tenisowymi dostepnymi dla
wszystkich chetnych. Szczesliwym trafem w poblizu miejscowosci, gdzie
zlokalizowany jest ow zakfad, znajdujg sie doskonale tereny do wielo-
godzinnych wycieczek pieszych, rowerowych, a pobliskie jeziora i rzeka
stwarzajg mozliwosci uprawiania sportéw wodnych. W zimie wyjazd do
osrodkdw sportdw narciarskich zabiera maksimum 30-45 minut.

Sadze, ze w tym momencie Szanowni Czytelnicy tego rozdzialu
zaczng okazywaé juz pewne zniecierpliwienie, a moze nawet irytacje. Czy
autor jest niepoprawnym fantasta? Gdzie znalezé taki zaklad? By¢ moze,
ktos kto mieszka i pracuje w dobrej firmie w Grenoble, Innsbrucku,
Mediolanie, Monachium, Genewie moze skorzystac z takiej oferty. Ale u
nas, w Polsce? By¢ moze naraze sie na kasliwe uwagi Czytelnikbw, ale
sprobuje wymienic kilka dalszych miejsc - Wroctaw, Krakow, Katowice,
Bielsko-Biata, Jelenia Goéra... Jezeli nie bedziemy upiera¢ sie przy
koniecznosci uprawiania narciarstwa zjazdowego w poblizu migjsca
zamieszKkania, na liscie tej pojawiag sie dalsze miasta: Warszawa, tbdz,
Gdansk, Poznan, Szczecin, Olsztyn, Koszalin, Bydgoszcz, Kielce, Kalisz
i wiele, wiele innych. W wigkszos$ci miast liczacych powyzej 100 tys.
migszkancéw i w wielu mnigjszych miejscowosciach istniejg mozliwosci
wykorzystania dostepnej (czesto bardzo dobrze wyposazonej) bazy
sportowej nalezacej do klubdw i organizacji sportowych, atrakcyjnych
terenow (parki, lasy podmiejskie itp.) do uprawiania rozmaitych form
aktywnosci fizycznej. Znalezienie nauczyciela wf, instruktora sportowego,
ktory pomoze w organizacji i prowadzeniu zaje¢ nie starowi istotnego
problemu. Czgsto takie osoby mozna znalez¢ wérdd pracownikdw zaktadu.
W wielu zaktadach istniejg pomieszczenia, ktére bez trudu mozna
przystosowac dla prowadzenia mnigj skomplikowanych form éwiczen.
Obszerny korytarz pomieszczenia biurowego moze by¢ wykorzystany do
prowadzenia po godzinach pracy ¢wiczen dla pracownikéw. Niepotrzebne
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pomieszczenie magazynowe moze stuzyé do ustawienia kilku stolow
pingpongowych, rowerow stacjonarnych czy urzadzeh do wspinaczki.
Rzadko uzywana Swietlica, sala konferencyjna czy stoibwka moze byc takze
wykorzystana do éwiczen po godzinach pracy. Nowoczesne urzadzenia do
twiczen nie zajmujg zbyt duzo miejsca i nie sg bardzo kosztowne.

Sadze, ze w naszych krajowych zaktadach najwiekszy problem dla
prozdrowotnego programu aktywnosci fizycznej stanowi¢ moze:

- przekonanie kierownictwa zakiadu o koniecznoéci wspierania pro-
gramu aktywnosci fizyczne;,

- wygospodarowanie srodkow finansowych niezbednych dla realizacji
programu,

- przekonanie kolezanek i kolegdw, prowadzacych dotad mafo akty-
wny (telewizorowo-kanapowy) fryb zycia, do udzialu w programie.
Kazdy z tych czynnikdw wymaga krétkiego komentarza.

Uzyskanie akceptacji Kierownictwa zakiadu

Przekonanie kierownictwa zakfadu o koniecznoéci wdrozenia pro-
gramu aktywnosci fizycznej dia pracownikow oraz przeznaczenia na ten cel
pewnych $Srodkéw finansowych lub innego wsparcia (wykorzystanie
pomieszczen, sprzetu biurowego, bazy poligraficznej etc.) bywa czesto
zadaniem dos$¢ trudnym. W dyskusiji i rozmowach dotyczacych zafozeh
i mozliwo$ci realizacji programu czgsto mozna sie spotkaé z nastepujacymi
argumentami (wg FKelly'ego):

Nie mozemy sobie na to pozwolié

Nie mozecie sobie na to pozwoli¢? Naprawde? Czy rzeczywiscie
lepiej lub taniej jest zyé | pracowaé majac przeswiadczenia, ze predzej czy
Pozniej, mozliwe do uniknigcia problemy zdrowotne zakonczg przed-
WcCzesnie kariere zawodowa wielu wartosciowych pracownikéw?
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Byé moze zaktad rzeczywiscie nie moze sobie pozwoli¢ na duzy
obiekt sportowy, ale to przeciez nie jest wcale konieczne. Niezbyt kosztowne
szafki na ubranie czy kilka natryskow wystarcza do realizacji dobrego
programu ¢wiczen. Niektore ¢wiczenia jak jazda na rowerze czy biegi nie
wymagajq specjalnych pomieszczen, zasé cwiczenia przy muzyce, np.
aerobik wymagajg jedynie odpowiednio rozlegtej podtogi.

Czas przeznaczony na c¢wiczenia spowoduje
ograniczenie wydajnosci pracy

W rzeczywistosci jest odwrotnie. Badania naukowe wykazaly, ze
zdrowi pracownicy pracujg lepigj i produkujg wiecej.

Nie jest rowniez konieczne realizowanie programdw w czasie godzin
pracy. Niektoérzy pracownicy wolg ¢wiczyé poza godzinami pracy, np.
wieczorem lub w czasie dni wolnych, inni natomiast wolg przychodzi¢ do
pracy wczesniej, badZ pozostac bezposrednio po skonczeniu pracy, zeby
uczestniczyé w éwiczeniach.

Zaden z zakladoéw pracy w okolicy nie ma
specjalnego programu cwiczen fizycznych

Dlaczego wobec tego nie skorzystac z tej mozliwosci i by¢ pierw-
szym? Dlaczego zrezygnowac¢ z dobrego pomysiu tylko dlatego, ze inne
firmy tego jeszcze nie robig? Najlepsze przedsiebiorstwa na calym $wiecie
$g coraz bardziej zainteresowane zdrowiem swoich pracownikéw i z pew-
noscig nie robityby tego, gdyby nie przynosifo to korzysci.

Tylko fanatycy éwiczen i sportu beda uczestniczyé
w takim programie

Tak, z pewnoscig entuzjasci sportu skorzystajg z tych mozliwosci,
ale jezeli program zostanie dostosowany do potrzeb i oczekiwan pracowni-
kow, wigkszos¢ uczestnikow beda stanowili “zwykli” ludzie. Poprzez dobrg
organizacjg programu i informacje uzyskana od os6b juz éwiczacych, liczba
uczestnikow programu bedzie coraz wigksza.
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Bedziemy ponosic odpowiedzialnos¢ za urazy
i powikiania kardiologiczne (zawaly serca)

Rzeczywiscie zaklad pracy ponosi odpowiedzialno$¢ za wypadki przy
pracy, lecz zachecanie pracownikow do wickszej aktywnosci fizycznej i
udziatu w dobrze zaplanowanych i bezpiecznych éwiczeniach powinno
w rzeczywistosci zmniejszyé skutki finansowe z tego tytufu.

Niewatpliwie zagwarantowaé nalezy pracownikom wtasciwe po-
radnictwo przed rozpoczeciem cyklu zajeé i zapewnié wszystkim, ktorzy
moga miet¢ wieksze ryzyko powiktan w czasie éwiczen fizycznych, fachowa
konsultacje medyczna,

Mozemy przeciez po prostu powiedzieé pracownikom,
zeby byli bardziej aktywni fizycznie

Wiekszos¢ 0séb dorostych ¢wiczy niesystematycznie badZz wcale.
Pracodawcy powinni zachecaé do podejmowania éwiczen fizycznych i
stwarzaé mozliwosci do ich wykonywania. Jest to w rzeczywisto$ci w
interesie pracodawcow, gdyz siedzacy tryb zycia i jego zdrowotne
konsekwencje kosztuja pracodawce rokrocznie mnéstwo pieniedzy.
Aktywnoscé fizyczna jest wyprébowanym, niedrogim sposobem, Zeby
ograniczy¢ te koszty poprzez poprawe stanu zdrowia pracownikow.

Bywa jednak czesto i tak, ze uzyskanie zgody i konkretnej pomocy
ze strony kierownictwa firmy nie stanowi wigkszego problemu. Istotne
znaczenie ma fakt, czy w kisrowniczym gremium zakiadu znajdziemy choé¢
jedna osobe uprawiajacg sport (aktualnie badz w przesziosci), badz
traktujaca ¢wiczenia fizyczne z sympatig i zrozumieniem. Znalezienie takiej
0soby nie powinno sprawic wielkiego kiopotu.

Skoro obecny Prezydent Il Rzeczpospolitej jest zapalonym tenisistg
I entuzjasta spertu, Jego Poprzednik amatorem gry w tenisa stolowego
i sportéw na $wiezym powietrzu, zaé Minister Finansow utalentowanym
biegaczem, istnieje szansa, ze “nasz” dyrekior, prezes czy kierownik jest
takze cziowiekiem doceniajgcym aktywnosé fizyczng i zdrowie pracownikow.

Prowadzac czesto trudne i uciazliwe pertraktacje w sprawie realiz-
acji naszego programu pamigtajmy o kilku podstawowych faktach.
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Kierownictwo zaktadu zdecydowanie bardziej preferuje pracownikow
zdrowych, sprawnych fizycznie, zrelaksowanych i zadowolonych z
warunkéw pracy niz pracownikow stale korzystajacych ze zwolnien
chorobowych, mato sprawnych fizycznie, zmeczonych, podatnych na
codzienne stresy.

Srodki finansowe

Jak wspomniano wczesniej, wygospodarowanie srodkdw na realiza-
cje programu aktywnosci fizyczne] moze stanowic problem, szczegodlnie w
firmach o stabej kondycji finansowej, badz zatrudniajacych niewielka liczbe
pracownikow,

W wielu przypadkach pracownicy mogg by¢é skionni do
wydatkowania pewnych kwot z wiasnych budzetow, zwlaszcza jezeli
oferowany program jest rzeczywiscie atrakcyjny. Niekiedy istniejg szanse na
uzyskanie dotacji finansowej z zewnatrz, np. z Urzedu Miasta, Urzedu
Gminy, towarzystwa ubezpieczeniowego, rozmaitych fundacji. Zapewne
Znacznie taniej mozna zorganizowadé zajecia aerobiku, gre w siatkowke czy
koszykowke w pobliskiej szkole niz w renomowanym klubie sportowym w
centrum miasta.

Promocja programu

Promocja programu stanowi bardzo wazny element dzialania, zwlaszcza
w przypadku programu aktywnoséci fizycznej. Musimy by¢ realistami. Jezeli
wigkszos¢ pracownikow to osoby w wieku Srednim | podesziym, jezeli
wigkszo$c mtodych pracownikdw ma rodziny i dzieci, nakionienie ich do
udziatu w zajeciach rekreacyjno-sportowych poza godzinami pracy moze
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okazaé sie bardzo trudne. Dlatego nie oczekujmy szybkiej i entuzjasty-
cznej reakcji na proponowane przez nas programy.

(0 zatem uctynic, ieby wighstyc stanse
powodzenia program’

Przede wszystkim dostosowaé go do oczekiwan naszych kolezanek
i kolegéw. Warto przeprowadzi¢ ankiete, ktéra odpowie na pytanie, jaki
rodzaj zajec¢ sportowych, jak czesto, w jakich godzinach, gdzie i Kiedy
pracownicy sa gotowi zaakceptowac (Zatacznik nr 3).

Sprobujmy przewidzieé¢ niektore oczekiwania. Jezeli jednym z
zasadniczych probleméw zdrowotnych zatogi sg bole w okolicy krzyzowo-
ledzwiowej kregostupa, zwiazane z niewygodng (wymuszong) pozycja w
pracy, nalezy zaproponowa¢c program ¢wiczen przeciwdziatajacych (np.
specjalne ¢wiczenia gimnastyczne, stretching, ew. plywanie). Oczywiscie
tego typu program cEwiczen wymaga konsultacji (udziatu) wykwalifi-
kowanego trenera czy instruktora.

Jezeli praca odbywa sie w dusznych, zapylonych pomieszczeniach,
w warunkach duzego hatasu, zapewne najchetniej akceptowane bedag
Zajecia sportowe na $wiezym powietrzu, w ciszy.

Nietrudno przewidzie¢, ze miodzi mezczyzni beda preferowad
program éwiczen w sitowni czy gry sportowe, podczas gdy panie w wieku
Srednim moga zainteresowac si¢ specjalnym programem treningdw dia
0s0b z nadwaga, gimnastyka przy muzyce czy zajeciami callanetics.

Wielu pracownikow chetniej zaakceptuje udziat w programie, jezeli
bedzie on dostepny rowniez dla zon (mezéw) i dzieci. Plywanie, wycieczki
piesze czy jazda na rowerze stanowia dobre przyklady zaje¢ sportowych
dostepnych dla catych rodzin.
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Program minimum

W sytuacji, gdy mamy do dyspozycji jedynie bardzo skromne Srodki
finansowe (lub nie posiadamy zadnych), nalezy ograniczyé si¢ przede
wszystkim do dziatan edukacyjnych. Nalezy do nich:

1) informowanie o korzysciach wynikajgcych z systematycznych
éwiczen,

2) zachecanie do zwigkszenia codziennej aktywnosci fizyczne
(spacery zamiast dojazdéw do pracy, wchodzenie po schodach zamiast
korzystania z windy},

3) zachecenie do wiekszej aktywnoéci fizycznej w czasie wolnym od
pracy - proponowanie marszow, jazdy na rowerze i innych tatwo dostepnych
form ruchu,

4) informowanie o dostepnych w okolicy mozliwosciach éwiczen
sportowych, np. korzystania z basenu, sal sportowych, sifowni, zaje¢
aerobiku, kortow tenisowych itp.

Informacije te powinny by¢ bardzo konkretne, tzn. nalezy przedstawic
adres, godziny dostepne dla ¢wiczacych, ceny itp. Z pewnoscig informacje
takie chetnie podadzg organizatorzy ¢wiczen (szkofy, kluby sportowe,
organizacja TKKF itp.)

Warto udostepnié informacje o atrakcyjnych trasach spacerow
{marszow), wycieczek rowerowych czy splywow kajakowych, zwlaszcza w
najblizszej okolicy.

Mozna zorganizowa¢ wérod pracownikéw konkurs na opis naj-
bardziej atrakcyjnej trasy rowerowej czy wycieczki pieszej w poblizu miejsca
zamieszkania.

Ten poziom interwencji zakiada dostarczenie pracownikom
informaciji, ktére majg poprawi¢ ich stan zdrowia. Program ma poprawi¢
swiadomosc | zwigkszy¢ zainteresowanie pracownikdw aktywnoscig
fizyczna poprzez przekazywanie informacji propagujgcych mozliwosci
udzialu w treningach i korzysci wynikajace ze zwiekszenia aktywnosci
fizycznej.

W przekazywaniu tych informacji obok tradycyjnych form jak plakaty,
broszury, gazetki moga by¢ stosowane bardziej nowoczesne techniki
przekazu, jak radiowezel, telewizja kablowa czy poczta elektroniczna.
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Ten poziom minimalnej interwencji stanowi pewien kompromis
miedzy aspiracjami promotorow zdrowia w zakladzie (zapewne znaczne
wigkszymi), potrzebami zdrowotnymi pracownikéw a skromnymi (zwtaszcza
w poczatkowej fazie programu) zasobami, zwlaszcza finansowymi.

Dla wielu zakiaddw tego rodzaju program powinien stanowi¢ jedynie
pierwsza, wstepng faze przed wdrozeniem bardziej ambitnego programu
interwenciji.

Kivestia bemiecreistwa os6b nczestniagcych
W programie

W dotychczasowych rozwazaniach wyeksponowane zostaly korzysci
wynikajace z systematycznej aktywnosci fizycznej i uczestnictwa w pro-
gramie. Nalezy jednak pamietaé o tym, ze uprawianie sportu (podobnie
zreszta jak prowadzenie samochodu, czy podrdz pociagiem, statkiem lub
samolotem), wigze sie z pewnym ryzykiem.

Whprawdzie wiekszo$¢ ekspertébw uwaza, ze ryzyko powaznych
powikiart zdrowotnych zwiazanych z uprawianiem sportu przez osoby
zdrowe jest bardzo niewielkie, nie nalezy jednak go lekcewazyc.

Dla uniknigcia niepotrzebnego ryzyka nalezy pamietaé o na-
stepujacych zasadach:

- wszystkie pomieszczenia do éwiczen powinny spelnia¢ warunki
norm sanitarnych i bezpieczenstwa,

- niezaleznie od rodzaju programu aktywnoséci fizycznej oscba
prowadzaca zajecia lub sprawujgca nadzor powinna byc przeszkolona w
udzielaniu pierwszej pomocy medycznej i reanimacji; kursy przypominajace
zdobyte umiejetnosci powinny by¢ organizowane co dwa lata,

- w programach dla 0s6b o zwigkszonym ryzyku powikian zdrowot-
nych powinien byé zabezpieczony odpowiedni sprzet medyczny i
odpowiednio wykwalifikowany pracownik medyczny.

Najczesciej w czasie rekreacyjnych zajec sportowych zdarzajq sie
drobne urazy (np. stluczenia, skrecenia stawu skokowego), ktére wymagaja
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udzielenia pierwszej pomocy medycznej. Znacznie rzadziej dochodzi do
powaznych urazéw (ztamania konczyn, uszkodzenia stawow, urazy glowy
itp.), ktére wymagajg fachowej pomocy medyczne;.

Bardzo powaznym, lecz rzadko zdarzajacym sie powiktaniem sg
zawaly serca, wyjatkowo rzadko dochodzi do zatrzymania czynno$ci ukiadu
krazenia czy nagiych zgonow.

Te powikiania brzmig bardzo powaznie i mogg zniechgca¢ do
organizowania ¢wiczen fizycznych. Prosze wszakze pamigtaé o tym, ze
wszystkie wspomniane powyzej urazy i nagfe powikiania kardiologiczne
moga i niestety zdarzajg sie takze w czasie wykonywania zwykiych
czynnoséci zawodowych i to niekoniecznie zwiazanych z cigzka praca
fizyczng. Zawaly serca czy zatrzymanie czynnos$ci krazenia zdarzajq sig
rowniez w biurze w czasie pracy umysiowej, a nawet w domu w czasie
wypoczynku lub snhu.

W zwigzku z tym w realizacji zaktadowego programu aktywnosci
fizycznej nalezy przestrzegac nastepujacych zasad:

- dla unikniecia ewentualnych problemoéw natury prawnej, zwigzanej
z adpowiedzialnoscia za urazy czy powikiania zdrowotne pracownika, warto
zasiegnadé opinii prawnika i nawigzaé kontakt z towarzystwem ubez-
pieczeniowym,

- problemy zwigzane z kwalifikacjg zdrowotna do udzialu w progra-
mie, bezpieczenstwem ¢wiczacych i sprawowaniem nadzoru powinny byé
skonsultowane z lekarzem,

- 0 ile to mozliwe, nalezy zapewni¢ pracownikom wiasciwe porad-
nictwo przed rozpaczeciem cykiu zajeé | zagwarantowac wszystkim, kidrzy
moga miet wieksze ryzyko powikian w czasie ¢wiczen fizycznych, fachowg
kensultacie medyczng.

Hilka wskazowek praktycnych

Dla organizatoréw programu aktywnosci fizycznej w zakladzie pracy
bardzo wazne sg nastepujgce informacje praktyczne:
1) do kogo zwracac sig o pemoc w realizacji takich programéw,
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2) z jakich podrecznikéw, monografii, artykutdw itp. korzystaé przy
konstruowaniu, wdrazaniu i ocenie wlasnych programow promocji zdrowia.

Naturalnymi sojusznikami w przygotowaniu dobrege programu
aktywnosci fizycznej w zakladzie pracy sa z jednej strony trenerzy,
nauczyciele wychowania fizycznego czy instruktorzy, doswiadczeni w pro-
wadzeniu ¢wiczen z osobami doroslymi o przecigtnej sprawnoéci fizyczne).
Znalezienie tych osob w wiekszych miejscowos$ciach nie powinno raczej
stanowié problemu (np. ogniska Towarzystwa Krzewienia Kultury Fizycznej,
kluby sportowe, szkoty). Kolejnym waznym partnerem powinien by¢ iekarz,
o ile to mozliwe, znajacy problematyke zdrowotng zwigzang z wysitkiem
fizycznym i treningiem. Zapewne idealnym doradca (konsultantem) bytby
lekarz posiadajacy specjalizacje z medycyny sportowej. Niestety, w Polsce
liczba lekarzy posiadajacych te specjalizacje nie przekracza 200-250 oséb.
Sy to w wiekszoéci lekarze zwigzani z wojewddzkimi przychodniami
sportowo-lekarskimi {(w wigkszo§ci miast wojewadzkich), badz z uczelniami
wychowania fizycznego lub akademiami medycznymi (zaktady medycyny
sportowej). Tego typu placdwki mieszcza sie miedzy innymi w Warszawie,
todzi, Wroctawiu, Poznaniu, Katowicach, Krakowie, Gdansku.

Sadze, Zze dla organizatora programu aktywnoséci fizycznej w zakia-
dzie pracy najbardziej pomocne moga by¢ dwie monografie: monografia dr
Gniazdowskiego Promocja zdrowia w miejscu pracy. Teoria i zagadnienia
praktyczne wydana przez Instytut Medycyny Pracy w todzi oraz Franka
Kelly'ego Promocja zdrowia w zakfadzie pracy. Aktywnoéé fizyczna wy-
dana w tlumaczeniu polskim przez kierownictwo Programu* CINDI WHO w
Polsce.

Pierwsza z wymienionych pozycji zawiera zaréwno teoretyczne
rozwazania dotyczgce podstaw promocji zdrowia, modelowe programy
promocji zdrowia jak i bardzo praktyczne uwagi dotyczace sfery interwenciji
| zasad realizacji programéw promocyjnych. Bardzo przydatne w praktyce
beda z pewnoscig rozdziaty dotyczace modelowe] struktury programu
promocyjnego, planowanie inicjowania, wdrazania i oceny efektywnosci
programu. Liczne przyktady programoéw promocji zdrowia realizowanych

i * CINDI (Countrywide Integrated Noencommunicable Disease Intervention -Program
Zintegrowanej Profilaktyki Przewleklych Chorob NiezakaZznych)
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w zakiadach pracy Stanow Zjednoczonych i Europie podnoszg wartosé
tego opracowania.

Drugg z proponowanych monografii, ktérej autorem jest Frank Kelly,
stanowi rodzaj przewodnika, ktéry krok po kroku prowadzi niezbyt
doswiadczonego organizatora (promotora) aktywnosci fizycznej w kierunku
przygotowania atrakcyjnego, akceptowanego przez pracownikow i Kie-
rownictwo zaktadu programu. Autor tych materiatow jest ekspertern Swia-
towej Organizacji Zdrowia, dyrektorem ds. Programow Aktywnosci
Fizycznej w Agencji Promocji Zdrowia w Beifascie (irlandia Pin.), trenerem,
cztowiekiem o duzej wiedzy teoretycznej, ale przede wszystkim doskonatym
praktykiem, wnikliwym obserwatorem i bardzo zrecznym organizatorem.

Miatem przyjemno$é kilkakrotnie spotkaé sie z Frankiem Kelly,
wspotpracowalismy w przygotowaniu palskiej wersji jego monografii oraz
seminariéw i szkolen dla polskich promotorow zdrowia. Opracowane przez
Franka materialy oraz wiele cennych wskazéwek pomogto mi w przy-
gotowaniu niniejszego opracowania.

W czasie dwukrotnych wizyt w Polsce Frank Kelly zapoznal sie
z mozliwosciami realizacji programu promocji zdrowia w wybranych
zakiadach pracy, zwiedzaf obiekty sportowe w Lodzi, Kaliszu i Ostrowie,
rozmawiat z wiadzami miast i przedstawicielami samorzadow.

Frank Kelly jest przekonany, ze w Polsce istniejg realne mozliwosci
realizacji dobrych programéw promocji zdrowia w zakiadzie pracy.

Jedynym mankamentem tej bardzo warto$ciowej monografii jest
niewielki naktad, ktory zostat juz cafkowicie wyczerpany. Zanim
migdzynarodowe Kierownictwo Programu CINDI WHO zdecyduje sie na
kolejne, uzupetnione wydanie, istnieje mozliwo$é uzyskania kserokopii
maszynopisu pierwszego wydania z 1995 r. (osoby zainteresowane prosze
o kontakt: Katedra Medycyny Spofecznej i Zapobiegawczej Akademii Medy-
cznej w todzi, 90-402 +6dz, Zachodnia 81/83, tel./fax (0-42) 32 60 29).

W poszukiwaniu idei warto$ciowych i atrakcyjnych programoéw
aktywnosci fizycznej, czy dia poznania interesujgcego spojrzenia na
problemy zdrowia i kultury fizycznej, warto siegna¢ do pisma “Lider”,
redagowanego przez Zbigniewa Cendrowskiego. Problemy promocgji
zdrowia znajdujg na famach "Lidera” poczesne miejsce. Bardzo przydatne
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dla promotora zdrowia w zakiadzie pracy moga okazagé sie takze materiafy
opublikowane przez Zespdt Promociji Zdrowia Szkoty Zdrowia Publicznego
AM i UJ (31-531 Krakow, ul. Grzegorzecka 20, tel. 21-94-61, fax 21-74-47).

Polecam szczegblnie niewielka, zaledwie 8-stronicowg broszure
O zdrowiu (nr 4/92), ktdra stanowi, moim zdaniem, jedno z najlepszych,
najbardziej przekonywujacych i przystepnych opracowan, sktaniajacych
osoby o matej aktywnosci fizycznej do zmiany zachowan zdrowotnych. Ta
bardzo dowcipna, atrakcyjnie ilustrowana broszura znakomicie nadaje sie
do wykorzystania w propagowaniu programéw aktywnoéci fizycznej w
zaktadzie pracy.

Wiele cennych praktycznych wskazdwek dotyczacych zasad
treningu zdrowotnego (rodzaju éwiczen, sposobu dawkowania, kontroli
intensywnosci itp.) oraz oceny tolerancji wysitku fizycznego, mozna znalez¢
w licznych monografiach i publikacjach doswiadczonego lekarza
sportowego dr med. Henryka Kuriskiego, kierownika Pracowni Medycyny
Sportowe] Akademii Medycznej w todzi. Dr Kunski, mdj starszy kolega,
doskonaty znawca treningu zdrowotnego, jest autorem m.in. Poradnika
lekarskiego aktywnosci fizycznej 0sdb w wieku $rednim, Podstaw treningu
Zdrowotnego oraz monografii Ruch i zdrowie.

Jak osiggnac sukces w realizacj
programul aktywnosa fizyczney’

Zeby osiagnaé sukces w realizacji programu aktywnosci fizycznej
W zakladzie pracy, powinny by¢ speinione nastepujace warunki:
- program powinien by¢ dostosowany do zainteresowan i oczekiwan
pPracownikow,
- program powinien uzyskac¢ poparcie ze strony wszystkich szczebl
kierownictwa,
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- na realizacje programu muszg by¢ zapewnione niezbedne $rodki
finansowe,

- program powinien by¢ opracowany przy wspéiudziale ekspertow
(lekarzy, trenerdw lub nauczycieli wychowania fizycznego),

-program musi by¢ atrakcyjny i stale aktualizowany (np. dostosow-
any do pory roku},

- w marketingu programu nalezy eksponowac korzysci zdrowotne |
przyjemnos$é; nie nalezy stosowaé metody straszenia lub nawolywania do
wspoéizawodnictwa,

- program powinien by¢ realizowany w sposob planowy; nalezy przy-
jaé plan dziafania i systematycznie konfrolowa¢ jego realizacje,

-program powinien angazowac szerokie grono pracownikow; praco-
wnicy powinni by¢ zapraszani do udziafu w planowaniu i realizacji programu.

Z wieloletnich doswiadczen krajow zaawansowanych we wdrazaniu
programow promacji zdrowia wynika, ze czynnikami sprzyjajacymi udzialowi
w systematycznych éwiczeniach fizycznych sa;

- dobra motywacja,

- korzystna ocena wlasnej sprawnosci fizycznej,

- umiarkowany (nie wyczerpujacy) wysifek fizyczny,

- stopniowy wzrost obcigzen treningowych,

- tatwy dostep do urzadzen sportowych,

- mozliwos¢ cwiczen w poblizu wtasnego domu,

- niewielki koszt,

- zacheta do éwiczen ze strony rodziny, lekarzy, trenerow,

- zacheta do ¢wiczen ze strony mediéw (prasa. radio, telewizja).
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Zatacznik nr 1

Poziom interwendji i prryktady programeéw w 1akladzie pracy ovaz ich koszt

POZIOM INTERWENCJI PRZYKLADY ZAWARTOSCI KOSZT"
PROGRAMOW
PROGRAMY informacyjne Artykufy prasowe Niski
i ksztaftujace swiadomosé Plakaty
Broszury itp.
PROGRAMY nastawione Ocena czynnikéw Sredni
na hadania testowe ryzyka wiericowego
i acene Ocena wydolnosci fizycznej
Ocena zawartosci
tkanki tluszczowej
Kontrola cisnienia tgtniczego
PROGRAMY edukacyjne Seminaria, wyktady Sredni
i wplywajace na styl Poradnictwo dotyczace
Zycia ¢wiczen
Trening indywidualny
Aerobik w grupach
tnne grupy treningowe
PROGRAMY wspierajace Centrum treningowe Wysoki
zmiany zachowan (sala sportowa, sifownia
zdrowotnych na terenie zakfadu)
Urzadzenia sportowe
do treningu
Kluby sportowe przy
zakfadzie pracy

* Wedlug standardéw zachodnioeuropejskich
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Zatacznik nr 2

Modelowy program promocji drowia w miejscu pracy
Schemat struktury wg Kelly'ego (1995)

OCENA ZINTEGROWANIA
Opracuj kwestio- Rozprowadz Zhierz odpowiedzi, | Ustal termin pierw-
nariusz analizy kwestionariusze przeprowadz ich szego spotkania z
potrzeb i oczekiwan | wsrdd . oceng, przygotuj pracownikami
pracownikow pisemny raport
Termin...... Termin. ..... Termin...... Termin......

FAZA INICJOWANIA PROGRAMU

Ustal nazwiska
cztonkdw Komitetu

Zorganizuj zebranie
Komitetu

Ustalcie terminy |
miejsce regularnych

Zdecyduijcie o ewen-
tualnej koniecznosci

Programu i ustalcie zadania spotkan pomocy ekspertow

spoza zakfadu
Termin...... Termin...... Termin...... Termin......
SPRAWY PROMOCJA WDROZENIE OCENA
FINANSOWE

Ustali¢ calkawity
koszt programu

Ustali¢ budzet przez-
naczony na infarma-
cje i reklame(plakaty,
gazetki, seminaria)

Opracowac tres¢ pro-
gramu

Przeprowactzié oceng skr
tecznosci programu na
podstawie wezesniej

ustalonych kryteriow

koszty programu

€zgcia programu
Termin.....

Rozpoczaé realizacje
programu

Zabezpieczyc Marketing Zapewni€ odpowie- Przeprowadzic doglebng
pokrycie finansowe programu dnie pomieszczenia, analizg wynikéw oceny
kosztow wyposazenie itp.

ic, I Poziom 1 i o Przygotowac na pismie

zapiacg . va prog gramu i przedstawic go

pracownicy i zabezpieczyC je kierownictwu zakfadu
Ustalic. jaka czeét ko- | Poziom 2 Ustali¢ kryteria do cce- | Rozwazyé wprowa-
sztow pakryfa np. ny skutecznosdci pro- | dzenie zmian do pro-
Zwiazki zawodowe gramu gramu
Ustali¢ biezgce Poziom 3 Ustali¢ date rozpo~




Zalacznik nr 3
Propotycja tbiory pytoi dotyzooyth aktywnosti firycnej

1. W jaki sposéb zazwyczaj przebywa P. droge z domu do pracy i
z pracy do domu?

(prosze podkreslic tylko jedna, wiasciwg odpowiedz)

1} nie pracuje lub pracuje w domu — ——» przejdz do pyt. 4

2) dojezdzam do pracy i wracam z niej samochodem osobowym
lub srodkami komunikacji miejskiej — przejdz do pyt. 3

3) chodze pieszo lub jezdze rowerem

2. lle minut dziennie zajmuje P. dojscie lub dojechanie rowerem
do pracy oraz powrét do domu?

(prosze podkreslic tylko jedna, wiasciwg odpowiedz)

1) mnigj niz 15 minut

2) od 15 do 30 minut

3) od 30 do 60 minut

4) ponad godzine

3. Prosze podaé, jak wyglada P. aktywnosc¢ fizyczna w pracy
Zawodowe;j.
(prosze wybrad tylko jedng z czterech podanych mozliwosci)

1) Moja praca zawodowa ma charakter pracy siedzgcej (tzn.
wigcej hiz polowe czasu pracy spedzam siedzgc lub stojgc, np.
praca biurowa, wykonywanie zawodu zegarmistrza, mechanika
radiotelewizyjnego, kierowcy)

2) W czasie pracy duzo chodzg, lecz nie musze podnosic
lub przenosic¢ ciezkich przedmiotow.Przyktady:sprzedawca w skle-
pie, pracownik nadzoru technicznego, goniec itp.
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3) W czasie pracy duzo chodze, czesto wchodze po scho-
dach, przenosze dos¢ cigzkie przedmioty. Praca fizyczna zajmuje
ponad 50 % czasu mojej pracy zawodowej. Przyklady: stolarz,
rolnik, osoby pracujgce w niektérych magazynach i sklepach,
listonosz dostarczajacy paczki

4) Wykonuje ciezka fizycznie prace zwigzang z konie-
cznoscig podnoszenia iub przenoszenia ciezkich przedmiotow,
postugiwania sie fopata, szufig, siekiera, pifg itp.,co stanowi ponad
polowe czasu mojej pracy zawodowej. Przykfady: drwal, ciezka
praca w rolnictwie, przy budowie drag, prace kanalizacyjne itp.

4. Prosze poda¢, jak wyglada P. aktywnos$é fizyczna w czasie
wolnym po pracy zawodowej. Jezeli aktywnos$é zmienia sie w zaleznosci
od pory roku, prosze wybraé odpowiedz, ktéra najlepiej charakteryzuje caly rok.

(prosze wybrad tylko jedng odpowiedz)

1) W czasie wolnym od pracy zawodowej ogladam telewizje,
czytam i wykonuje inne zajecia, ktdre nie wymagajg wiekszego
wysitku fizycznego

2) W czasie wolnym od pracy zawodowej czesto spaceruje,
jezdze na rowerze lub wykonuje inne czynnosci zwiazane z wy-
sitkiem fizycznym (np. praca na dzialce, fowienie ryb, polowanie)
przynajmniej przez 3-4 godziny tygodniowo (nie dotyczy to jednak
czynnoéci zwiazanych z dojéciem lub dojazdem do zaktadu pracy)

3) W czasie wolnym od pracy wykonuje czesto (przynajmniej
przez 3-4 godziny tygodniowo) specjalne c¢wiczenia majace
poprawi¢ sprawnos$¢ fizyczng, jak biegi, narciarstwo, gimnastyka,
plywanie lub wykonuje ciezkie prace fizyczne, np. w ogrodzie ub
przy budowie domu

4) W czasie wolnym od pracy wykonuje systematycznie kilka
razy w tygodniu treningi sportowe, uczeszczam na specjalne za-
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jecia sportowe, uczestnicze w zawodach sportowych. Zajecia te
trwajg przynajmniej 4-6 godzin tygodniowo

5. Czy zdarza sie P. wykonywac¢ dos¢ intensywne ¢wiczenia fi-
izyczne (np. biegaé, plywaé, gimnastykowac sie itp.) przez co najmniej 20-
30 minut bez przerwy?

(prosze podkresiic wiasciwg odpowiedz)

1) nie

2) tak ——» przejdzdopyt. 7

6. Dlaczego P. nie wykonuje éwiczen fizycznych?

(prosze wybrac jedng, najwazniejszg przyczyne)

1) nie moge wykonywac ¢wiczen ze wzgledu na ziy stan zdrowia
2) nie lubie ¢wiczen fizycznych

3) nie mam czasu

4) jestem zbyt zmeczony/a wysitkiem fizycznym w pracy

5) jestem zbyt leniwy/a

8) inne przyczyny (prosze wymienic)

.................................................................................................

7. Jak czesto wykonuje P. do$é intensywne éwiczenia fizyczne (tj.
gimnastykuje sig, biega, plywa itp.) trwajace co najmniej 20-30 minut?

(prosze podkreslic tylko jedng, wiasciwa odpowiedz)

1) codziennie

2) prawie kazdego dnia (od 4 do 6 dni w tygodniu)

3) co drugi lub co trzeci dzieh

4) raz w tygodniu

5) dwa, trzy razy w miesigcu

6) kilka razy w roku lub rzadziej

8. Jak dlugo trwaja zazwyczaj wykonywane przez P. dosé intensywne
¢wiczenia fizyczne (gimnastyka, biegi, plywanie itp.)?
1) ponizej 15 minut
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2) 15-29 minut

3) 30-59 minut

4) 1-2 godzin

5) powyzej 2 godzin

9. Jakie efekty zdrowotne powodujg P. zdaniem systematyczne
cwiczenia fizyczne?

(mozna wybraé kitka ré6znych odpowiedzi)

1) regularny wysitek fizyczny zapobiega chorobie wiencowej (zawa-

fowi serca)

2) wysitek fizyczny zapobiega nadwadze i otylosci

3) wysitek fizyczny ma znaczenie w zapobieganiu cukrzycy

4) wysitek fizyczny zapobiega marskosci watroby i chorobie wrzo-

dowej zofadka

5) wysitek fizyczny zapobiega ostecporozie (nieprawidfowej stru-

kturze kosci w wieku podesztym)

6) systematyczny wysitek fizyczny poprawia sprawnosc fizyczna,

sife mieéniowa oraz czynnosc serca

7) regutarny wysitek fizyczny jest najczesciej szkodliwy, gdyz obciaza

nadmiernie serca, stawy i naczynia krwiono$ne

10. Czy w ciagu najblizszych 12 miesigcy zamierza P. zwigkszy¢
swojg aktywnos¢ fizyczng?

1) nie

2) tak

3) nie wiem

11. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy lekarz zalecit P. zwigkszenie
aktywnosci fizycznej?

1) nie

2) tak

12. Jakie warunki powinny by¢ spetnione, zeby zwiekszyi/a P. swo-
ja aktywnosc¢ fizyczng?

(prosze wybrac tylko jedna, najbardziej wiasciwg odpowiedz)

1) oczekuje, ze lekarz namdwi mnie do zwiekszenia aktywnosci

fizycznej
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2) czekam, az bowstanq atrakcyjne mozliwosci ¢wiczen zorganizo-
wane przez mdj zaklad pracy

3) czekam, az powstang atrakcyjne mozliwosci ¢wiczen w poblizu
mojego miejsca zamieszkania

4) czekam, az w Polsce powstanie duzo nowych, dobrze wyposa-
zonych obiektéw sportowych (baseny, boiska, korty tenisowe itp.}
5) bede wiecej czasu posdwiecac¢ na ¢wiczenia fizyczne, jezeli wzro-
sng znacznie (o ponad 50 %)} moje dochody finansowe

6) oczekuje na wyrazng zachete do éwiczeh ze strony prasy, ra-
dia i telewizji

7) licze na to, Ze naméwia mnie do éwiczeh moi znajomi, rodzina

13. Jak ocenia P swoja aktualng wydolnos$¢ fizyczna? (Wydol-
nosc fizyczna = zdolno$é do dtugotrwatej lub cigzkiej pracy fizycznej
bez szybko narastajacego zmeczenia)

1} bardzo zia

2} nie najlepsza

3) dostateczna

4) calkiem dobra

5) bardzo dobra

14, Czy kiedykolwiek probowat/a P. zwiekszy¢ swoja aktywnosé
fizyczng w czasie wolnym od pracy?

(prosze wybraé tylko jedna, wiasciwg odpowiedz)

1) nigdy

2) dawno temu (ponad rok)

3) niedawno (w ciggu ostatniego roku)

4) w ciggu ostatnich kilku tygodni

15. Czy P. aktywnos¢ fizyczna w czasie welnym od pracy wzrosta
W ciggu ostatniego roku?

(prosze wybrac tylko jedna, wiasciwg odpowiedz)

1) wzrosia bardzo wyraznie

2) wzrosta nieznacznie

3) nie zmieniia sie
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4) obnizyta sie nieznacznie

5} obnizyta sig bardzo wyraznie.

W propozycji zbioru pytan dotyczgcych aktywnoséci fizycznej
umieszczono szczegdlowe pytania dotyczgce aktualnej aktywnosci fizycznej
badanych zaréwno w pracy zawodowej jak i w czasie wolnym od pracy.
Pytania dotycza rodzaju ¢wiczen, czasu ich trwania oraz czestosci
wykonywania. Kolejne pytania dotyczg wiedzy na femat efektow
zdrowotnych systematycznych éwiczen fizycznych oraz zamierzen
badanych co do zwiekszenia aktywnosci fizycznej w ciggu najblizszego
czasu. Przedmiotem zainteresowania jest takze subiekiywna ocena
aktualnej wydolnosci fizycznej przez badanych. Istotnym pytaniem jest to,
jakie warunki musza, badz powinny by¢ spetnione, zeby badani zwigkszyli
swojg aktywnosé fizyczna.

Konstruujac propozycije zbioru pytan dotyczacych aktywnosci
fizycznej uwzgledniono m.in. doswiadczenia realizatoréw programu CINDI
Swiatowe] Organizacji Zdrowia oraz dane dotyczace aktywnosci fizycznej
spofeczenstwa polskiego zebrane m.in. w Pracowni Medycyny Sportowej
Akademii Medycznej w Lodzi i Zakladzie Medycyny Zapobiegawczej AM w
todzi,

W zaleznosci od konkretnych potrzeb w zaktadzie pracy zbior ten
mozna ograniczyé rezygnujac z Kilku mniej istotnych dla promotora zdrowia
pytah badz rozbudowaé o bardzo istotne pytania dotyczace proponowanego
programu aktywnosci fizyczne;j.

Warto uzyshac informade:

1. jaki rodzaj ¢wiczen i jak czesto chca wykonywac pracownicy,

2. w jakich godzinach i w jakie dni tygodnia,

3. czy akceptuja éwiczenia w dni wolne od pracy,

4. czy chcieliby éwiczy¢ razem z rodzinami (o ile istnieje taka mo-
Zliwos¢),

5. ile czasu gotowi sg poswieci¢ na dojazd (dojscie) do miejsca
cwiczen,

6. czy gotowi sa partycypowac w czesci kosztow, o ile zaistnieje
taka koniecznose,

7. czy pracownicy sg gotowi pomdc w inicjowaniu, wdrazaniu i re-
alizacji programu.
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Bohdan Dudek

Zakiad Psychologii Pracy
Instytut Medycyny Pracy w todzi

Rorwlqzywanie problemow wigzanych
1e stresem W miejscu pracy

1. Dlaczego powinmismy zajmowat sie stresem
W miejscu pracy

Zainteresowanie problematyka stresu jest coraz wigksze. O po-
pularno$ci tego pojecia Swiadczy to, Ze wyszio ono poza gabinety
naukowcow i weszlo na stale do jezyka potocznego. W codziennych
rozmowach ludzie uZywajg tego terminu do opisania swojego
samopoczucia i stanu emocjonalnege wywotanego okreslong sytuacjq
zyciowa. Stres staje sie czynnikiem wyjasniajacym czyjes niepowodzenie
lub pogorszenie stanu zdrowia. W Swiadomosci wielu ludzi zjawisko stresu
nabiera duzej wagi.

Miejsce pracy jest nieroztacznie zwigzane z do$wiadczaniem stresu.
Jest on wywotywany réznorodnymi elementami sytuacji pracy: trudnymi lub
uciazliwymi warunkami pracy, trescig wykonywanych zadan lub okreslong



organizacja pracy. Ogdlnie w miejscu pracy wyrbéznia sig dwie grupy
czynnikow  wplywajacych na zdrowie pracownikow, sg to czynniki
fizykochemiczne i psychospoteczne. Pierwsza grupa czynnikow oddziafuje
na zdrowie pracownikéw przede wszystkim w sposdb bezposredni,
uszkadzajac okreslony organ lub system. Druga grupa dziafa na zdrowie w
sposéb posredni, tzn. czynniki zaliczone do tej grupy wywolujq stres, ktory
z kolei jest bezposrednim mechanizmem powodujacym negatywne skutki
zdrowotne (Cox, Cox, 1993).

Potrzeba ochraniania zdrowia pracownikow przed szkodliwym
oddziatywaniem czynnikow fizykochemicznych nie budzi watpliwosci,
poniewaz medycyna pracy juz dawno udowodnifa ich szkodliwy charakter
i opracowala skuteczne sposoby zapobiegajgce powstawaniu trwatych
negatywnych skutkéw zdrowotnych nimi powodowanych. Przyszedi na to
czas, aby osoby i instytucje odpowiedzialne za zdrowie pracownikéw
przystapity do skutecznego przeciwdziatania zagrozeniom wynikajacym
z narazenia na psychospofeczne czynniki wystepujace w miejscu pracy.
Przemawia za tym wiele powoddw

(1. Masowos¢ naraienia

Osoby, ktore przezywajg stres w miejscu pracy stanowig znaczny
procent populacji zatrudnionych. Wynika to z faktu, ze wiele elementow
sytuacji pracy moze wywolywac stres u pracownikow. W literaturze
przedmiotu wymienia si¢ kilkadziesiat czynnikéw psychospotecznych
wywoltujgcych stres, do ktérych najczeéciej zalicza sie nadmierne
obcigzenie praca (ilosciowe i jakosciowe), pospiech i presje czasu, konflikty
miedzyludzkie i konflikty roli zawodowej itp. (Cooper, Marshall, 1987; Cox,
Cox, 1993; Dudek, Waszkowska, 1996).

1.1. Tendencja w rorwoju procesow pracy

Od lat 860. nastepuje spadek pracownikdw fizycznych, a zwieksza sie
liczba “biatych kotnierzykéw”, tzn. urzednikow, kierownikow, osob
obstugujacych zautomatyzowane urzadzenia i systemy komputerowe, 0s6b
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zatrudnionych w sektorze uslug. Te trendy rozwojowe proceséw pracy
powodujg zmiang rodzajéw zagrozen zdrowotnych plynacych z wyko-
nywania pracy. Swiadomos¢ tego sprawia, ze w opracowaniu SOZ
stwierdza sig, ze “wzrastac bedzie znaczenie stresordw psychologicznych,
braku satysfakciji zawodowej, jako czynnikdw wptywajacych na zdrowie
pracujacych”, a zagadnienia zdrowia psychicznego i problemy psycho-
spoteczne w srodowisku pracy uznane zostaty za priorytetowe w 9. krajach
Europy (Rantanen, 1995; W frosce...,1995).

1.3. Shuthi 1drowotne strest

Jesli uwzgledni sie bezposrednie zmiany zachodzace w organizmie
pod wplywem stresu (np. wzrost ci§nienia krwi, zmiany w chemizmie krwi
w wyniku zwiekszonego wydzielania wolnych kwaséw tluszczowych,
glukozy itd., wzrost napiecia miesniowego, zwiekszony poziom wydzielania
sie kortyzolu i osfabienie funkcjonowania uktadu immunologicznego) oraz
zmiany w zachowaniu sie oséb przezywajacych stres (palenie papierosow,
konsumpcja alkoholu, lekow i zwiekszonych porcji pozywienia), to mozna z du-
Z23 pewnoscig przyjaé, ze stres musi spowodowaé zaburzenia w zdrowiu,
jesli bedzie odpowiednio intensywny i bedzie utrzymywal sig przez diuzszy czas.
Do najbardziej typowych zdrowotnych skutkdw stresu zalicza sig zaburzenia
w uktadzie krazenia (zawal, udar i choroba nadcisnieniowa) i przewodzie
pokarmowym (Karasek, Theoreil, 1990). Ostatnio przedstawia sie coraz
wiece] dowodow Swiadczacych o szkodliwym wplywie stresu na uklad
immunologiczny, a tym samym nha caty organizm (Cohen, 1990; Ader, 1990).

1.4. Hostty ekonomiczne tresu

Skutki zdrowotne stresu oraz inne skutki, np. w postaci obnizenia
jakosci pracy, zwiekszonej liczby bleddw i wypadkow przy pracy, stanowig
istotne obcigzenie finansowe dia organizacji zatrudniajacych pracownikow
oraz dla gospodarki narodowej. Swiadomos$¢ tych kosztéw w naszym
panstwie nie jest jeszcze wystarczajaca, poniewaz nie prowadzi sie na ten



temat odpowiednich badah. Mozna natomiast pokazaé¢ wyliczenia
analitykéw amerykanskich i angielskich, ktérzy takie skutki oszacowali.
Karasek i Theorell (1990) podajg, ze koszt leczenia chordb ukiadu
krazenia w USA wynosi 64,4 mid $. Nie mozna calej tej kwoty przypisywac
dziaftaniu stresu, poniewaz jest on odpowiedzialny za choroby ukfadu
krazenia tylko w pewnej, trudnej do oszacowania, czesci. Trzeba jednak
pamieta¢, ze zaburzenia ukiadu krgzenia nie sg jedynymi skutkami
zdrowotnymi stresu. Ci sami autorzy podaja, ze koszty zwigzane z innymi
skutkami stresu, takimi jak zaburzenia zdrowia psychicznego, wypadki czy
naduzywanie alkcholu i narkotykéw szacuje sie na 250 mid $. inni autorzy
stwierdzajg, ze koszt leczenia choréb odstresowych wraz ze stratami
wynikajgcymi z absencji i obnizonej produktywnos$ci pracownikow wynosi
150 mld $ rocznie. Uwzgledniajac tylko wydatki, jakie na leczenie chordb
odstresowych ponosi amerykanska stuzba zdrowia, osiagajg one poziom
44 mld $ (Quick, Quick, 1984). Patrzac na ekonomiczne skutki stresu nie z
perspektywy gospodarki narodowej, lecz z punktu widzenia duzego
przedsiebiorstwa, ocenia sie, ze na kazdy 1000 pracownikéw przed-
sigbiorstwo traci rocznie z powodu stresu ok. 1,6 min funtéw szteriingdw.

1. (0 10 jest stres!

Najczesciej zjawisko stresu kojarzy sie ludziom z odczuwaniem leku,
niepokoju, gniewu, a wiec z pewnymi emocjami wywotanymi okreslong
sytuacja, w ktérej jednostka ocenia, ze zostata czego$ pozbawiona albo
odczuwa silne zagrozenie (Everly, Rosenfeld, 1992; Terelak, 1995). Stres
odbierany jest jako taki stan, ktérego nalezy unikac, poniewaz wywoluje
nieprzyjemne emocje i moze zaszkodzi¢ zdrowiu. Cho¢ taki poglad jest dos¢
rozpowszechniony, nie oddaje on w petni istoty stresu, ktdra polega na
przystosowawczym charakterze tej reakcji. Cztowiek podczas swojego zycia
co chwile napotyka réznorodne wymagania $rodowiska fizycznego i
spolecznego, ktorym musi sprostac. Nalezg do nich: zmiana temperatury,
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zanieczyszczenie srodowiska, zabranie glosu na publicznym zebraniu,
poddanie sig ocenie egzaminatora, ujawnienie swojej opinii bedace;
w sprzecznoéci z opinig panujaca w grupie, pokonanie przeciwnika
argumentami podczas kiotni itp.

Wszystkie te réznorodne wymagania majg jedna ceche wspding -
zmuszaja cziowieka do zmobilizowania wszystkich mozliwosci sprostania
im. Wiasnie ta reakcja organizmu w postaci mobilizacji energii potrzebnej
do pokonywania roznorodnych przeszkad, barier, wymagan, bez wzgledu na
to, czy towarzysza jej przyjemne, czy przykre odczucia, nazywana jest
stresem. Jest to reakcja niespecyficzna, tzn. jej rodzaj nie zalezy od rodzaju
czynnika, jaki ja wywoluje. Bez wzgledu na to, jakie wymaganie stoi przed
organizmem, ten sam wzorzec reakcji (odpowiedzi organizmu) jest
uruchamiany. Istota tej, w znacznym stopniu nieswiadomej, reakcji jest
przygotowanie organizmu do wydatkowania wiekszej ilosci energii, ktdra
bedzie mu potrzebna wowczas, gdy zaangazuje sie on w pokonywanie tych
wymagan. Sa sytuacje, w ktdrych nie ma watpliwosci, ze stres ma charakter
przystosowawczy, np. gdy uciekamy przed groznym psem, to musimy
wykorzysta¢ wszystkie dostepne organizmowi zasoby energetyczne, gdyz
tyiko wowczas mamy szanse na skuteczng ucieczke. Sa sytuacje, w ktérych
poziom mobilizacji jest nadmierny i zamiast pemagac w pokonaniu
wymagan, wrecz utrudnia nam wfasciwe zachowanie. Taka sytuacja jest np.
wtedy, gdy zdenerwowany, nadmiernie zmobilizowany student przystepuje
do egzaminu i nie moze sobie przypomnie¢ tych wiadomosci, ktdre podczas
mniejszej mobilizacji, np. w przeddzien egzaminu, z fatwoscig sobie
przypominat. Reakcje w obu sytuacjach sa w znacznym stopniu podobne
do siebie. Serce bije w tempie 120 uderzen na minute, cisnienie krwi
wzrasta do 160 mm Hg, zwieksza sie napiecie miesni objawiajace sie w
ich drzeniu, do krwioobiegu uwalniane sg dodatkowe porcje cukru i wolnych
kwasow ttuszczowych po to, aby przygotowac organizm na zwiekszony
wysitek migsniowy. Opierajac sie na powyzszych przykiadach mozemy
stwierdzi¢, ze ta sama mobilizacyjna reakcja organizmu w warunkach
zagrozenia biologicznego, gdy wysitek miesniowy jest podstawowym
warunkiem sukcesu, jest reakcja przystosowawczg, natomiast gdy
zagrozenie ma charakter spofeczny, a wysiiek fizyczny jest niepotrzebny do
pokonania stojacego przed nami wymagania, reakcja mobilizacyjna moze
by¢ nadmierna, a przez to szkodliwa.
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W literaturze przedstawiane sg rézne modele stresu, ktore mozna
podzieli¢ na dwie grupy: statyczne {przekrojowe} i procesowe (Fletcher ,1991;
Cox, 1978). Pierwsza grupa obejmuje te koncepcje, w ktérych wymienia sie
podstawowe czynniki (zmienne teoretyczne) oraz relacje, jakie miedzy nimi
zachodzg, a ktére decydujg o poziomie stresu doswiadczanego przez
jednostke. Najpopularniejszym modelem z tej grupy jest model R. Karaska
Zakfadajacy, ze o stresie decydujg trzy grupy czynnikdw: wymagania, jakie
cztowiek napotyka w miejscu pracy, poziom swobody z jakim moze on te
wymagania pokonywac oraz poziom wsparcia spofecznego, jakie jednostka
moze otrzymaé. Najgrozniejszy dla zdrowia jest taki rodza] pracy, ktéra
stawia pracownikowi wysokie wymagania, ma on nisKi stopien swobody w
lej wykonywaniu i nie moze liczy¢ na wsparcie spoleczne (Karasek,
Theorell, 1990)

Modele procesowe ujmujg szerszy zakres czynnikdw decydujacych
nie tylko o poziomie stresu, ale réwniez o jege przebiegu od momentu
zetknigcia sig jednostki ze stresorem do ujawnienia sig odleglych skutkow
stresu (Cox, 1978). W modelach tych wyréznia sie co najmniej trzy fazy:
powstawanie stresu, reakcje stresowa i odiegte skutki stresu. Procesowy
model przedstawiony jest na rys. 1. W modelu zaklada sie, ze przyczyna
stresu lezy w obiektywnych cechach sytuacji, w jakich cziowiek zyje i pra-
cuje; chodzi tu o réznorodne wymagania, jakie musi spenic, np. wykonaé
frudne zadanie w narzuconym terminie, uwzgledniac wiele informaciji,
realizowaé kilka zadan jednoczesnie itp. Ponadto wymagania te musi
jednostka spetnia¢ w warunkach mniej lub bardziej utrudniajacych realizacje
wymagan, np. z powodu presji czasowej, braku odpowiednich narzedzi czy
informacii itp. Sa to wymagania i ograniczenia obiektywne, gdyz nie zalezq
od jednostki, a cechujg okreslong sytuacje pracy i przez to odnoszg sie do
wszystkich os6b w nigj dziatajgeych.
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Te obiektywne wymagania i ograniczenia sg postrzegane przez
poszczegolne osoby i dzieki temu powstajg w ich umystach subiektywne
obrazy tych obiektywnych cech w postaci spostrzezen, przekonarh (sadow
opisujacych) itp. Subiektywne obrazy wymagan i ograniczen sg
zindywidualizowane i zaleza od cech jednostki, np. od jej wiedzy, dos-
wiadczenia, oczekiwan formutowanych na podstawie jej potrzeb itd. Ten
sam wymaog, np. ziozono$é zadania, moze by¢ rozmaicie spostrzegany
w zaleznosci od tego, czy jednostka dysponuje dobrze rozwinietymi
umiejetno$ciami rozwigzywania tego zadania, czy dopiero sig uczy. Osoby
roznigce sie umiejetno$ciami inaczej tez beda spostrzegaty ograniczenia,
jakie zwigzane sg z wykonaniem danego zadania. Jednostki o réznym
doswiadczeniu zawodowym moga réznié sie zakresem rozpoznawanych
ograniczen oraz oceng ich istotnoéci podczas wykonywania danego
zadania.

Subiektywnie postrzegane wymagania i ograniczenia sg przez
jednostke interpretowane pod katem znaczenia, jakie majg dla niej z punktu
widzenia jej potrzeb, wartosci, postaw itp. Proces przypisywania okre-
$lonego znaczenia nazywa sie, za Lazarusem (1977), oceng pierwotna.
W zaleznosci od tego, jakie znaczenie jednostka nada danym wymaganiom,
moga wystapi¢ u niej rézne emocje. Wedlug Szewczuka (1990) sytuacja,
w jakiej jednostka sie znajduje moze mie¢ dla niej nastepujgce znaczenia.
Jednostka moze oceniac sytuacje jako zagrazajaca jej waznym interesom,
jako pozbawiajaca jq waznych dla niej rzeczy, czy ograniczajaca jej dgzenia
I pozwalajaca zaspokoic istotne potrzeby. W zaleznosci od znaczenia
sytuacji, w jednostce moga wystapi¢ cztery rodzaje emociji: lek, depresja,
gniew, rados§¢. Emocje z kolei wyzwalaja okreslone reakcje somatyczne
{zmiany w autonomicznym uktadzie nerwowym, ukiadzie endokryno-
logicznym i uktadzie immunologicznym) oraz psychologiczne (zawezenie
pola percpecji, zaburzenia w koncentracji uwagi, zaburzenia w procesach
mys$lowych i podejmowaniu decyzji).

Jednostka po rozpoznaniu znaczenia, jakie ma dla niej sytuacja
cechujgca sie okreslonymi wymaganiami i ograniczeniami, podejmuje
Swiadome préby umysiowe i rézne zachowania, majgce na celu ostabienie
przykro odczuwanych emocji. Proces, w trakcie ktérego jednostka formutuje
I ocenia rozne sposoby postgpowania w tej sytuacji, nazywa si¢ oceng
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wtérng (Lazarus, Folkman, 1991}, a wybrane i zastosowane sposoby -
mechanizmami radzenia ze stresem. Stosowane przez ludzi sposoby
radzenia sobie ze stresem mozna podzieli¢ na dwie grupy w zaleznosci od
tego, co jest celem ich dgzenia. Jezeli jednostka podejmuje proby oslabienia
stresu przez zrealizowanie zadania, sprostanie wymaganiom, usuniecie
ograniczen, przygotowanie warunkdéow do fatwiejszego sprostania
wymaganiom itp., wowczas stosuje strategie skierowane na problem.
Istnieje jeszcze drugi rodzaj strategii stosowany przez ludzi w momencie
powstania stresu, a mianowicie strategie skierowane na emocje. Sg to te
wszystkie zabiegi, ktére majg na celu jedynie ostabienie emocii, bez préby
usunigcia przyczyny stresu. W skiad tej strategii wchodzg takie proby, jak
np.: odwracanie uwagi od stresujgcego zadania, zazywanie $rodkow
farmaceutycznych abnizajgcych lek, poprawiajgcych nastrdj, przekonywanie
samego siebie, ze sytuacja nie jest tak grozna jak nam sie wydaje itp. Wybér
okreslonej strategii radzenia sobie jest zdeterminowany przez rodzaj
stresora, np. czy jest on mozliwy do usunigcia, czy nie, oraz przez cechy
osobowosci jednostki, np. czy ma wysokie poczucie skutecznosci wiasnego
dziatania, czy nie (L.azarus, Folkman, 1981).

Jezeli stres utrzymuje sie przez diuzszy czas, to w zaleZznoséci od
tego, czy jednostka stosowata wiasciwe strategie dla jego zwalczania, czy
niewlasciwe, pojawig sie odlegte skutki stresu, ktére mozna oceni¢ jako
pozytywne lub negatywne. Skutki te mozemy pogrupowac w zaleznoéci od
tego, w jakie| sferze funkcjonowania jednostki one sie ujawnig. Mogg one
ujawnic sig w postaci trwatych zmian chorobowych (skutki negatywne) lub
podwyzszonej odpornoéci na zaburzenia zdrowotne | zmeczenie fizyczne
(skutki pozytywne). Ten rodzaj skutkdw nazywany jest w modelu skutkami
somatycznymi. Nastepny rodzaj skutkdow moze ujawnié sie w sferze
psychologicznej i moze przyjmowac forme podwyzZszonej samooceny,
poczucia dumy, poczucia samorealizacji | ciaglego doskonalenia sie - skutki
pozytywne - lub poczucia bezradnosci (Sedek, 1991), wypalenia sie
emocjonalnego pracg (Schaufely, Mastach, Marek, 1993) - skutki
negatywne. Trzeci rodzaj skutkbw ma charakter trwatych zmian w zacho-
waniu sig, np. palenie papierosow, nadmierne uzywanie alkoholu, uza-
leznienie od narkotykdow (skutki negatywne) lub podwyzszona sprawnosé
w wykonywaniu coraz trudniejszych zadan (skutki pozytywne).
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Pomiedzy poszczegdlnymi fazami procesu stresu, a rowniez migdzy
elementami fazy srodkowej, zachodzg sprzezenia zwrotne, zaznaczone na
modelu strzatkami. Jedno z takich sprzezen zachodzi pomigdzy oceng
pierwotna i wtorng. Ocena pierwotna wyprzedza i powoduje wystgpienie
oceny wtornej. Takze ocena wtdrna ma wplyw na to, jak przebiega ocena
pierwotna i jakie powoduje ona natychmiastowe skutki. Na przykiad jezeli w
jednostce pojawi sie przekonanie, ze wybrata skuteczny i tatwy sposéb
obnizenia stresu, moze to wptynaé na zmiang znaczenia przypisanego
danemu stresorowi i ztagodzi¢ wywotang emocje. Jezeli jednostka nie moze
znalez¢ dobrego sposobu zaradczege, moze to pogfebit jej napiecie i lek,
co z kolei zwiekszy poziom zaburzeh w procesach poznawczych i utrudni
jeszcze bardziej proces oceny wtornej a rownoczesnie zwiekszy poziom
stresu.

Sprzezenia zwrotne moga réwniez zachodzié¢ miedzy tym, co sie
dzieje w ocenie pierwotnej | wtdrnej a postrzeganiem wymagan i ogra-
niczen. | tak silny lek powstajacy w wyniku oceny pierwotnej i pogtebiony
niemoznoécig znalezienia sposobu zaradczego moze uwrazliwic jednostke
i spowodowad, ze zacznie postrzegac nowe wymagania i ograniczenia w
swojej sytuacji, ktérych do danego momentu nie spostrzegala, np. przed-
tuzajacy sie konflikt z przefozonym moze spowodowac u pracownika zmiane
W postrzeganiu swojsj pracy.

. Qdlegle skutki stresu mogg rowniez modyfikowaé subiektywne
spostrzeganie sytuacji pracy, wykonywanych zadah oraz reakcje na stre-
sory. Jezeli jednostka doswiadcza pozytywnych skutkow stresu, to moze
ona zmieni¢ postrzeganie wymagan pracy. Jej ocena pierwotna nie bedzie
tak czesto jak dotychczas prowadzila do silnego poczucia zagrozenia,
pojawi sie zaufanie do wybieranych sposobow radzenia sobie; co w kon-
sekwencji prowadzi¢ bedzie do zwiekszonej odpornosci na stres (Fraczek,
Kofta, 1975).

W modelu wyrozniono jeszcze jeden element, ktéry obejmuje
czynniki modyfikujgce przebieg procesu stresowego. Dwie grupy czynnikow
uznaje sie za najwazniejsze modyfikatory stresu - wsparcie spoteczne i ce-
chy jednostki.

Wsparcie spoteczne to poczucie, jakie jednostka w sobie rozwija, ze
moze liczyC na pomoc ze strony 0sob najblizszych, wspofpracownikow,
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kolegéw. Im silniejsze wiezi faczg jednostke z innymi ludzmi, tym w wigk-
szym stopniu moze liczy¢ na ich pomoc w postaci dodania otuchy i po-
cieszenia, dostarczenia odpowiednich informacji badz srodkéw koniecznych
do rozwigzania trudnego problemu. Poczucie, ze nie jest sig osamotnionym
w Zmaganiu sie ze stresujgcym problemem, wplywa fagodzaco na wszyst-
kie elementy procesu stresu i przez to zmniejsza negatywne jego skutki
(Buunk, Peeters, 1993).

Spostrzeganie sytuacji pracy, ocena jej stresogennosci i wybor
sposobdw radzenia sobie ze stresem uwarunkowane sg specyficznymi
cechami jednostki, ktére mozna zakwalifikowac¢ do trzech kategorii: a) dos-
wiadczenie z podobnymi sytuacjami stresujacymi; powodzenie lub
niepowodzenie w poprzednich sytuacjach moze réznicowadé wystepowanie
rodzajéw emocji i poziom ich nasilenia oraz wybdr mniej iub bardziej
prawidiowych sposobdw postgpowania; b) stan zdrowia, w jakim jednostka
sie znajduje, moze z jednej strony uwrazliwi¢ jg na dzialanie pewnych
stresordw, a z drugiej - ostabia¢ ich dziatanie przez to, ze stanowi dobre
wytlumaczenie, przed sobg i $wiatem, braku zaangazowania sie w stre-
sujacy sytuacije; ¢} osobowosé jednostki moze w roznym stopniu uwrazliwic
ja, badz uodporniaé na dziatanie okreslonych stresordw, o czym swiadczg bada-
nia nad rolg takich cech, jak: poczucie koherencji (Antonovsky, 1996}, twar-
dos¢ emocjonalna {Maddi, Kobasa, 1991), neurotycznos¢ (Strelau, 1996).

3. Konsekwencje nadmierneqo Stresu

Stres jest naturalnym i nie dajacym sie unikngé procesem
zwigzanym z zyciem. Gdy znajdziemy sig w warunkach zagrozenia
biologicznego, wymagajacych od nas duzego fizycznego wysitku,
nieswiadoma i mobilizacyjna reakcja autonomicznego ukiadu nerwowego |
uktadu endokrynologicznego pozwala nam lepiej zniesc i przystosowad sie
do ekstremalnych warunkéw. Dobroczynne dzialanie stresu ujawnia sie
rowniez w tych sytuacjach, gdy musimy wykonac jakie$ zadania, ktore sg
dia nas przyjemne, cieszg nas, a ktdére muszg by¢ wykonane natychmiast,
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z duzym nakiadem energii. Wéwczas stres pozwoli nam lepiej wykonaé
stojace przed nami zadania.

Stres jest szkodliwy wiedy, gdy wywolywany jest w sytuaciji, w kto-
rej mobilizacja energii jest zbyteczna, poniewaz nie moze by¢ spozytkowana
w czynnosciach wymagajacych wysitku. A tak dzieje sie wowczas, gdy
czynnikiem wywolujacym stres jest np. sytuacja, gdy cbawiamy sie krytyki
ze strony przetozonego, gdy przezywamy niepokdj z powodu niejasno
postawionych nam zadan, gdy musimy ponies¢ odpowiedzialnoéé za inne
osoby, gdy z jakiegokolwiek powodu sytuacja wywotuje w nas zmartwienie,
a my pozostajemy bierni, poniewaz nasza aktywnos$¢ nie pomoze nam
rozwigza¢ problemu. Negatywne oddzialywanie stresu wzrasta, gdy
napigcie z nim zwigzane utrzymuje sie zbyt diugo lub powtarza sie zbyt
czesto, a my nie mozemy znalez¢ sposobu na jego roztadowanie.

Co sie z nami dzieje, gdy stres przekracza swdj optymalny poziom
w stosunku do warunkdw, w jakich powstat? Odpowiedz na to pytanie
sprowadza sig do opisu reakcji fizjologicznych i psychologicznych (Fontana
1990), Opisujemy je nie wchodzac w nadmierne szczegdly, poniewaz
znajomosé tych reakcji przyczyni sie do zrozumienia odleglych, szkodliwych
skutkéw doswiadczanego stresu, a rozpoznanie tych reakcji u siebie
umozliwi jego ocene.

3 1. Fizjologiczne konsekwencje nadmiernego stresu

Aby fatwiej zrozumie¢ | zapamieta¢ reakcje naszego organizmu na
stres, przedstawione one bedg w czterech oddzielnych grupach. Nalezy
jednak pamietad, ze w rzeczywistosci reakcje te sa ze sobg scisle
powigzane (np. uwalniana adrenalina, wymieniana w pierwszej grupie,
wywiera wptyw na inne skutki przedstawiane w nastepnych grupach).

3.L1. Mabifiatory energik 5q to substancje powodujgce uwalaianie potencjalnej
energil dia tachowania typu “walcz lub ucieka”

= Uwolnienie adrenaliny i noradrenaliny z nadnerczy do krwio-
obiegu.Skutkiem tego jest przyspieszenie odruchowych reakgciji, wzrost
CZgstosci skurczow serca i cisnienia krwi, wzrost poziomu cukru we krwi
I przyspieszenie metabolizmu. W efekcie nastepuje kratkoterminowa
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poprawa mozliwosci do wysitku fizycznego, poniewaz wiecej krwi przeplywa
przez migsnie i pluca.

Lecz jezeli uwolniona energia nie zostaje wykorzystana w akty-
wnosci fizycznej, wowczas moga wystapic jako oddalone skutki zaburzenia
w ukiadzie krgzenia, takie jak choroby serca, zawaly, udary, uszkodzenie
nerek z powodu podwyzszonego cisnienia krwi oraz zaburzenia w poziomie
cukru w organizmie.

- Uwolnienie do krwiocobiegu hormonu tyroksyny z tarczycy
dodatkowo przyspiesza metabolizm, podnoszac stopien, w jakim energia
ulega spaleniu i wykorzystaniu w wysitku fizycznym.

Lecz jezeli to trwa zbyt diugo, moze doprowadzié do wyczerpania,
utraty wagi i ewentualnego zatamania fizycznego.

- Uwalnianie do krwioobiegu cholesterolu z watroby powoduje
dalszy wzrost potencjalu energetycznego crganizmu, wspomagajacego
prace miesniowa.

Lecz trwaty wzrost poziomu cholesterolu jest uznanym czynnikiem
ryzyka arteriosklerozy i chordh serca.

3,11 Systemy wspomagajqce wykorzystanie energi, ktdre g dodathowo
wiactone w odpowiedzi na stresor po to, aby wimac mobilizacje energil

- Spowolnienie pracy systemu pokarmowego po to, aby uwolniona
dzieki temu porcja krwi wspomogta funkcje migsni i pluc.

Lecz jezeli to spowolnienie trwa, przediuza sie, moze doprowadzié
do zaburzeh w przewodzie pokarmowym, szczegoinie wtedy, gdy mimo
nieprzygotowania tego przewodu do procesow trawienia, dostarczymy mu
nadmierne porcje pokarmu.

- Reakcja skdrna. Nastepuje odplyw krwi z powierzchni skéry, aby
mozna jej uzy¢ w innych czesciach organizmu, podczas gdy w tym samym
czasie zwieksza sie wydzielanie potu, ktéry ma na celu ochiodzenie
pobudzenych do aktywnosci migsni.

Lecz skéra, aby pozostac zdrowa musi by¢é ukrwiona w stopniu
dostatecznym; ponadto, nadmierne pocenie jest nie tylko przykro odczu-
wanym zjawiskiem, ale powoduje niepotrzebng utrate ciepta i zaburza
termostatycznag regulacje temperatury w organizmie.
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- Wzrost przeplywu powiefrza przez pluca umozliwia lepsze
utlenienie krwi; proces ten jest wspomagany przez wzrost czestosci
skurczow serca.

Lecz nadmiernie utleniona krew moze prowadzi¢ do zamroczenia
Swiadomosci oraz zakiGeenia systemu pracy serca.

3.13. Pomoc w encentraci ne glaweych funkcjach organizmu - chodi o te
reahje, ktére ostabiajg dziofanie aynmbow mogqcych Jaburzac rozwigrywanie
glwnego problemu Wywotanego stresorami

- Uwalnianie do krwioobiegu endorfin. Te substancje oslabiaja
odczuwanie bolu i zmniejszajg wrazliwosé organizmu na rozne
uszkodzenia, np. potfuczenia, zranienia itp.

Lecz jezeli poziom endorfin spadnie, czyni to nas bardziej
wrazliwymi na rutynowo wystepujace béle, np. bdle giowy, bole plecéw.

- Uwalnianie do krwioobiegu kortyzolu z nadnerczy ostabia
alergiczne reakcje, ktore moglyby np. ingerowac¢ w proces oddychania.

Lecz kortyzol ostabia caly system immunologiczny, zwiekszajac
podatnos$¢ organizmu na rozne czynniki chorobotworcze i podnosi
prawdopodobienstwo wystapienia chorob infekcyjnych i nowotworowych.

- Zmniejsza si¢ wydzielanie hormondw pfciowych. Dzieki temu
unika sie rozpraszania energii i uwagi na bodzce wywolujace pobudzenie
seksualne i redukuje potencjalne zakibcenia, jakie mogag wynikaé z zajscia
W cigze i urodzenia dziecka.

Lecz diugo trwajaca redukcja wydzielania tych hormondw moze
prowadzi¢ do oziebloSci ptciowej, impotencii i innych problemdw natury
seksualnej.

- Zwezenie naczyn krwionodnych i zageszczenie krwi zmniejsza-
Jace tempo uptywu krwi i przyspieszajace zatamowanie jej w przypadku zranien.

Lecz zmusza to serce do cigzszej pracy i zwieksza prawdopodo-
bienstwo wystapienia zakrzepdw, co podnosi ryzyko chordb serca i udarow
mozgu.

Mam nadziejg, ze przedstawiona powyzej lista mozliwych fizjolo-
gicznych skutkdw nadmiernego stresu nie wpltynie zbyt przygnebiajaco na
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czytelnika. Zwrdei mu tylko uwage na zagrozenia, jakie plyng ze strony
stresu i skioni do szukania sposobéw oceny i redukcji wlasnego stresu.

3.). Psychologiczne skutki nadmiernego stresu

Pewien poziom stresu wplywa korzystnie na nasze psychologiczne
funkcjonowanie. Czyni zycie bardziej interesujacym, pomaga szybcigj
myslec i intensywniej pracowaé. Jednak przekroczenie optymalnego
poziomu stresu wptywa negatywnie na samopoczucie, ocene wlasnej osoby
i ostabia efektywnosc¢ naszego dziatania. Aby miec pethy obraz skutkow
nadmiernego stresu, musimy wymieni¢ réwniez jego skutki psychologiczne.
Mogg sie one ujawnic¢ zakidceniami procesdw poznawczych (umysfowych),
emoecjonalnych i w zachowaniu.

3.1 Tabldcenia unkeji umystowych:

- zawezenie pola uwagi, powodujace pogorszenie sprawnosci w ob-
serwowaniu otoczenia;

- oslabienie koncentracji uwagi;

- ostabienie krétko- i diugotrwatej pamigci; obniza sie zdolnosé do
przypominania nawet dobrze znanego materiatu;

- zmniejszenie szybkosci odpowiadania na bodzce;

- wzrost liczby bledow w zadaniach umysfowych i manipulacyjnych
oraz btednych decyzji;

- pogorszenie zdolnosci organizowania i dtugoterminowego
plancwania dziatan:

- zwiekszona skionnos¢ do powstawania iluzji i ostabienie
krytycyzmu.

311, Inkidcenia emocjonalne:

- wzrost napiecia psychicznego i fizycznego, co przejawia sie
ostabiong zdolnoscig do odprezania sie i utrzymywania dobrego nastroju,
adcinania sie od zmartwien i niepokoju;

- zwiekszona skionno$é do hipochondrii, przejawiajgca sie tym, ze
wyimaginowane skargi doktadane s do realnych cierpien wywotanych stresem;
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- zmiany w dotychczasowych sposobach zachowania, np. schludni
i ostrozni ludzie staja, sie pod wplywem stresu nieporzadni i niedbali, a de-
mokratycznie nastawione osoby stajg sie nagle jednostkami autorytarnymi;

- potegowanie sig istniejacych juz zakidcen osobowosciowych, tj.
wzrost poziomu lekliwosci, nadmierna wrazliwosé, czgstsze stosowanie
mechanizméw cbronnych;

- ostabienie norm moralnych i kontroli emocjonailnej;

- pojawienie sie depres;ji i poczucie bezradnosci, beznadziejnosci,

- gwaftowne pogorszenie samooceny, pojawienie si¢ poczucia braku
kompetencii i bezuzytecznosci.

313. laburzenia w rachowaniu:

- zwigkszajg sie istniejace juz zakidcenia mowy, takie jak jakanie sig
i zacinanie;

- ostabienie zainteresowan i entuzjazmu w dziafaniu, rezygnacja
z wytyczonych juz celéw zyciowych, uprawiania hobby i réznych pasiji;

- wzrost absenciji w pracy z powodu wyobrazanych lub rzeczywistych
chordb, kiore stajg sie dobrym wyttumaczeniem dla unikania stresujgcej
pracy;

- naduzywanie uzywek, narkotykow i lekOw;

- obnizenie energii zyciowej lub zmiany w je] poziomie, bez
oczywistych powoddw;

- zaburzenia snu polegajgce badz na trudnosci w zasypianiu, badz
na budzeniu sie w srodku nocy;

- wzrost tendencji do ujawniania sie cynicznych postaw wobec
klientow, pacjentéw, petentdw i wspdtpracownikow i obwiniania ich za
powstafe problemy;

- wzrastajgca sktonnosé do ignorowania nowych informacji, ktore
moglyby by¢ pomacne w rozwigzywaniu problemu; gloszenie przekonania,
ze “jestem zbyt zajety, aby martwi¢ sie ta sprawa;

- zrzucanie odpowiedzialnosci na innych;

- akceptowanie niedojrzatych | niepoprawnych rozwigzah
problemow, aby miec je juz za sobg;

- wystepowanie dziwacznych, nietypowych form zachowania;

- Zapowiadanie podjecia prob samobdjczych.
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Koficzac omawianie skutkéw nadmiernego stresu chcialbym pod-
kresli¢, ze tylko u niewielu ludzi znajdujgcych sie nawet w najbardziej eks-
tremalnym stresie wystepujg wszystkie te skutki, a stopien ich surowosci
bedzie sie réznit miedzy jednostkami. Lecz nalezy pamietac, ze wystapienie
kilku tych symptoméw moze swiadczyé o tym, ze ktos osiagnat lub jest na
drodze do osiggniecia takiego stanu, ktéry moze wymagaé pomocy medy-
cznej lub psychologicznej. Jezeli ktos czytajac liste skutkow nadmiernego
stresu rozpozna je u siebie, powinien potraktowaé to jako sygnal do
poglebienia oceny swojej sytuacji zawodowej pod katem wystepujacych
w niej stresordw. Pomoze mu to znalez¢ jakie$ srodki zaradcze.

4. Jak oceni¢ poziom swojego stresi’

Rozpoznanie, ze wystapit u nas stres jest stosunkowo proste, gdy
mamy do czynienia z nagtym i silnym stresujgcym zdarzeniem, jak np.
koniecznoéé znalezienia nowego miejsca pracy z powodu zapowiedzi
mozliwych zwolnien lub konflikt z przelozonym, ktory stosuje brutalne srodki,
aby przekonac nas o swojej wltadzy nad nami. Znacznie trudniej jest
uswiadomié sobie, ze znajdujemy sie w stanie stresu, gdy zdarzenia
wywolujace go nie sa tak dramatyczne, jak podane w przyktadach, ale sg
wystarczajaco silne, aby wprawi¢ nas w stan mobilizacji, a rownoczeénie
czesto powtarzajg sig lub trwajg przez diugi czas. Tymczasem czescie
znajdujemy sie pod wptywem tej drugiej grupy stresorow, ktore prowadza
do tego, ze nasz stres stopniowo sie kumuluje. Przyjmujemy coraz wigcej
obowigzkow, coraz trudniejsze zadania, coraz wiecej odpowiedzialnosci,
godzimy sie na coraz bardziej niedogodne terminy i cbcigzenie pracy staje
sie coraz wieksze. Godzimy sie na to, bo przynosi to nam wymierne
korzysci, a organizm nie ostrzega nas zbyt wyraznie, ze nastapilo
przeciazenie, badz sami przed sobg udajemy, ze takich sygnatdw nie ma.

U wielu os6b nigdy nie dochodzi do zatamania nerwowego lub
wystapienia choroby somatycznej z powodu nadmiernego stresu w pracy,
i to moze usypia¢ nasza czujno$¢, az do momentu wystapienia takich
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zaktécen, ktére uniemozliwiajg nam sprawne funkcjonowanie zawodowe.
| wtedy rozpaczliwie zaczynamy szukaé pomocy, a wowczas trudniej jest jgj
udzieli¢ i trudniej jest usunac skutki stresu. Lepiej jest probowaé roz-poznac
wczes$niej poziom stresu powodowany praca, zanim nastgpito zatamanie,
aby podjac jakies $rodki zaradcze.

W rozny sposéb mozna oceni¢ poziom doéwiadczanego stresu.
Moze do tego wystarczyé ogdina wiedza na temat natury stresu, jego po-
chodzenia i przebiegu. Mozemy wéwczas, znajdujac chwile na krétka
chocby refleksje, prébowaé rozpoznaé te cechy pracy, a takze warunki,
w jakich jest ona wykonywana, ktére wywoluja w nas napigcie badz przykre
emocje i zastanowi¢ sie nad tym, czy nasza reakcja na stresory jest
adekwatna do ich sily, czy nie jest przesadnie silna. Tej oceny mozemy
dokonaé poréwnujac nasze reakcje (wykorzystujac w tym celu opisane
wyzej skutki stresu) z reakcjami innych oséb, konsultujgc nasze obserwacje
z osobami nam bliskimi. Zyskujemy dzieki tej ocenie mozliwo$¢ wczesnego
rozpoznania zagrozenia spowodowanego stresem oraz podjecia réznych
dziatan zaradczych, (bedzie o nich mowa w nastepnym punkcie)}, zanim
pojawiq sie skutki ograniczajace czy zaburzajace nasze funkcjonowanie
Zawodowe.

Mozemy do oceny stresu podejs¢ w spostob systematyczny, wypel-
niajac tabele 1. Przed jej wypetnieniem nalezy zapoznaé sig z rozdziatem
napisanym przez C.L. Coopera i J. Marshall (1987) pt. Zrédfa stresu w pracy
kierowniczej i umysfowej, w ktorym autorzy opisujg szczegbtowo czynniki
wchodzace w skiad poszczegodinych grup stresordw. W ich klasyfikacji
zrodet stresu wprowadzifem dwie zmiany: a) nie wprowadzilem w tabel
jednostki doswiadczajacej stresu jako przyczyn stresu, poniewaz bardzo
trudno jest dokonac takiej autoanalizy oraz b) zamienifem grupe czynnikéw
nazwanych przez wspomnianych autoréw “sferg kontakidéw organizacji
z otoczeniem” na “zakidcenia relacji praca - dom”, poniewaz proponowana
przeze mnie grupa czynnikdw jest tatwiejsza do ustalenia i odpowiedniej
oceny. Zakldcenia relacji praca - dom obejmujg takie sytuacje, jak:
konieczno$¢ zabierania pracy do domu, wyjazdy poza miejsce
zamieszkania, utrudnienia opieki nad dzieémi lub innymi cztonkami rodziny
wymagajacymi stalej opieki itp.
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Tabela 1

Ocena stresu pracy

Uwaga: Wymiert co naimnigj trzy stresory w kazdef grupie. Powinny to byc te cechy
pracy, ktére cie martwia, irytuja, wprawiajg w zaklopotanie. Nastepnie ocen ich site na skali
od 1 - stresujg mnie w hiewielkim stopniu lub bardzo rzadko do 5 - stresuja mnie bardzo silnie
i bardzo czesto, uzywajgc posrednich wartosci (2, 3, 4) dia wyraZenia stopnia stresu. Po
dokonaniu tej oceny, zastanow sig przy kazdym wymienionym siresorze, czy meZna cos
zrobié, aby go uniknad badz zredukowat site jego oddziatywania na ciebie | zaznacz wiasciwg

odpowiedZ? (tak, nie, nie znam takiego sposobu).

OKRESLENIE STRESOROW

OCENA ICH SILY
ODDZIALYWANIA

ROZPOZNANIE
SRODKOW
ZARADCZYCH
{tak, nie, nie znam)

I. Czynniki zwigzane
z wykonywana pracg

IV. Struktura organizadcji
i kimat organizacyjny

V. Stosunki miedzyludzkie
w arganizacji




Wypetniajgc przedstawiong tabele nalezy pamigtac, ze zapropo-
nowane przez Coopera i Marshall czynniki nie wyczerpujg wszystkich
mozliwych stresorow wystepujacych w pracy, dlatego catkowicie naturalne
i akceptowane bedzie uzupefnienie ich propozycji o takie czynniki, kidre
osoba wypelniajaca tabele uzna za stresory istotne w jej pracy. Ponadto
warto zaznaczy¢, ze nie nalezy sili¢ sie na wypelnienie tabeli podczas
jednego posiedzenia. Lepiej bedzie roztozy¢ jej wypelnianie na kilka razy,
wprowadzajgc korekty po gtebszym przemysleniu problemoéw Wypetnienie
tabeli ma stuzyé do poglebionej oceny swojej pracy ze specyficznego
punktu widzenia, a mianowicie jej stresorodnosci.

Wymienione powyzej sposoby oceny stresu wymagajg pewnego
intelektualnego wysitku i poswiecenia odpowiedniego czasu na wykonanie
oceny. Moze to zniecheca¢ do ich stosowania. Dla osob, ktére cheg
najmniejszym wysitkiem oceni¢ swdj poziom stresu, proponuje uzycie
ktoregos z kwestionariuszy przedstawionych w literaturze (Cohen, Kamarck,
Mermelstein, 1983). Sposérod réznych propozycji wybralem krotki test
opracowany przez H.J. Freundenbergera i G. Richelson { za: Fontana, 1990),
ktory kazdemu pozwoli oceni¢ wlasny poziom stresu. Autorzy sugeruja, aby
osoba oceniajgca przypomniata sobie rézne zmiany, ktore w jej zyciu zaszly
W ciggu ostatnich kilku miesiecy i mystac krétko nad kazdym pytaniem (nie
dtuzej niz 30 sekund) wybrata odpowiednig liczbe z zaproponowanej skali.
Przyjmuje sie, ze im wyZsza bedzie suma wybranych liczb, tym wigcej uwagi
dana osoba powinna poéwieci¢ problemowi doswiadczanego stresu. Lecz
nikt nie powinien ulega¢ panice, jezeli uzyskana przez niego suma bedzie
bardzo wysoka. Jest to tylko sygnal, ze co$ z tg sprawg trzeba zrobic¢.

Kwestionariusz do pomiaru stresi
(H.J. Freundenberger, G.R. Richelson)

Skala ocen:

1 - bez zmian; 2 - mafa zmiana; 3 - $rednia zmiana;

4 - znaczna zmiana; 5 - bardzo duza zmiana
Przeczytaj uwazinie kazde pytanie i odpowiedz, uzywajac zafaczonej skali
ocen, czy w ciggu ostatnich kilku miesiecy wystapifa zmiana w zakresie
Spraw poruszonych w pytaniu. obok kazdego pytania postaw wybrang
liczbe, a nastepnie zsumuj je wszystkie razem.
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..... 1. Czy fatwiej sie meczysz? Czujesz sie raczej zmeczony hiz pefen
energii?

..... 2. Czy trapi cie to, ze ludzie mdwig do ciebie “nie wyglgdasz ostatnio
zbyt dobrze"?

..... 3. Czy pracujesz coraz cigzej, a efekty uzyskujesz coraz mniejsze?
..... 4. Czy stajesz sie coraz bardziej cyniczny i rozczarowany?

... 5. Czy czesto nachodzi cie smutny nastrdj, ktérego nie mozesz
wyjasni¢? .

..... 6. Czy zapominasz o spotkaniach, terminach itp.?

..... 7. Czy states si¢ bardziej sktonny do irytacji, pobudliwy, rozczarowany
ludzmi, ktorzy cie otaczaja?

..... 8. Czy rzadziej spotykasz swoich przyjaciéf lub cztonkdw rodziny?

..... 9. Czy jestes zbyt zajety, aby zatatwié tak rutynowe sprawy, jak
rozmowy telefoniczne, czytanie sprawozdan, wysylanie kart imieninowych?
..... 10. Czy cierpisz na jakie$ fizyczne dolegliwosci (bdle gfowy, plecow,
przewlekle przezigbienia)?

..... 11. Czy czujesz sie zdezorientbwany, gdy czynnos¢ zaplanowana na
jakis dzien nie mogta doj$¢ do skutku?

..... 12. Czy trudniej ci sie cieszyt?

..... 13. Czy nie potrafisz smia¢ sie z zartéw na swdj temat?

..... 14. Czy wydaje ci sie, ze seks wymaga wiecej zachodu niz to jest
warte?

..... 15. Czy masz coraz mniej do powiedzenia ludziom?

Wyniki:

0-25; wszystko jest w porzadku

26-35: jest kilka spraw wymagajacych twojej uwagi

36-50: jestes na drodze do tego, aby rozwinaf sie u ciebie przewlekly stres
51-65: znajdujesz sie w stanie przewlekiego stresu

ponad 65: jestes w niebezpieczenstwie, twoje psychiczne i fizyczne zdrowie
jest zagrozone
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5. Iwalcanie stresu

Stres jest zjawiskiem nierozdzielnie zwigzanym z zyciem. Pojawia
sie w momencie narodzin jednostki | konczy wraz z jej Smiercig. Tak wiec
stresu nie mozna unikngé, ale mozna, a nawet nalezy, zmniejszac sifg jego
oddziatywania i zapobiega¢ jego negatywnym skutkom.

Istnieje wiele réznych mozliwosci i sposobow radzenia sobie ze
stresem (Quick, Quick, 1984, Everly, Rosenfeld, 1992). Stresowi mozna
zapobiega¢ przez eliminowanie lub redukowanie oddziatywania na
jednostke réznerodnych stresoréw. Ten rodzaj zabiegodw, ktdre usuwajg
bgdz ostabiajg nacisk stresorow przez ich likwidacje nazywa sie prewencja
pierwotng lub pierwszego stopnia. Prewencja wtdrna, czyli drugiego
stopnia, obejmuje rdznorodne dziatania i zabiegi jednostki
przezwyciezajacej stres i wyspecjalizowanych oséh oraz instytucji, majgce
na celu osfabienie napiecia, ktore juz wystapito w wyniku oddziatywania na
jednostke okreslonych stresordw.

Z przedstawionego podziafu zabiegéw ochronnych wynika, ze mogg
by¢ one podejmowane na réznych etapach rozwoju stresu i moga miec
réznorodny charakter. Moga to by¢ dziatania podejmowane przez jednostke
doswiadczajacy stresu, badz przez inne osoby zawodowo przygotowane do
redukowania stresu oséb poddanych ich nadzorowi | opiece. Zakres dziafan
prewencyjnych jest bardzo szeroki, dlatego przedstawie je w formie
skroconej, tak aby tylko zasygnalizowac rozne mozliwosci, jakie moga byé
wykorzystane w redukcji stresu.

5.1, Dwa rodzaje prewenci

HI Prewencja pierwotna, ktdrej glownym celem jest usuwanie lub
ostabianie stresora, moze by¢ realizowana w dwojaki sposob. Pierwszy
sposdb polega na wprowadzaniu zmian w obiektywnych warunkach
funkcjonowania jednostki, drugi na dokonaniu zmian w same;j jednostce,
w jej sposobie widzenia i interpretowania zdarzen wystepujacych w jej
Srodowisku. Obiektywne zmiany mogg by¢ wprowadzone przez samg
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jednostke przezywajacg stres lub przez kierownictwo przedsiebiorstwa.
Rodzaj i zakres wprowadzanych zmian przez kierownictwo zaleze¢ bedzie
od charakteru elementéw pracy stwarzajgacych nadmierne napiecie i od
mozliwosci techniczno-organizacyjno-ekonomicznych przedsiebiorstwa.

W celu usuniecia stresu moga by¢ podjete nastepujace zabiegi:

- taka zmiana sposobu wykonywania zadania roboczego, aby w rezultacie
uzyskac lepsze dostosowanie wymagan ptynacych z zadania do mozliwosci
pracownika; do wprowadzenia zmian potrzebna jest dokladna analiza pracy
oraz ocena mozliwosci jednostki;

- zmiana fizycznych warunkdw pracy w kierunku obnizenia ich
stresogennosci, np. moga to by¢ zmiany prowadzace do zmniejszenia
hatasu i narazenia na substancje toksyczne, likwidujace nadmierny chidd
lub ciepto itp.;

- wprowadzenie partycypacyjnych metod zarzadzania, ktore wywo-
fujg u pracownikdéw poczucie uzyskania wickszej kontroli nad tym, co robig
i w jaki sposdb wykonujg prace;

- wprowadzenie mozliwosci swobodnego decydowania przez pra-
cownika o sposocbach wykonywania pracy, np. zastepowanie pracy
tasmowe| praca “gniazdows”, w kidrej zespdt pracownikéw wykonuje caty
produkt od poczatku do kohca i ma mozliwesé wprowadzania rotacji zadan
przydzielanych poszczegdinym pracownikom;

- wprowadzenie zmian w réznych éciezkach uzyskiwania awansu
i robienia kariery zawodowej, tak aby zwiekszy¢ motywacje do pracy i po-
budza¢ inicjatywe pracownikow;

- przeanalizowanie roli przydzielonej pracownikowi, usuwajac z niej
oczekiwania miedzy ktérymi zachodza konflikty, ktdre sa zbyt wieloznacznie
sformutowane fub zmniejszenie ich liczby, jesli wystepuje nadmiar
oczekiwan kierowanych pod adresem danej osoby;

- wzmacnianie wiezi miedzy pracownikami oraz miedzy przetozo-
nym a podwiadnymi, ktére powinny podnosié wsréd pracownikéw poczucie,
ze moga liczy¢ na wsparcie spoteczne w przypadku wystapienia jakichs
osobistych ktopotdw i trudnosci.

Podane powyzej przyktady zaliczy¢ mozna do zabiegbébw pre-
wencyjnych, ktdrych autorem i inicjatorem moze by¢ przede wszystkim
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swiadomy problemu kierownik. Sam pracownik doswiadczajacy stresu
moze takze uczestniczyé lub inicjowaé okreslone zmiany, lecz jego moz-
liwosci decydowania o ich wprowadzeniu sg znacznie ograniczone.

Istniejg jednak tez inne zabiegi wchodzace w skiad prewencji
pierwotnej, ktore znajdujg sie wylacznie pod kontrolg danej jednostki i ona
moze decydowac o tym, czy dang czynno$é podjac czy nie. Kierownik w
przypadku tych zabiegéw moze petnié jedynie funkcje doradczg i inspi-
rujaca, chyba ze sam jest ta osoba, kidra chce zmniejszy¢ stresogenne
odzialywanie pracy na siebie. W tym przypadku chodzi o te dziatania
jednostki, ktére swiadomie przez nig podjete, prowadzg do oslabienia
stresora poprzez zmiane sposobu jego widzenia i interpretacji jego
zZnaczenia.

Sposéréd réznych sposobow umozliwiajacych zmiane widzenia
i interpretacji zdarzen przedstawie trzy, ktére moga by¢ zastosowane przez
jednostke bez uprzedniego éwiczenia. Pierwszym sposobem jest podjgcie
czynnos$ci majacych na celu panowanie nad trescig tzw. mowy wewnetrznej
(Quick, Quick, 1983). Podczas codziennych dzialait wiekszos¢ ludzi
(mozliwe, Ze wszyscy) prowadzi wewnetrzng rozmowe ze sobg (monolog)
dotyczacy zdarzen, ktérych doswiadczajg i swoich reakcji na te zdarzenia.
Ten monolog moze by¢ prowadzony w tonie pozytywnym, wzmacniajgcym
gotowos$cé i ched jednostki do tego, aby zmierzyé sie z danym zdarzeniem,
zadaniem, problemem, ale moze byC takZze prowadzony w tonie
negatywnym, podkreslajacym w swiadomosci jednostki jej nieszczestiwe,
pechowe polozenie, przewidujgcym z gory niepowodzenie itp. Monolog
pozytywny prowadzi do mobilizacji i przyczynia sie do tego, ze wszelkie
trudnosci beda traktowane przez jednostke jako wyzwanie, a nie
zagrozenie. Monolog negatywny prowadzi do demobilizacji, wystapienia
negatywnych emocji, a tym samym do zwiekszenia stresogennos$ci sytuacii,
w ktdrej znalazta sie jednostka. Uwaza sie, ze kazdy powinien dazy¢ do
prowadzenia tzw. konstruktywnej mowy wewnetrznej. Wymaga to
rozpoznania rodzaju prowadzonego odruchowe rmonologu i wymuszeniu na
sobie przejscia od monologu negatywnego do pozytywnego. Zabieg taki nie
bedzie tatwym przedsiewzieciem, poniewaz dany monolog jest ciggiem
samonapedzajacych sie reakcji myslowych. Aby go zmienic, nalezy podjgc
$wiadomie i z duza koncentracja uwagi nowy cigg reakcji myslowych,
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sformutowanych pozytywnie i tak diugo $wiadomie nad nim panowac¢, az
zaniknie tendencja do podejmowania poprzedniego ciggu mysli.

Drugim sposobem zmieniajgcym interpretacje znaczenia stresora
jest rozpoznanie jego realnej wartosci i uswiadomienie sobie, ze spora
czesé naszych negatywnych emocji wynika z uwzglednienia niewtasciwych
przesianek i przekonan (Ellis, 1987). To nie obiektywna warto$é¢ stresora
decyduje o sile wywotanych przez niego emocji, lecz przekonania i sady,
jakie z tym stresorem wigza sie w Swiadomosci jednostki. Jezeli jakie$
zdarzenie wywotuje przekonania dostosowane swoja sifg i zakresem do sity
bodzca, wéwczas pojawiaja sie emocje, a zatem i stres, o sile odpowia-
dajgcej obiektywnemu znaczeniu zdarzenia. Czesto jednak sie zdarza, ze
jednostka reaguje nadmiernie silng emocjg w stosunku do rzeczywistego
Znaczenia bodzZzca. Przyczyna takiej reakcji lezy zazwyczaj w tym,
ze zdarzenie o niewielkim znaczeniu, obiektywnie oceniajac, aktywizuje
w umysle jednostki przekonania nazywane przez Ellisa irracjonalnymi, tzn.
takimi, ktore majg forme urojonych nakazéw, poboznych zyczen wyrazonych
w absolutystycznej i dogmagtycznej formie przymusu, powinnosci
i ohowiazku.

Wyrdznia sie trzy rodzaje najpowszechniej wystepujacych
irracjonalnych przekonan:

- destrukcyjna potrzeba sukcesu i aprobaty, ktéra polega na przeko-
naniu jednostki o tym, ze powinna ona zawsze odnosi¢ sukces i wszyscy
powinni jg akceptowad;

- destrukcyjna potrzeba taktu i sprawiedliwosci, ktdra wyraza sie
przekonaniem, ze jednostka musi by¢ traktowana przez innych zyczliwie,
dobrze i taktownie;

- destrukcyjna potrzeba bezzwiocznej i statej gratyfikacji, ktora wy-
nika z wpojonego w jednostke przekonania, ze wszystko co jg otacza,
powinno sfuzy¢ zaspokojeniu jej potrzeb, powinno jej utatwi¢ zycie i przy-
nosi¢ to czego ona pragnie.

Jezeli ktos ma silnie utrwalone wymienione przekonania, to jest
szczegolnie podatny na przezywanie silnego stresu i zwigzanych z nim
negatywnych konsekwencji. Dlatego, jezeli jednostka rozpozna wyste-
powanie silniejszych pobudzen emocjonalnych w jakiejé sytuacji niz
pobudzenia ujawniane przez inne osoby, powinna zastanowic sie i prze-
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analizowad, czy za te nadmierng reakcje emocjonaing nie odpowiada ktéras
Zz wymienionych, destrukcyjnych potrzeb, ktére mogty by¢ jej wpojone w
niewfasciwie prowadzonym procesie wychowawczym w okresie wczesne;j
miodosci. Jezeli odkryje sie w trakcie analizy, ze silna reakcja emocjonalna
wynika z irracjonailnych przekonan, nalezy dazy¢ do ich zmiany. Taka
zmiana nie nastgpi jednak w wyniku jednorazowego rozpoznania
nieodpowiednich przekonan, lecz ten akt moze staé sig poczatkiem procesu
zmierzajgcego do ksztaltowania racjonalnych przekonan, co zaowocuje
zmnigjszong podatnoscig na stres.

Trzecim sposobem redukowania stresu przez subiektywng zmiane
interpretaciji stresora jest ksztaltowanie w sobie umiejetnosci rozpoznawa-
nia rzeczy nieuniknionych. W kazdej instytucji sg pewne warunki, zdarzenia,
kidre sg potencjainymi stresorami, ale ktére sg nieuniknione. Nalezy
umiejetnie rozpoznawad takie zdarzenia i problemy, i unika¢ albo zaprze-
stawaé angazowania sie w ich rozwigzanie. W tym przypadku nalezy kiero-
wac sie zasadg zawartg w starej modlitwie, w ktérej modlgcy zwraca sie do
Boga:" Daj mi sife, abym mdgf zmienid to co moge, cierpliwosé, abym zaakeep-
towat to czego zmienié nie moge, madro$é, abym odrdznif jedno od drugiego”.

”.1. Prewencja wtérna nakierowana jest na stres, na napiecie, jakie
powstaje w jednostce w wyniku oddziatywania na nig jednego lub wielu
stresorow. Celem zabiegow zaliczanych do tego rodzaju prewencji jest
ostabienie napiecia przekraczajgcego optymalny u danej jednostki poziom,
ktore prowadzi do negatywnych konsekwencji zdrowotnych i zakiocen w
zachowaniu, Istnieje kilka sposobdw redukowania napigcia. Wérdd nich sg,
takie, ktére moga przynosi¢ chwilowq relaksacje, ale w efekcie ich czestego
stosownia moga, prowadzi¢ do szkodiiwych dia zdrowia uzaleznien. Na
przykiad picie alkoholu, zazywanie $rodkéw farmakologicznych, palenie
tytoniu moze przynosi¢ zestresowane] osobie ulge, ale jezeli beda
stosowane zbyt czesto, moga doprowadzic do powstania nalogu, ktory
bedzie bardziej szkodliwy dia organizmu niz sam stres.

Istnieja réwniez takie sposoby redukowania napigcia, ktore nie
prowadza do uzaleznien. Do takich sposcbow nalezy zaliczyc:

- Rézne techniki medytacyjne, ktore rozwinely sie w Swiecie Wscho-
du i ktore stuzyly jednostce do uzyskania “oswiecenia” umysfowego oraz
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rozwoju jej osobowosci. Techniki te umozliwiaja jednostce uzyskanie
spokoju wewnetrznego i pewnego dystansu do zdarzen i problemdw jg
otaczajacych, a tym samym zmniejszajg poziom jej stresu, jakiego
doswiadcza w toku codziennego zycia.

- Relaksacje neuromiesniowa, polegajaca na wykonywaniu szeregu
éwiczen prowadzacych do zmniejszenia aktywnos$ci nerwowej oraz
napiecia skurczowego w prazkowanych migsniach szkieletowych. Celem
relaksacji jest doprowadzenie do sytuacji, w ktérej jednostka nauczy sie
rozrozniac napigcie od relaksacji oraz uswiadomi sobie istnienie impulséw
neuromiesniowych i potrafi dowolnie kontrolowaé ich przeptyw. Impulsy
miesniowe sg gldwnymi wyznacznikami chronicznego, nieokreslonego
leku oraz ogdlnego siresowego pobudzenia, wystepujgcego w autono-
micznym ukfadzie nerwowym.

- Trening oddechowy stanowigcy forma éwiczenia, w ktérym jed-
nostka swiadomie zmienia swdj rytm oddychania i w ten sposob wytwarza
stan wiekszej relaksacji, poniewaz w trakcie éwiczenia osoba zaczyna
stosowaé tzw oddech przeponowy, niezmiernie rzadko lub wcale nie
siosowany na co dzieh. Oprécz relaksaciji jednostka uzyskuje jeszcze inne
korzysci, tj.. a) doprowadza powietrze do dolnych czesci pluc, ktére sgq
najbardziej ukrwione i przez to dotienia sie najwieksza ilos¢ krwi; b) prze-
pona, obnizajac sie w trakcie oddechu, masuje narzady wewnetrzne i splot
stoneczny, ktéry jest waznym eiementem autonomicznego ukfadu ner-
wowego.

- Rozladowanie napiecia poprzez aktywnos¢ fizyczna, 1j. sport, jog-
gging, areobik, rgbanie drzewa itp. Dzigki tym ¢wiczeniom jednostka
uzyskuje lepszg sprawnosc fizyczng, jel organizm jest lepiej przys-
tosowany do znoszenia gwattownych zmian w wysitku fizycznym, popra-
wia sie jej samopoczucie | ocena wlasnej osoby. Najwazniejszy jednak efekt
polega na tym, ze dzieki ¢wiczeniom fizycznym zmobilizowane przez stre-
sory substancje przygotowujace organizm do zwiekszonego wysitku, ule-
gaja naturalnemu procesowi spalania sie podczas treningu, a nie ulegaja
przemianie na substancje szkodliwe dla organizmu.

- Emocjonalne wyfadowanie sig jest kolejnym sposobem obnizania
napiecia Zzwigzanego ze stresem. MozZe ono przyjmowac rézne formy, np.
rozmowy z kolegami, przefozonymi ujawniajace przezywane emocje,
a réwnoczes$nie tworzgce poczucie spofecznego wsparcia w trudnych
sytuacjach zyciowych. Dobrym sposobem emocjonalnego wytadowania sie
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jest pisanie listow, pamietnikow, dziennikow; w pracy moze przyjmowac ono
postac pisania réznorodnych petycji i prosb. Réwniez krotkotrwate wybuchy
ztosci, gniewu, ptaczu i radosci sg korzystniejsze niz utrzymywanie tych
emocji w sobie. Nalezy jednak przestrzegal zasady, ze wszelkie formy
wytadowania emocjonainego nie maogg miec¢ charakteru agresji skierowanej
wobec innych ludzi. Badania psychologéw wykazaty, ze przejawianie agresiji
nie prowadzi do roztadowania emocji, iecz czyni jednostke bardziej skionng
do ponowienia agresywnego zachowania {(Aronson i inni, 1997).

Dokonany powyzej przeglad réznorodnych sposobow redukowania
stresu i usuwania jego skutkdw Swiadczy o tym, ze mozna z nim sobie
skutecznie radzié na réznych poziomach jego rozwoju, wykorzystujgc w tym
celu bogaty zestaw Srodkow. Podstawowym jednak warunkiem skutecznego
zwalczania stresu jest wiedza o samym zjawisku i jego skutkach oraz
uswiadomienie sobie faktu, Ze mozna pomdc sobie samemu i innym, i ze
zalezy to od nas samych.

6. D rodzaje podejsc do zwalczania stresu w miejscu pracy

Bardzo wazng role w zwalczaniu stresu mogg i powinny odegrac
przedsigbiorstwa. Przemawiajga za tym nastepujace argumenty. Po
pierwsze, kadra kierownicza przedsiebiorstw organizuje prace, ustala
Zadania robocze, ksztattuje warunki pracy. Wszystkie te elementy istotnie
wplywajg na poziom doswiadczanego przez pracownikdw stresu i ich
zdrowie, a to z kolei warunkuje ilos¢ i jakosé wykonywanej pracy oraz koszty,
jakie pracodawcy ponoszg na ochrone zdrowia pracownikow. Tak wiec,
kierownicy powinni byé bardzo zainteresowani redukcjg stresu. Po drugie,
Czas, jaki poSwigca sie na prace, znaczenie, jakie ona ma dla cziowieka,
mozliwosci informacyjnego oddzialywania na ludzi oraz dysponowanie
przez instytucje srodkami umozliwiajacymi walke ze stresem powoduijg, ze
zaktad pracy jest dogodnym miejscem do organizowania odpowiedniej
dziatalnosci prewencyjne;.

Wszelkie préby zmierzajgce do osfabiania stresu pracownikow
mozna ukierunkowac na dwa cele. Pierwszym celem jest pracownik, a za-
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daniem, jakie stawiajg przed sobg organizatorzy dziafalno$ci prewencyjnej,
jest dokonanie w nim odpowiednich zmian (w jego zachowaniach,
pogladach, sposobach patrzenia na prace i na rzeczywistosé) oraz
nauczenie go odpowiednich technik tagodzenia napiecia stresowego.
Drugim celem moze by¢ instytucja zatrudniajgca pracownikéw, a wlasciwym
zadaniem zmniejszajacym stres moze by¢ wprowadzenie szeregu zmian
w zadaniach roboczych, w sposobach jej wykonywania, w warunkach pracy.

Oba cele, lub inaczej moéwiac, podejscia do zwalczania stresu
w miejscu pracy nie sg konkurencyjne wobec siebie. Najlepsze efekty
mozna uzyska¢ wowczas, gdy zorganizuje sie i przeprowadzi program
prewencyjny realizujgcy oba cele. Sg badacze i praktycy, ktorzy twierdza, ze
najwiasciwszg metoda zwalczania stresu jest nauczenie pracownika
odpowiednich sposobéw radzenia sobie ze stresem. W efekcie opanowania
takich sposobdw pracownik uczy sie radzenia sobie ze stresem
spowodowanym réznymi czynnikami, ktére napotyka nie tylko w miejscu
pracy, ale rowniez w domu czy $rodowisku lokainym. Poniewaz nie wiadomo
co kogo stresuje i co bgdzie go jeszcze stresowato, dzieki opanowaniu
skutecznych sposobdw radzenia sobie ze stresem pracownik zyskuje
0golng umiejetnosé przyczyniajaca sie do zwiekszenia jego odpornosci
na stres. Natomiast usuwajac poszczegolne stresory, iub zmniejszajac site
ich oddziatywania, likwidujemy tylko nieliczne zrédta stresu, a tym samym
nie dokonujemy istotnego obnizenia stresu u pracownika i nie powinnismy
spodziewa¢ sie znaczacych pozytywnych skutkow.

W literaturze spotkaé mozna zwolennikéw pogladu, zgodnie z kio-
rym ograniczanie zwalczania stresu tylko dc dziatan skierowanych na
jednostke jest podejsciem blednym (Karasek, Theorell, 1990). Wysuwajg oni
nastepujgce argumenty popierajace swoje stanowisko: 1) Uczenie ludzi
sposobdw radzenia sobie ze stresem jest zabiegiem konserwujgcym
stresogenne Srodowisko i prowadzacym do tego, iz jednostka
przystosowuje sig, niepotrzebnie, do otoczenia, ktére jest dla niej szkodliwe.
2) Préby dokonywania zmian w zachowaniu | widzeniu S$rodowiska
pracownik moze odbierac jako zabiegi obarczajgce tylko jego odpowie-
dzialnoscig za swoj stan zdrowia i zdejmujace odpowiedzalnosé z pra-
codawcow i kadry kierowniczej. Taki stosunek do programéw pre-
wencyjnych moze obnizy¢é motywacje pracownikow do uczestniczenia
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w nich, a to jest przeciez podstawowy warunek efektywnosci tych pro-
gramow. 3) Diugoterminowy efekt programow antystresowych nastawionych
tyiko na jednostke zalezy od tego, czy bedzie ona chciala stosowac re-
laksacje, trening ocddechowy lub inne sposoby fagodzenia stresu, natomiast
efektywnosc programéw nastawionych na dokonywanie zmian w miejscu
pracy nie zalezy od motywaciji pracownikow i dlatego ich pozytywny skutek
jest pewniejszy. 4) Wysuwane sg rowniez argumenty bazujgce na wynikach
badan empirycznych, ktére wykazuja, ze zmiana w systemie wynagra-
dzania czy sposobach wykonywania pracy (praca przy tasmie lub na
oddzieinych stanowiskach) powodowalo wieksze obnizenie wydzielania
adrenaliny i noradrenaliny niz nauczenie pracownikdw réznych sposobdw
radzenia sobie ze stresem.

Powyzsze argumenty nie rozstrzygajg, ktdre stanowisko z wyzej
przedstawionych jest stuszne. Jest to bowiem problem z gatunku tych, ktére
obrazuje pytanie: co bardziej przyczyni sie do utrzymania naszego zdrowia,
mycie rgk czy nég? W przypadku programéw antystresowych najlepszym
rozwigzaniem jest przyjecie stanowiska, ze oba sposoby walki ze stresem
powinny by¢ stosowane rownoczednie. Programy prewencyjne nastawione
jednoczesnie na jednostke i organizacje sg programami komplementarnymi,
a ta cecha jest postulowana pod adresem wszystkich programow
promocyjnych i prewencyjnych, poniewaz wéwczas zyskujg one na
efektywnosci (Gniazdowski, 1997).

Programy zwalczajace stres mogg miec rézne formy i moga byé
mniej lub bardziej rozbudowane. Zaleze¢ to bedzie od wielkosci zakiadu
pracy, rodzaju wystepujacych w nim stresorow oraz srodkéw, jakie
kierownictwo moze poswieci¢ na prowadzenie programu. Bez wgledu na
te roznicujace czynniki, dobry program prewencyjny musi spelnié¢
nastepujace warunki: 1) powinien przebiegaé¢ w kilku fazach; 2) do jego
realizacji powinny by¢ wiaczone osoby z najwyzszego kierownictwa
Zaktadu; 3) pracownicy i zwigzki zawodowe powinni by¢ wiaczeni w proces
jego opracowywania i ocene jego skutkdw.

Kazdy program prewencyjny powinien skfadac sie z czterech faz
{Gniazdowski, 1997).

Inicjowanie. Giownym celem tej fazy jest pozyskanie poparcia dla
programu ze strony kierownictwa przedsigbiorstwa. Dobrze wrozy
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programowi, jezeli potrzebe jego wprowadzenia kierownictwo uswiadomi
sobie samo na podstawie pewnych negatywnych sygnatéw (np. zwickszonej
absencji, wzrostu liczby wypadkow, zakiocerh w organizacji pracy itp).
Wowczas kierownictwo, jezeli nie w calosci, to przynajmniej jego wazni
reprezentanci, bedzie motywowane do zorganizowania $rodkow potrzeb-
nych do przeprowadzenia programu i do osobistego wigczenia sie w jego
realizacje, a wiec da mu wsparcie swoim autorytetem. W tej fazie nalezy
réwniez dokenaé oceny stresogennoséci pracy oraz pomiaru wskaznikow
stresu wykorzystujge do tego celu metody analizy pracy i metody kwe-
stionariuszowe pozwalajgce ustalié jak pracownicy postrzegajg swojg prace.
Zebrane oceny dostarczg wskazoéwek do wiasciwego opracowania tresci
programu prewencyjnego, a rownoczesnie mogg postuzyc jako dodtakowe
argumenty przemawiajace za potrzeba wprowadzenia programu.

Planowanie. W tej fazie nalezy uformowac zespdl, ktory zajmowad
sie bedzie wdrazaniem opracowanych programow prewencyjnych. Zespd!
powinien skladad sig z reprezentantow kierownictwa zakiadu, przed-
stawicieli zwigzkow zawodowych, pracownikow oraz ekspertow. Zadaniem
zespoiu bedzie: opracowanie programu i harmonogramu jego wdrazania,
ustalenie celdw, jakie program powinien 0siggnaé, wspieranie programu
przed i w trakcie jego realizacji i cykliczne oceny jego przebiegu. Od
aktywnosct | zaangazowania sie zespotu zalezy skutecznosé programu.

Wdrozenie. Dziatania profilaktyczne w tej fazie powinny byc¢
nastawione zaréwno na jednostki jak i na organizacje. Powinny by¢
komplementarne i na tyle réznoredne i rozbudowane, na ile sta¢ zakiad
pracy. Powinny byé prowadzone z poszanowaniem swobody co do
uczestniczenia w nich i powinny byé prowadzone tak, aby nie zakidcaé
normalnego toku pracy. Nalezy obja¢ nimi mozliwie duze grupy
pracownikow, a przede wszystkim tych, ktdrych zdrowie moze byc
zagrozone z powodu stresu.

Ocena - to etap koncowy, w ktdérym uzyskuje sie informacije o tym,
czy udalo sie osiggnac¢ zalozone efekty i czy koszty zwigzane z realizacja
programu sg lub w okreslonym terminie moga by¢ odzyskane. Zwykle sie
ocenia, czy poziom doswiadczanego stresu obnizyt sie po zakoriczeniu
programu, biorgc pod uwage rézne jego przejawy, takie jak subiektywne
odczucia, fizjologiczne wskazniki, zmniejszenie czestotliwosci zgtaszanych
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dolegliwosci zdrowotnych, zmniejszenie absencji, wzrost satysfakcji i za-
angazowania sie w prace.

Kazdy program zwalczania stresu powinien uwzgledniaé
wymienione powyzej etapy, lecz tre§¢ | metody w nich stosowane musza by¢
dostosowane do potrzeb i specyfiki pracy w danej instytucji. Najlepszych
przyktaddéw zréznicowania programow antystresowych oraz tego, ze mimo
roznicy sq one organizowane wedfug tego samego etapowego schematu,
dostarcza raport Miedzynarodowej Organizacji Pracy pt. Kompendium
wrunkow pracy: Zapobieganie stresowi w pracy (1992). Z 19 opisanych
w nim programow przedstawione zostang dwa, aby ukazac¢ ich specyfike
oraz elementy wspéine.

Pierwszy z programéw zrealizowano w przedsiebiorstwie wytwa-
rzajgcym czesci samochodowe, zlokalizowanym w Michigan, w USA (Israel
i inni, 1992). Inicjatorami programu byli naukowcy z Uniwesytewtu w Mi-
chigan, ktorzy otrzymali trzyletni grant w celu prowadzenia badan nad
zastosowaniem partycypacyjnych metod do redukcji stresu w pracy.
Rozpoczeli oni projektowanie programu od opracowania teoretycznego
madelu stresu, ktéry stanowit przewodnik wyznaczajacy cele do realizacji,
umozliwial planowanie fogicznie uporzgdkowanego programu i pozwaiat
lepiej rozumie¢ zaleznosci miedzy podejmowanym dziataniem a ewen-
tualnymi skutkami. Dysponujac tym modelem oraz posiadajac bogatg
wiedze na temat stresu, badacze przekonali dyrekcje przedsiebiorstwa do
wprowadzenia programu antystresowego. Celem proramu byto: usuniecie
Zrédet stresu w pracy, wzmocnienie takich antystresowych sit jak wsparcie
spoteczne i poczucie kontroli nad praca oraz osiggniecie trwalych zmian
w organizacji oraz w zachowaniach ludzi, ktore poprawiag zdrowie i jakos¢
zycia pracownikéw. Zatozono, ze program bedzie mial charakter: 1) par-
tycypacyjny i kooperacyjny, tzn. ze w jego realizacji bgdg uczestniczy¢
eksperci (naukowcy), kierownicy, pracownicy i przedstawiciele zwigzkow
zawodowych; 2) rozwojowy, tzn. Zze bedzie budowany zgodnie z teoretyczng
wiedzg oraz na biezaco uzyskiwanymi informacjami o stresorach
wystepujacych w miejscu pracy i 3) nastawiony na realizacje celow
naukowych i praktycznych.

Realizacja programu roztfozona byla na cztery etapy. W pierwszym
etapie powotano i szkolono zespot (komitet), ktory skiadal sig z repre-
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zentantow pracownikow, Kierownictwa | naukowcdw. Autorzy programu
uwazali, ze powotanie odpowiedniego zespolu jest kluczowa sprawg dla
skutecznego wprowadzenia programu. Dlatego zadbali wraz z dyrekcjg
o to, aby w sktad zespotu weszli odpowiedni pracownicy z roznych dziatow
fabryki i réznych szczebli zarzadzania, ktérzy bardzo dobrze orientowali
sie we wszystkich problemach wystepujacych w przedsiebiorstwie.

Czlonkéw zespotu przeszkolono w zagadnieniach stresu i stworzono
im warunki do uzyskania wiedzy i rozwiniecia sprawnosci, ktore bedg
potrzebne im w planowaniu, wprowadzaniu i ocenie programu
antystresowego.

W drugiej fazie przeprowadzono badania pracownikow, na zasadzie
dobrowolnego uczestnictwa, ktdére pozwolity ustalié gtéwne przyczyny
doswiadczanego przez nich stresu, ich samopoczucie, motywacje i stan
zdrowia. Na podstawie uzyskanych wynikéw przygotowano raport
przedstawiony zespotowi, nad ktdrym przeprowadzono dogiebna dyskusje
i ustalono gtéwne przyczyny stresu. Stwierdzono, ze sg nimi: 1) niewfasciwy
przeptyw informacji; 2) problemy z przetozonymi; 3) brak uczestnictwa w
procesie podejmowania decyzji istotnych dla pracownikoéw; 4) konflikty
wynikajace z checi utrzymania wysokiego poziomu jakosciowego i ilo-
$ciowego produkcji. Dla rozwigzania kazdego z wymienionych streso-
gennych probleméw powolano oddzielny podkemitet, ktérego celem bylo
doktadne okreslenie problemu i zaproponowanie jego rozwigzania.

W trzeciej fazie naukowcy probowali oddziatywac na zespof w taki
sposéb, aby jego czionkowie zrozumieli zloZzonosé | wzajemna zaleznosé
problemow ustalonych w poprzedniej fazie. W konsekwencji doprowadzono
do wspétpracy miedzy podkomitetami, do uzgodnienia migdzy nimi
proponowanych bardziej ogblnych zalecef i do zaprojektowania przez
zespdt pilotazowego projektu polegajacego na tym, ze na jednym z wy-
dziatbw powotano grupe zajmujgca sie rozwigzaniem problemu
powodujgcego stres na tym wydziale. Zespot pelnit wobec tej grupy role
nadzorczo-wspierajgca, a naukowcy uczestniczyli w spotkaniach grupy,
podczas ktdrych rozwigzywata ona swoj problem. Nastepnie wykorzystujge
zdobyte doswiadczenia powotano takie same grupy na innych wydziatach.

W czwartej fazie czionkowie zespofu koordynacyjnego, dzigki
nadzorowaniu pilotazowego projektu, a nastepnie dziatalno$ci innych grup
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zorganizowanych na poszczegoélnych wydziatach, uzyskiwali coraz lepsze
zrozumienie probleméw powodujgcych stres oraz tego, jak mozna je roz-
wigzac. Czlonkowie zespotu i dyrekcja przedsigbiorstwa uswiadomili sobie
wyraznie fakt, ze czynniki powodujace stres ws$rdéd pracownikow
przyczyniajg sie rownoczesnie do obnizenia efektywnosci pracy. Czlonkowie
zespolu nauczyli sie rozpatrywaé problemy calosciowo, w skali catego
przedsiebiorstwa, oraz przekonali sig, korzystajgc z efektéw dziatan grup
zajmujacych sie rozwigzywaniem problemdow na poszczegodlnych
wydziatach, ze partycypacyjny sposéb redukgji stresu jest bardzo efektywny.

Eksperci uznali, Ze moga juz przestaé uczestniczyé w pracach
zespoiu, ktory samodzelnie prowadzit dalsze dziatania nastawione na
zmnigjszanie stresu wsrod pracownikow przedsigbiorstwa.

Ostatnim przedsiewzieciem ekspertow bylo przeprowadzenie badan
oceniajgcych skutki zwiekszenia partycypacji w rozwigzywaniu streso-
gennych problemdw. Uzyskano dzieki realizacji programu antystresowego
obnizenie stresu, wzmocnienie wsparcia spotecznego wsérod zatogi oraz
poczucie wigkszego niz poprzednio stopnia kontroli nad swoja praca.
Obnizyly sig réwniez negatywne emocje doswiadczane w pracy i zmniej-
szyla sig liczba skarg zdrowotnych.

Inaczej powstat i przebiegat program zwalczania stresu realizowany
w urzedach pocztowych w Wielkiej Brytanii (Cooper i inni, 1892). W tym
przypadku dyrekcja poczty sama doszia do wniosku, ze stres byl jedng
z gléwnych przyczyn odchodzenia pracownikbw na renty z powodu ziego
stanu zdrowia. Powolano zespdf, ktéry miaf za zadanie rozwigzanie tego
problemu. Zespdt przeprowadzit odpowiednie badania angazujac do tego
specjalistow | opracowat raport, w ktérym zalecit zorganizowanie w przed-
siebiorstwie odpowiednich sluzb udzielajacych pracownikom pomocy wich
problemach psychologicznych. Zalecono zatrudnienie psychologow
doradcéw jake pracownikdw etatowych firmy. Uznano bowiem, ze zlecenie
tego zadania zewnetrznej, specjalistycznej agencji nie bedzie najlepszym
rozwigzaniem, gdyz psychologowie z tych agencji, cho¢ majg wysokie,
profesjonalne kwalifikacje nie bedg dobrze zorientowani w realnych
probiemach jakie napotykajg pracownicy w swojej pracy. Zatrudnieni
psychologowie-doradcy mieli do wykonania trzy zadania: 1) pomagac
poszczegbinym pracownikom w rozwigzywaniu ich psychologicznych,

14



osobistych probleméw zwigzanych z pracy; 2) wzmacnia¢ umiejetnosci
pracownikdw w radzeniu sobie ze stresem i 3) redukowac stresory
doswiadczane przez pracownikow.

Zanim psychologowie przystapili do udzielania porad, przez
pierwszy miesigc zapoznawali sig z pracg instytucji. Nastepnie rozpoczeli
swojg dziatalnos¢ w ramach stuzb medycyny pracy. Zapewniono dzieki temu
poufnosé swiadczonych porad i zyskano zaufanie, jakim zwykle pracownicy
darzg personel medyczny.

Porad udzielano wszystkim chetnym oraz tym pracownikom, ktérzy
zostali skierowani przez lekarza lub kierownikow oddziatow. Poczatkowo
oczekiwano, ze minie ok. 6 miesiecy zanim pracownicy nabiorg zaufania do
psychologdw i zaczng zgltaszad sie ze swoimi problemami. Okazato sie
jednak, ze juz po miesigcu liczba pracownikdw zgtaszajacych sie po porade
byla bardzo wysoka.

Przedstawiony program zwalczania stresu w brytyjskich urzedach
pocztowych poddano ocenie. W tym celu przeprowadzono dwukrotne
badania pacjentdw przed i po uzyskaniu porady i porébwnano te wyniki
z dwukrotnym badaniem grupy kontrolnej {czyli pracownikdow nie
zgtaszajgcych sie po porade). Wsrdd pacjentéw swierdzono poprawe ich
stanu psychicznego (poziom Igku, depresji i samooceny) oraz zachowan
zdrowotnych. Nie zaobserwowano takich zmian w grupie kontrolne;j.

Powyzsze dwa przykiady pokazujg, ze programy antystresowe
mogg przyjmowac rdzna forme, ale niezaleznie od niej prowadzg do
skutkow korzystnych dia pracownikdw i zatrudniajgcych ich organizacji. Sq
zatem warte polecenia i upowszechnienia. Aby to nastapifo potrzebny jest
wzrost swiadomosci | wiedzy kadry kierowniczej na temat natury stresu
i Jego negatywnych skutkéw. Nalezatoby réwniez podjaé akcje edukacyjng
na temat stresu wérdd kadry kierowniczej zwigzkéw zawodowych aby
wywieraly one wiekszy nacisk na pracodawcoéw w kierunku zmnigjszania
stresu w pracy.,
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