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Promocja zdrowia od szeregu juz lat, w wielu krajach $wiata, stanowi
wazny element polityki zdrowotnej. Jej istota, najogélniej mdéwiac, sg
dzialania majace na celu umacnianie i rozwéj zdrowia, poprzez umoz-
fiwianie jednostkom i zbiorowoéciom zwigkszania kontroli nad czynnikami
determinujgcymi jego stan.

Jak wykazujg doSwiadczenia krajéw zaawansowanych w realizowaniu
koncepcji promocji zdrowia miejsce pracy jest szczegblnie dogodnym
obszarem dla wdrazania programéw tego typu. Najczesciej wymieniane
zalety zaktadu pracy jako terenu dziatan promocyjnych to:

a) tatwo$¢ dostepu do 0séb poddawanych oddzialywaniu w diugich
odcinkach czasowych (ich przebywanie o okre§lonych porach w okres-
lonych miejscach)

b) znaczna homogenicznosé zaldg jako biorcéw programu pod wzgle-
dem m.in. miejsca zamieszkania, poziomu wyksztalcenia, wysokosci do-
choddéw, co ulatwia odpowiednie, trafne sprofilowanie przedsiewzieé
promocyjnych, a czasem stwarza podstawe do obnizania kosztéw pro-
gramow przez ujednolicenie proponowanych dziatah

c) obecnos$é, szczegdlnie w przedsigbiorstwach przemystowych, kadry
rozeznanej w zdrowotnych problemach zalég, ktérg mozna wykorzystaé
przy realizacji programéw tj. np. pracownikéw bhp i stuzb medycyny pracy,
pracownikéw socjalnych, itp.

d) istnienie urzadzen i pomieszczen utatwiajgcych i obnizajacych koszty
realizacji poszczegolnych przedsiewzigé (np. radiowezel, sale konferencyj-
ne, stotowki).

Duze znaczenie ma takze fakt, ze czgstokroé relatywnie tatwiej (niz np.
w szkole) zdobywa sie fundusze na realizacje programéw w zakladach
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pracy. Wiasciciele albo kadra zarzadzajgca liczg bowiem na specyficzny
..efekt uboczny’ promocji zdrowia w miejscu pracy w postaci wzrostu
zadowolenia z pracy, lepszej wiezi z zakladem, nizszej absencji, co w efek-
cie czesto wigze sie ze wzrostem wydajnosci pracy.

Programy promocji zdrowia dla zaktadéw pracy realizowane w krajach
wysoko uprzemystowionych koncentrujg sie na ksztattowaniu witasciwych
z punktu widzenia zdrowia wzorow postepowania w zakresie odzywiania,
zwalczania nalogow (palenia tytoniu, picia alkoholu, lekomanii, narkoma-
nii), aktywnosci fizycznej, a wiec klasycznych zachowarn zdrowotnych.
Relatywnie mniej uwagi poswieca sie w nich zachowaniom zwigzanym
z pracg tj. takim formom aktywnosci, ktore wynikajg ze specyfiki zatrud-
nienia (charakteru i warunkéw pracy) oraz wptywajg na zdrowie. Pod-
stawowe (ale nie jedyne) zachowania tego typu okreslaja przepisy bhp
i zalecenia ergonomii. Takie sprofilowanie programéw promociji jest szcze-
golnie widoczne w programach zachodnioeuropejskich. Jedynie w Sta-
nach Zjednoczonych obserwuje si¢ ostatnio wzrost zainteresowania kwes-
tiami zagrozen zawodowych i zapobiegania urazom (Cole, Berger, Garrity,
1985, Fielding, 1990, Malzon, Lindsay, 1992).

Skoncentrowanie dziatan promocyjnych w zamoznych krajach europej-
skich na zachowaniach ze strefy zycia codziennego i ograniczenie dziatan
w sferze pracy do problematyki stresu uzasadniajg istniejgce tam warunki
wyjs$ciowe. ldzie tu przede wszystkim o zdrowotng jakosé warunkéw pracy,
blizszg spotecznie akceptowanym normom i skuteczniejsze rozwigzania
organizacyjne i prawne z zakresu dyscypliny pracy.

Nasza, polska sytuacja jest na tyle specyficzna, iz wymaga — jak sie
zdaje — odmiennego podej$cia do strategii promocji zdrowia w miesjcu
pracy. ldzie tu mianowicie o szczegdblne potraktowanie problematyki
wynikajgcej z relacji zachodzacych miedzy zdrowiem a pracg zawodows,
a precyzujac, o wiasciwe wywazenie proporcji miedzy dziataniami ksztat-
tujgcymi klasycznie rozumiane style zycia, a tymi, ktére prozdrowotnie
modyfikuja zachowania zdrowotne w sferze pracy.

Przestanki przemawiajgce na rzecz takiej tezy to m.in. istniejgcy u nas wy-
soki poziom narazenia zawodowego, wzrastajgcy wspoiczynnik zapadalnosci
na choroby zawodowe, znaczna urazowo$é¢ zawodowa, niedoskonate, nie
nadazajgce za przemianami ekonomicznymi rozwigzania organizacyjne i pra-
wne z zakresu ochrony zdrowia pracujgcych (Zawodowe zagrozenia zdro-
wia... 1992, Analiza struktury... 1993). Najsilniej zas potrzebe ksztattowania
zachowan zdrowotnych wynikajacych ze specyfiki obowigzkéw zawodo-
wych w naszych programach promocji uzasadnia sam poziom ich realizacji.

Wykonane przez Zaklad Promocji Zdrowia Instytutu Medycyny Pracy
w todzi badania ilustrujg skale zaniedban w tej dziedzinie wsérdd pracow-
nikéw przemystu. Co trzeci tam zatrudniony nie respektuje norm bhp. Gdy
uwzglednié znajomos$¢ tych przepisdéw i ich realizacje to juz tylko potowa
miesci sie w normie okreslonej przez Kodeks Pracy. Co drugi wykonuje prace
na stanowiskach wyposazonych niezgodnie z zasadami bezpieczenstwa
i.higieny pracy, a co pigty pracownik nie stosuje sprzetu ochrony osobistej.
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Inne, nie objete normami dziatania zdrowotne tj. np. spozywanie positkdw
w czasie pracy, czy tez zglaszanie sie do lekarza w przypadku choroby
i korzystanie ze zwolniel realizowane sg takze na poziomie dalekim od
postulowanego modelu.

Niepokojacy jest réwniez stan tre$ci my$lenia zwigzanych z procesami
decyzyjnymi w sprawach zdrowia na stanowisku pracy. ldzie tu przede
wszystkim o:

— nie uSwiadamianie sobie zwigzk6éw miedzy pracg a zdrowiem

— poczucie braku wplywu na to co sie dzieje ze zdrowiem w trakcie
wykonywania obowigzkéw zawodowych

— oswajanie sie¢ z zagrozeniami

— wypieranie ze $wiadomosci grozby zaistnienia wypadku przy pracy.

Pracownicy ponadto wskazujg na niski poziom zainteresowania sprawa-
mi bezpieczenstwa i higieny pracy u swoich bezposrednich zwierzchnikéw.
W grupach robotniczych nie ma zwyczaju reagowania nawet na razace
odstepstwa od zasad bezpieczeristwa pracy (Korzeniowska, 1990).

Istniejg takze istotne powody natury socjotechnicznej przemawiajgce za
uwzglednieniem problematyki zachowar zdrowotnych w sferze pracy w pol-
skiej strategii promocji zdrowia i to zardbwno w stosunku do adresatow
programoéw-pracownikéw jak i pracodawcdw, decydujgcych o ich realizacii.

Badania zrealizowane przez socjologéw z Zaktadu Promocji Zdrowia
Instytutu Medycyny Pracy wykazuja, ze spoteczeristwo polskie ma tendencje
do lokalizowania kontroli nad sprawami zdrowia na zewnatrz, tj. w instytuc-
jach (gtéwnie stuzby zdrowia), $rodowisku itp., a nie w dziataniach wias-
nych. Praktyczne do$wiadczenia tego zespotu dowodza, ze pracownicy sg
sktonni odsuwaé osobista aktywno$é np. w sferze odzywiania, palenia
tytoniu, éwiczen fizycznych na plan dalszy, koncentrujac sie na zagrozeniach
zdrowia tkwigcych w $rodowisku pracy. Z tego punktu widzenia skuteczne
ksztattowanie wlasnie tych zachowan zdrowotnych, ktére wigzg z warun-
kami na stanowisku zatrudnienia stanowi odpowiedz na ich zapotrzebowa-
nie i jest realizacjg chronologicznie pierwotnej potrzeby, co moze stanowié
o0 dalszym uczestnictwie pracownikéw w programie.

Efektywne rozwigzanie tego problemu moze ponadto zwigksza¢ skutecz-
no$é dziatan na innych polach promocji. Jest bowiem swego rodzaju
poligonem dos$wiadczainym, w trakcie ktérego wytworzy¢ mozna stymulujg-
ce, prozdrowotne zmiany w mechanizmach zwigzanych z funkcjonowaniem
w formalnych i nieformalnych grupach pracowniczych.

Bezpieczniejsze style pracy zatrudnionych to takze liczacy sie element
przetargowy w negocjacjach z pracodawcami, decydujgcymi o wdrozeniu
danego programu, o czym wspomniano nia wstepie niniejszego tekstu.

Dyskusyjng kwestig pozostaje zakres zachowan tego typu, ktore
winny by¢ ksztattowane w obrebie programéw promocji zdrowia w miejscu
pracy. W modelu idealnym, na gruncie ktérego promocja rozumiana jest
jako umacnianie zdrowia, a nie przeciwdziatanie chorobie, akcje interwen-
cyjne winny mieé¢ na celu kreowanie takich zachowan wsréd zatrud-
nionych, ktére nie stanowig jedynie formy ochrony przed narazeniami
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okreslanymi przez NDS czy NDN, ale na te, ktore stanowig jakosciowy krok
na przéd. ldzie tu np. o dziatania chronigce przed niekorzystnymi czyn-
nikami, ktérych natezenie (stezenie) dalekie jest od wartosci granicznych,
czy wdrazanie zalecen ergonomii i fizjologii pracy nie uwzglednianych
w obligatoryjnych normach bhp (np. zapobieganie bélom plecéw i nég
spowodowanych wymuszong pozycja przy pracy, indywidualne stosowa-
nie przerw w pracy, dostosowanie czasu i struktury spozywania positkow
do specyfiki pracy, obnizanie poziomu stresu).

Zdrowotna charakterystyka warunkéw pracy w Polsce nie uzasadnia
jednak tego modelowego, ale zarazem i waskiego ujecia. Az do radykalnej
zmiany sytuacji w tym zakresie konieczne jest wpisanie w strategig
promocji zdrowia w miejscu pracy réwniez przedsigwzig¢ ksztaltujgcych
tradycyjne tj. wynikajgce z przepisow bhp zachowania (np. stosowanie
sprzetu ochrony osobistej, przestrzeganie regut bezpieczeristwa).

Osobnym (wartym odrebnego potraktowania), niezwykle istotnym pro-
blemem jest inicjowanie i wspieranie zamierzen ksztattujgcych zachowania
zdrowotne w sferze pracy zmianami w samym jej $rodowisku, umoz-
liwiajgcym realizowanie prozdrowotnych wzoréw postgpowania.

To co powinno przede wszystkim stanowié¢ o promocyjnym charakterze
interwencji zdrowotnych w zakladach pracy, to nie zestaw ksztattowanych
zachowan, ale zastosowane w tym celu metody. Idzie tu w szczegodlnosci
o odejscie od nadmiernie uproszczonej wizji cztowieka racjonalnego, do
ktérej odwotywato sie tradycyjne szkolenie bhp na rzecz systemowych
dziatan obejmujgcych:

— ksztaltowanie przekonarn, tworzenie motywacji do zmian

— przekazywanie wiedzy i to nie tylko na temat co robi¢ ale i jak robié¢
(recept)

— uczenie nowych sposobdéw dziatania

— utrwalanie nowych umiejetnosci (wzoréw postgpowania) m.in. poprzez
tworzenie spotecznego wsparcia.
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