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~—— progi Cryteiniku! —

Trzymasz wtadnie w reku kolejny - pigty poradnik z serii
“Jak promowac¢ zdrowie w miejscu pracy?”, tworzonej przez
Zespdt Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy w Instytucie Medycyny Pracy im. prof. dra med. J.No-
fera w todzi.

Jego zasadniczym celem, podobnie jak wczesniej wyda-
nych ksigzeczek z tego cyklu, jest przekazanie niezbednych
informacii na temat tego jak zainicjowa¢, zaplanowa¢, wdrazac
i ocenia¢ zaktadowe programy promocji zdrowia. Jest w nim
takze mowa o tym skad sie wzigta moda na umacnianie zdro-
wia, jaka jest istota koncepcji promocji zdrowia, czym dziatania
tego rodzaju réznig sie od klasycznie realizowanych na rzecz
zdrowia w zakiadach pracy.

Poradnik ten adresowany jest przede wszystkim do le-
karzy medycyny pracy, ale bylibydmy bardzo usatysfak-
cjonowani, gdyby réwniez pielegniarki zajmujace sig zdro-
wiem pracujacych znalazly w nim co$ dla siebie.

Od ukazania sie pierwszego tomiku z naszej serii mingly
ponad trzy lata. W tym okresie, w sferze promocji zdrowia
pracujgcych w Polsce, zmienito sie i nadal zmienia sie wiele.
Coraz wiecej przedsiebiorstw poznaje te idee, dostrzega
plynace z niej korzyéci | wprowadza jg u siebie. Coraz wiecej
oséb, przedstawicieli kadry zarzadzajacej, dzialdw bhp, mar-
ketingu czy szkolenia, poszukuje informacji ¢ dziataniach na
rzecz lepszego samopoczucia zafogi. Obserwujemy tez sys-
tematyczny wzrost zainteresowania tg problematykg w $ro-
dowisku profesjonalistow ochrony zdrowia pracujacych. Prze-
prowadzone przez nas badanie pokazuje, ze lekarze medycyny
pracy oczekujg nowych, dobrze opracowanych danych na te-
mat promociji zdrowia w miejscu pracy, jak rowniez wielu z nich
jest gotowych rozwijaé umiejetnosci przydatne w realizacji
prozdrowotnych programéw na terenie firm, z ktérymi wspot-
pracujg. Z drugiej strony zywe sg wcigz pewne obawy zwig-
zane z angazowaniem sie w procesy tego rodzaju. Chcie-
lismy w naszym poradniku wyjs¢ naprzeciw tym potrzebom,

\obawom jak i oczekiwaniom. )
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Naszg intencjg byto wiec wyjasnienie pewnych wqtplw
wosci | pokazywanie Panstwu mozliwosci dzialania. Za-
prezentowalismy tez Panstwu modelowe schematy po-
stepowania w ramach procesu prozdrowotnego w przed-
sigbiorstwie oraz propozycje pewnych rozwiazan czy
przedsiewzie¢, ktére mozna uwzgledni¢ w dzialaniach
poswieconych chorobom ukfadu krazenia, nowotworom i
osteoporozie. Nie znajdziecie wiec Panstwo w tym porad-
niku gotowych programaéw.

NauczyliSmy sie bowiem, gtownie zresztg od naszym
Czytelnikow, ze kluczowsg sprawg w powodzeniu przed-
siewzie¢ promocji zdrowia w miejscu pracy jest cos co
mozna nazwa¢ podmiotowoscig przedsiebiorstwa. |dzie tu o
jak najszersze angazowanie calej zatogi w tworzenie, wdra-
zanie i ocene programu prozdrowotnego, o budowanie
Swiadomosci jego niepowtarzalnosci, rozwijanie wokot
niego identyfikacji i poczucia odrebnosci grupowej wyraza-
jacej sie okresleniem “To jest nasz program’. Inaczej mé-
wigc idzie nam o uéwiadomienie Promotorom Zdrowia -
lekarzom medycyny pracy, ze nie ma jedynie stusznych,
gotowych rozwigzan. Istniejg tylko pewne schematy dzia-
tania /ktdére mozna uzna¢ za modelowe/, ale sukces progra-
mu zalezy od tego jakg wypefnimy je trescia. Na ile wybiera-
jac pewne rozwigzania uwzglednimy wiasne mozliwosci i
umiejgtnosci, specyfike Srodowiska spotecznego firmy, jej
atmosfere organizacyjng, zdrowotng jako$¢ srodowiska
pracy, stan zdrowia zalogi czy wreszcie potrzeby i oczeki-
wania pracownikow oraz mozliwosci /ftechniczne i finan-
sowe/ witasciwe dla danego przedsiebiorstwa. Starallsmy
sie zatem “pokazac w jaki sposéb tworzy¢ taki “nasz pro-
gram” i jak moze tego dokona¢ “lekarz zaktadowy”.

Mamy nadzieje, ze informacje zawarte w tym opra-
cowaniu zachecg Panstwa do dalszych studiéw nad kon-
cepcjg promocji zdrowia i beda wsparciem dla tych z Was,
ktérzy zdecydujg sie, lub juz realizujg programy pro-
zdrowotne w firmach, z ktérymi wspélpracuja.

Z zyczeniami sukcesoéw na niwie promociji zdrowia

K Autorzy /)
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7S¢ PIERWSIA .
B Ccf) to jest promocja zdrowia?

tykamy sie z terminem promocja zdrowia. Uzywaja go pol

nonim, oéwiaty zdrowotnej (Davies, 1990, Dovnie, 1992)

i ia?
¢zym zatem jest promocja zdrowia:

Uimujac rzecz od strony semantycznej jest to p
cnianie go. Dobrze okresia jej istote stare polski
okreslenie - krzewienie zdrowia.

Zgodnie z definicjg tzw. Karty Ottawskiej, dokument

Zdrowia z 1986 roku, jest to proces, ktéry ma umozliwia

cymi ich zdrowie, czyli tworzy¢ podstawy (warunki) d

wybory sprzyjajace zdrowiu byty coraz fatwiejsze. Ju

\

Od ponad dwudziestu lat w krajach wysokorozwi-
nigtych, a u nas od blisko dziesieciu, coraz czesciej spo-

tycy, dziafacze spoteczni, profesjonalisci medyczni, psy-
chologowie, socjologowie, ekonomisci. Ludzie nadajg te-
mu terminowi bardzo wiele znaczen. Niektorzy utozsa-
miaja go z profilaktyka, inni z leczeniem. Dla wielu pro-
mocja zdrowia to pojecie bardzo zblizone, lub nawet sy-

0

prostu podnoszenie zdrowia na wyzszy poziom, uma-

e

u

koncowego | Miedzynarodowej Konferencji Promocgii

¢

ludziom coraz lepsza kontrole nad czynnikami ksztaftuja-

o]

poprawy jego stanu (Ottawa Charter, 1986). Inaczej
moéwiac jest to nauka i sztuka pomagania ludziom w po-
dejmowaniu prozdrowotnych decyzji, albo dziatalnosé,
ktorej celem jest tworzenie réznorakich warunkéw, by

z

kilkka przytoczonych tu okreslen promocji zdrowia wy-
raznie pokazuje, ze nie ogranicza sie ona tylko do o$wia-
ty zdrowotnej. Dziatania edukacyjne tzn. uczenie ludzi
@k zdrowo zy¢ i zachecanie ich by realizowali prozdro- )
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/;votny styl bycia to tylko jeden z jej elementdw. Promocj;
zdrowia jest ponadto wielosektorowa dziatalnoscig o cha-
rakterze politycznym, ekonomicznym, prawnym i wreszcie
materialnym. Na jej gruncie nie idzie tylko o to by
cziowiek wiedzial “jak” i “chciat” zdrowo zy¢, ale takze o
to by “mégt” to zrobi¢. Stad promocja zdrowia to system
przedsiewzie¢ kidry obejmuije:
ﬂ@ Ustanawianie pewnych norm czy przepiséw sprzy-
jajacych realizacji dziatah prozdrowotnych (np. ogra-
niczenie mozliwosci palenia do miejsc wydzielonych).

Rozbudzanie w ludziach zainteresowania sprawa-

mi zdrowia oraz przekazywanie im niezbednej wie-
dzy dotyczacej jego uwarunkowan, w tym przede wszyst-
kim znaczenia jaki wywiera styl zycia na jego stan (np.
kampanie edukacyjne).

[[J> Motywowanie do podejmowania wysitku realizo-

wania prozdrowotnych zachowan czyli kreowanie
silnej potrzeby trwatej zmiany niekorzystnych dla zdrowia
nawykow (np. réznego rodzaju systemy premiowania,
nagradzania za wprowadzenie prozdrowotnych dziatan).

Iy Uczenie konkretnych procedur postepowania nie-

zbednych do realizowania zachowan prozdrowot-
nych np: samobadania piersi, pomiarow cisnienia, éwi-
czeh wzmacniajacych kregostup.

Iy Stwarzanie niezbednych warunkdéw materialnych i or-
ganizacyjnych dia podejmowania i realizowania zdro-
wego stylu zycia. Idzie tu np. o warunki do uprawiania aktyw-
noéci fizycznej, podaz zdrowej zywnosci, czy petng doste-
pnos¢ srodkéw ochrony osobiste] na stanowiskach pracy.
Budowanie wsparcia spolecznego dla oséb chca-
cych zmienia¢ swoje zachowania zdrowotne. Ma-
my tu na mysli kreowanie mody na zdrowy styl zycia w
Krodzinie, miejscu pracy czy zamieszkania, organizowanie > )
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/i funkcjonowanie réznorodnych grup czy stowarzyszen w
skiad ktoérych wehodza ludzie cheacy rozwiazywac podob-
ne problemy zdrowotne, np: rzuci¢ palenie czy poradzi¢
sobie z otytoscig (WHO, Health Promotion, 1984).

Na gruncie koncepcji promocji zdrowia zasadniczym
przemianom uleglfo rozumienie tego zjawiska. Zdrowie
przestafo by¢ tylko brakiem choroby, a stato sie fizycznym,
psychicznym i spotecznym dobrostanem, albo inaczej
dobrym samopoczuciem (ang. termin “well being”), a za-
razem zdolnoscig do prowadzenia produktywnego, sen-
sownego i tworczego zycia. Tym samym stato sie ono z
jednej strony czyms$ pozytywnym, a z drugiej kategorig
subiektywng, co oznacza, ze prawo do orzekania o jego
stanie przyznano nie tylko lekarzowi ale i odczuwajacej
jednostce (Wiodarczyk, 1987). Oznacza to, ze w dziata-
niach promujacych zdrowie celem nie jest wylgcznie jego
dobry stan opisywany w oparciu o kryteria profesjonalne,
ale ze dgzy sie przede wszystkim do tego by cziowiek
dobrze sig czuf (na gruncie jego systemu norm i wartoéci)
i by mogt sprawnie wykonywac wiasciwe mu role zyciowe
(cztonka rodziny, pracownika, ucznia, obywatela). Oz-
nacza to tez, Ze za zdrowego mozemy uznac takze kogos
kto wedtug parametréw medycyny oficjainej jest chory czy
utomny, a kto ma poczucie sensu zycia i znalazl swe
miejsce w spofeczenstwie.

1 ia?
Skad sie wiiela moda ha promocje zdrowia:

Lapidarnie rzecz ujmujac impulsem byly,
podobnie jak w wielu innych sprawach, kwe-
stie finansowe.

W drugiej potowie XX wieku w wielu wysoko
Qprzemystowionych krajach $wiata zaobserwowano,
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ze znaczny wzrost naktadow na opieke medyczng nie znaj-
duje odzwierciedienia w lepszym stanie zdrowia tych spo-
teczenstw. Zaczeto zatem poszukiwac powodow tej nieza-
dawalajacej sytuacji. Analizowano strukture chordb i przy-
czyn zgondw réznych narodoéw, grup etnicznych czy wyz-
naniowych oraz funkcjonowanie instytucji medycznych.
Prowadzono tez zakrojone na szerokg skale badania ma-
jace na celu zidentyfikowanie przyczyn schorzeh najcze-
Sciej trapiacych ludzi naszego kregu kulturowego.

W efekcie tych prac ustalono, ze gtéwnym zrédtem
dolegliwosci i przedwczesnych zgondw obywateli panstw
rozwinietych przestaly byé choroby infekcyjne, a ich
miejsce zajely przewlekle, przede wszystkim uktadu
krazenia i nowotwory oraz réznego typu urazy i zatrucia.
Odkryto takze, ze istotng role w etiologii tych chorob
odgrywa sposéb postepowania ludzi, szczegélnie w za-
kresie odzywiania sie, wypoczynku, radzenia sobie ze
stresem, korzystania z uzywek takich jak tytoh czy alko-
hol. Urazy za$ majg swe zrodio w zachowaniach lekce-
wazacych normy bezpieczehstwa. Rychio tez skonsta-
towano, ze efekty leczenia réwniez zalezg w znacznym
stopniu od zmiany niekorzystnych dla zdrowia nawykéw i
wspolpracy pacjentéow z profesjonalistami medycznymi
(Gniazdowski, 1997). W efekcie powstala koncepcja tzw.
pola zdrowotnego, na gruncie ktérej wskazuje sie gtéwne
czynniki okreslajace zdrowie spofeczenstw. Na pierw-
szym miejscu wsréd nich ulokowano zachowania zdro-
wotne, na drugim warunki w jakich zyjemy, stawiajac
jakosé opieki medycznej i wyposazenie genetyczne na
dalszym planie (Lalonde, 1978, Capra, 1987).

Ten nowy spos6b postrzegania wyznacznikoéw stanu
zdrowia zapoczatkowal proces systematycznego przeorien-
towywania sfery ochrony zdrowia. Rozpoczeto od zwiek-
szenia znaczenia tzw. podstawowej opieki zdrowotnej /ro-
@‘nianej jako mozliwie najszersza wspdipraca na rzeczj
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zdrowia 0séb i grup spotecznych oraz profesjonalistow medy-
cznych/, by wreszcie doj$¢ do koncepcji promocji zdrowia.

Teoretyczne jej zaplecze stanowit nowy paradygmat,
zwany “spotecznoekologicznym” (Noack, 1987). Na jego
gruncie zdrowie okreslaja dwa pojecia: dynamiczna
réwnowaga i potencjal zdrowotny. Réwnowaga to stan re-
lacji miedzy podsystemami opisujacymi funkcjonowanie
czlowieka w plaszczyznie fizjologicznej, spofecznej i eko-
logicznej, potencjat za$ jest tg cecha, ktéra warunkuje
utrzymywanie rownowagi. Moze on sie ujawnia¢ jako np.
odporno$¢ na zachorowanie lub wzorce dziatania.

Takie rozumienie zdrowia leglo u podstaw Strategii
SW|atowej Organizaciji ZdrOW|a znanej pod nazwa “Zdro-
wie dla wszystkich do 2000 r”, ktéra wylansowala hasto
“Twoje zdrowie w Twoich rekach” (Targets, 1985). Sta-
nowilo ono kwintesencje przekonan i opinii, wediug kto-
rych decydujace znaczenie dla zdrowia jednostek i spofe-
czenstw ma wiasénie ich osobista i zbiorowa aktywnos¢, a
nie - jak dotad powszechnie sadzono - dziatalno$¢ szeroko
rozumianej stuzby zdrowia. W praktyce oznacza to ten-
dencje do przesuwania srodkdéw ze sfery dziatalnosci na-
prawczej na zapobiegawcza oraz roztozeniem odpowiedzial-
noéci za zdrowie pomiedzy polltykow Irzad/, spo’fecznoéci
ludzkie /pojedynczego cziowieka/ i stuzbe zdrowia (tamze).

ja w miejscu pracy-
fakiego ?

Pamietamy juz, ze'istota dziatan promu- \
jacych zdrowie jest tworzenie warunkéw do

podejmowania przez ludzi wyboréw sprzy- S

jajacych ich zdrowiu, a tym samym umac-
13

promocja ldl’l”:’

nianie jego dobrego stanu. Ten cel pozostaj




aktualny rowniez wtedy, gdy méwimy o promocji zdrowia
w miejscu pracy. W praktyce oznacza to,, Ze promowanie
zdrowia na terenie przedsiebiorstw to system przed-
siewzie¢ majacych na celu zmiane w pozadanym z punk-
tu widzenia zdrowia kierunku:

Pe | sposobdw myslenia i postepowania pracownikéw na
stanowiskach pracy. Idzie tu przede wszystkim o wia-
Sciwe postrzeganie przez nich zwigzkéw miedzy pracg a
zdrowiem i realizacje zachowan okreslonych przez zalece-
nia fizjologii i higieny pracy, ergonomii oraz przepisy bhp

6 tresci myslenia i zachowan wplywajacych na zdrowie,
a realizowanych przede wszystkim w zyciu codzien-
nym. Mamy tu na wzgledzie giéwnie ksztaftowanie wie-
dzy, pogladéw i przekonan oraz wzordéw postepowania
pracownikow w zakresie np. odzywiania sie,
korzystania z uzywek, czy spedzania czasu
wolnego oraz dbato$¢ o to by zacho-
wania poza pracg korespondowaty 49
ze specyfika i warunkami wykony-
wanej profesji i z tego punkiu wi-
dzenia stuzyty zdrowiu

norm, zwyczajow zasad i war- '

tosci sktadajacych sie na funkcjonowanie firmy, jako
organizacji i systemu spolecznego. Idzie tu w szczeg6!-
nosci o takie sprofilowanie tzw. stosunkéw miedzyludz-
kich by budowaly one u wszystkich zatrudnionych dobre
samopoczucie oraz o traktowanie zdrowia zalogi jako
glébwnego kapitalu zakiadu, a tym samym
kryterium jego rozwoju i sukcesu

warunkéw najszerzej rozumianego ma-
d terialnego $rodowiska pracy. Sa to gtow-
nie interwencje eliminujace lub minimalizu- ,
jace niekorzystny wplyw warunkéw badz
charakteru pracy na zdrowie wykonujacych
ja ludzi (np. ograniczenie natezenia hatasu) lub wzmac-

14
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N .

niajace wplyw pozytywny /np. estetyka i
wygoda pomieszczein socjalnych/. Po-
nadto w gre wchodzg dzialania sprzyja-
jace realizacji prozdrowotnych stylow po-
stepowania w miejscu pracy /np. two-
rzenie mozliwosci pomiaru cinienia
tetniczego czy warunkow do wykonywa-
nia prostych éwiczen fizycznych w po-
blizu stanowiska pracy/

€@ oraz szeroko rozumianych warun-

kéw ufatwiajacych pracownikom re-
alizacje réznych prozdrowotnych dziatan
poza firma. Mamy tu na mysli gidwnie or- 0
ganizowanie i sponsorowanie przez za- :
ktad mozliwosci aktywnego wypoczynku
czy korzystania z ponadstandardowych
(nie wymaganych prawem) ustug medycznych, takich
jak: fizykoterapia, szczepienia ochronne, badania gineko-
logiczne.

Inaczej méwigc promocja zdrowia w
miejscu pracy to system dzialah zmie-
niajacych w pozadanym z punktu wi-
dzenia zdrowia kierunku przekonania i
.. WZory postepo-
3 wania pracowni-
kow oraz stwarzajg-
3 cych warunki do reali-

zacji przez nich pro-
zdrowotnych styléw zycia w czasie pracy i poza nim. W
tym sensie promocja zdrowia to réwniez strategia wspie-
rania pomy$inosci firmy poprzez pomnazanie jej glow-
nego kapitafu jakim sg sprawni fizycznie, psychicznie i
spotecznie pracownicy (Sloan, 1987, O'Donnel, 1984,

_1994). P
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[ mujace zdrowie

¢zym dzialania pm}fni o realizowanyc

(oym ¢
o ego Hect ayCr kiadach pracy ?

@ Przede wszystkim nie ograniczaja sie wylacznie do
relacji zdrowie - praca zawodowa. Przy ujeciu kla-
sycznym lekarz przemystowej sfuzby zdrowia odpo-
wiedzialny byt glownie za zapobieganie i leczenie choréb
zawodowych. Teraz wspofczesna medycyna pracy in-
teresuje sie zdrowiem i sprawnym funkcjonowaniem pra-
cownika nie tylko w miejscu pracy, ale i zamieszkania.
Stad uwzglednia rézne uwarunkowania zdrowia, nie tylko
te zwigzane ze stanowiskiem stuzbowym. Szczegodlnie
za§ zwraca uwage na wzajemne zaleznosci miedzy
determinantami ze sfery pracy i zycia codziennego. Dia-
tego analizuje wptyw warunkbéw pracy na wystepowanie
np. chordb uktadu krazenia, ukfadu pokarmowego czy
skéry i odwrotnie np. zwyczajow codziennych takich jak
palenie tytoniu na szkodliwos¢ pracy w zapyleniu
(Theorell, 1991, Health Promotion..., 1995).

@7 Ponadto nie sg nakierowane przede wszystkim na
prewencje i walke z chorobg. Tradycyjnie lekarz me-
dycyny pracy interesowat sie osobami pracujagcymi w
narazeniu i cho¢ byto to niezgodne z jego formalnymi
zadaniami - gtdwnie leczyt swoich podopiecznych /i to
niekoniecznie z choréb zawodowych/. W ujeciu promo-
cyjnym ma on realizujac swoje tradycyjne funkcje zwia-
zane z profilaktyka i leczeniem chordéb zawodowych,
rowniez umacnia¢ zdrowie. W tym sensie jego dziatania
powinny by¢ programowo kierowane do cafej zafogi, a
nie wytacznie ludzi, z tzw. grup ryzyka, czyli pracujacych
Kw warunkach przekroczenia norm stezen i natezen czyn-
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/fnikéw szkodliwych badz przewliekle chorych (Health\
Promotion..., 1995).

Zmienia sig tez nastawienie do problemu narazen. Juz
sama ekspozycja, a nie dopiero przekroczenie normaty-
wow staje sie sygnatem do podejmowania dziatan zarad-
czych. Ponadto obok typowych zagrozen (fizycznych,
chemicznych, biologicznych) zwraca sie duzo wiekszg
uwage na tzw. czynniki psychospoleczne, generujgce
stres w pracy /tj. relacje miedzyludzkie, czy organizacje
pracy/. Inaczej traktuje sie tez wyposazenie stanowisk
pracy. Ma ono by¢ nie tylko bezpieczne, ale i zgodne z
zaleceniami ergonomii, jak réwniez wygodne i estetyczne.

@ W dziataniach promujgcych zdrowie w odrdznieniu
od tradycyjnych, zmienia sie charakter relacji miedzy
lekarzem, a czfonkami zatogi nad ktérymi sprawuje opieke.
Przede wszystkim zmienia si¢ zakres i charakter re-
lacji typu lekarz - pacjent. S to zdecydowanie czesciegj
spotkania o charakterze profilaktycznym niz leczniczym,
a i w przypadku tych ostatnich wzajemne odniesienia
stajg sie bardziej urozmaicone. Pracownik-pacjent w
wiekszym zakresie bowiem niz w modelu biomedycznym
i na gruncie ideologii medycznego profesjonalizmu
uczestniczy w procesie diagnozowania choroby i decy-
zjach zwiazanych z jej leczeniem. Nawet w przypadku
dolegliwosci zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarz
czesciej opiniuje czy doradza niz orzeka lub zaleca. A
e wiec stosunek pracownik - iekarz medy-

cyny pracy zmienia sie z paternalisty-
cznego na partnerski. Spektakular-
nym przykiadem tego przeorientowa-
nia sg propozycje by specjalista me-
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$lonej pracy ze wzgledu na stan zdrowia i zwigzane z nig,
zagrozenia, a jedynie doradzal podopiecznemu wiasciwe
dla jego zdrowia zachowania czy decyzje. Ponadto lekarz-
promotor zdrowia zdecydowanie czesciej niz jego trady-
cyjnie zorientowany kolega spotyka sie z catymi grupami
pracownikow badz nawet wszystkimi cztonkami zatogi.
Wiaze sie to gtéwnie z podejmowaniem przez niego dzia-
tan edukacyjnych badz petnienia funkcji lidera, czy
rzecznika programu (bedzie o nich mowa w daiszej cze-
$ci tego opracowania). Tym samym wykracza czesto
poza role eksperta w dziedzinie medycyny, rozszerzajac
swoje relacje z zatogg np. na przedsiewziecia organiza-
cyjne, w ramach ktérych na partnerskich zasadach
okresla cele i zadania przedsiewzie¢ promocyjnych wraz
Z przedstawicielami zalogi.

@ | wreszcie w ujeciu promocyjnym lekarz o wiele
bardziej niz dotgd wspdipracuje z innymi pro-
fesjonalistami odpowiedzialnymi za sprawy zdrowia w fir-
mie | ekspertami z zewnatrz. Zwieksza to istotnie efekty-
wnos$é jego dziatan. Samodzielnie moze bowiem wply-
wat tylko na waskie, specyficzne obszary myslenia i
postepowania pracownikdw, kierownictwa czy warunki
funkcjonowania firmy. Czesto tez dziatajac w pojedynke
nie ma szans by zrealizowa¢ swoje dobre plany i
pomysty. Funkcjonujac w ramach specjalnie powofanych
interdyscyplinarnych zespoléw /specjalistéw medycz-
nych, ds. bhp, szkoleniowych, pracownikéw socjalnych,
psychologéw, ergonomistéw, przedstawicieli pracodawcy
i pracownikow/ ma wieksze mozliwosci opiniowania wielu
waznych, a wptywajacych na zdrowie decyzji w firmie
oraz uczestniczy¢ w ich realizowaniu, solidarnie dzielac
sie obowigzkami na zasadzie niechaj “kazdy robi to co

\umie najlepiej’ (Grossmann,1993). )
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llH'OWIg’WIﬂfme miejscl pracy?

Zakiady pracy sg szczegolnie dogodnym obszarem
» realizacji promocji zdrowia z kilku zasadniczych
punktéw widzenia.
, Po pierwsze dlatego, ze praca i warun-
ki jej] wykonywania to istotny wyznacznik
stanu zdrowia popuiacji pracujacych.

W Polsce na przykiad ponad 100 tys. pracownikéw
rocznie ulega wypadkom przy pracy. Wediug danych z
1995 r. 1.010,8 tys. osob pracowato w warunkach zagra-
zajacych zdrowiu, z czego 682,1 tys. przy przekroczeniu
NDS-6w i NDN-6w. Z drugiej strony samo posiadanie
pracy, satysfakcja z tego co sie robi, dobre stosunki z ko-
legami z firmy to wazny skiadnik dobrego samopoczucia.
Zatem ksztaftowanie sprzyjajacych zdrowiu Polakéw
warunkéw pracy to wazna potrzeba spoteczna.

Po drugie - organizacji pracy promoto-
> row zdrowia.
Wrtasnie w zaktadach pracy znajdujg oni
sprzyjajace warunki utatwiajace ich dziafania.
Idzie tu przede wszystkim o: a/ tatwo$é kontaktowania
sie z adresatami dziatan (sg oni w okreslonym czasie na
okre$lonych miejscach), b/ znaczng ich homogenicznoé¢
pod wzgledem podstawowych cech spofeczno-demo-
graficznych (czyli np. podobny poziom zycia czy wyksz-
tatcenia), ¢/ mozliwos¢ wspotpracy z kadrg rozeznana w
gtéwnych problemach zdrowotnych zatogi i niektérych
sposobach ich rozwiazywania /np. inspektorzy bhp/, d/
dostep do zaplecza socjalnego firm i wykorzystywanie go
na potrzeby programow (np. sal, urzadzen audiowizual-
\nych, osrodkow rekreacii). J
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Po trzecie - efektywnosci dziatan nakierowanyc
. na poprawe stanu zdrowia pracujacych.
by, Poprzez wdrazanie ich wiaénie w zakfa-
//é[_\} dzie pracy, ktory jest okreslonym systemem spo-
tecznym i organizacyjnym, stwarza sie realne
szanse poszerzania mozliwosci rzeczywistych wyborow
prozdrowotnych przez cztonkéw zalogi, a nie tylko ksztal-
towania ich $wiadomosci. Firma promujaca zdrowie tworzy
bowiem okreslone wartosci, wzory myslenia i zachowania
/a wiec wsparcie spofeczne/, jak réwniez srodowisko mate-
rialne ulatwiajgce pracownikom /czasem i ich rodzinom/
realizacje sprzyjajacych zdrowiu stylow zycia.

\ Po czwarte - samych zaktadéw pracy.
Uzyskujg one w efekcie dobrze prze-
, prowadzonego procesu promocyjnego lepsze
3 samopoczucie pracownikow, ktére moze
A przektada¢ sie na wyzsza wydajnosé pracy i
silniejsze identyfikowanie sie z firma. Ograniczeniu ule-
gaja tez koszty powodowane absencjg, fluktuacjg czy
wypadkami przy pracy. Realizowanie przedsiewzie¢ tego
typu jest tez doskonatym elementem reklamy zaktadu i
jego public relations. Wiadomo bowiem, ze przede
wszystkim dobrze prosperujace i nowoczesnie zarza-
dzane firmy zapewniajg pracownikom programy promo-
cji zdrowia (Korzeniowska,1998).

nia lekaria w;uto

¢y 1 punkin WIdIema (o o ey

la"mowac’ sie prom

Niektérzy lekarze /mamy tu na mysli gléwnie specjali-
stdbw medycyny pracy/ ciagle jeszcze sceptycznie pod-
chodza do promocji zdrowia. Wprawdzie coraz czeséciej

_/
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aprobuja, a nawet indentyfikujg sie z zalozeniami i cela-
mi tej koncepcii, ale rownocze$nie majg wiele obaw i wat-
pliwosci co do mozliwoéci jej stosowania w warunkach
polskich. Zwracaja m.in. uwage na niezadowalajacg, a
nawet zig kondycje wielu naszych firm, kadre kierowni-
czg zaabsorbowang gtéwnie problemami ekonomicznymi
i rzadko poszukujaca rozwigzan w sferze zarzadzania
tzw. zasobami ludzkimi oraz stabe zainteresowanie sa-
mych pracownikow sprawami zdrowia. Czesto tez wyda-
je sie im, Ze oni sami - kadra medyczna - zwyczajnie nie
majg czasu i dostatecznej wiedzy by dobrze realizowac
dziatlania tego typu.

awia 14 tym by lekarl

¢y wiaczyl sie W
. I-YOIHHMCB zdrowie?

Co wiec priem
medycytgy b
DI'ZGHHGWZICL’IH P

Mamy tu do czynienia z co najmniej trzema grupami
powodow: natury formalnej, efektywnosci profesjonalinej
i 0 charakterze osobistym.

Przyczyny formalne

Jesli idzie o kwestie formalne to warto
uswiadomic¢ sobie, ze Polska, podobnie jak
szereg innych panstw naszego regionu, \
zdecydowata sie realizowa¢ europejskg
wersje globalnej Strategii “Zdrowie dla Wszystkich do
roku 2000", ktéra to doktryna jest niewatpliwie triumfem
modelu promocyjnego w sferze polityki zdrowotnej
(Targets...,1985). Potrzebe dziatan promujgacych zdrowie
akcentuje rowniez Narodowy Program Zdrowia (1996).
W tym sensie promocja zdrowia to istotny element
funkcjonowania naszego systemu ochrony zdrowia

N
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[Ponadto na znaczenie procesu kreowania prozdrowot—\
nych wzoréw postepowania zwraca sie uwage w sta-
nowisku wspdtpracujacych z WHO Osrodkéw Zdrowia
Pracujacych z 1994 r. (Swiatowa Strategia ..., 1995) oraz
w dokumencie pt. “Health Promotion in the Wrokplace,
Strategy Options”, z 1995 .

Co bardzo istotne rowniez gruntowna reforma opieki
zdrowotnej nad pracujacymi okreslana jest wtasnie jako
droga od medycyny naprawczej do umachiania zdrowia.
Obowiazujaca aktualnie Ustawa o stuzbie medycyny pra-
¢y z dnia 27 czerwca 1997 r. /Dz.U. Nr 96, poz. 593/
akcentuje profilaktyczne ukierunkowanie tych stuzb, a
wéréd ich zadah wymienia “Inicjowanie i realizowanie
promocji zdrowia, a zwtaszcza profilaktycznych progra-
mow prozdrowotnych wynikajacych z oceny stanu zdro-
wia pracujgcych oraz “Inicjowanie dziatah pracodawcow
na rzecz ochrony zdrowia pracownikow i udzielanie po-
mocy W ich realizacji” m.in. “w zakresie wdrazania pro-
gramoéw promocji zdrowia”. Umieszczenie tych zapisow
w Ustawie to wyraz uwagi, jak jej tworcy przykiadajg do
problemu kreowania i ksztattowania w ramach przed-
siewzie¢ promocyjnych sprzyjajacych zdrowiu warunkow
i zachowan w sferze pracy oraz przekonania, ze perso-
nel sluzb medycyny pracy ma niezwykle wazng role do
odegrania na tym polu (Dawydzik,1997).

Z formalnego punktu widzenia istniejg zatem wszelkie
podstawy, a nawet obowigzek angazowania sie lekarzy w
procesy promocji zdrowia, w tym w miejscu pracy.

Mozliwosci zwiekszania shkutecznosci
dzialania lekarza

Jesli idzie o przyczyny zwiazane z efe-
ktywnoéciq pracy lekarza to sprawa wyda-
je sie oczywista.

Po plerwsze wiaczajac sie w tzw. zakladowe pro-

\gramy promocji zdrowia /bedzie jeszcze o nich mowa W/
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ﬂalszej czesci tego poradnika/ uzyskuje on szanse kon-
taktowania sie i wplywania na zdrowie znacznie wigkszej
liczby podopiecznych przy mniejszym zaangazowaniu
czasu i energii wilasnej.

Najogélniej rzecz biorac polega to na tym, ze dys-
ponuje on calym szeregiem nowych informacji o pacjen-
tach, zbieranych w toku realizacji programu, moze kon-
taktowac sie z pracownikami przy okazji réznych spotkanh
i przedsiewzie¢ przygotowanych przez innych organiza-
toréw programu, sam moze zaprezentowaé sig zalodze
w innej roli, a nawet w lepszy sposéb zaplanowaé swoje
dziatania i wkomponowa¢ je w funkcjonowanie firmy.
Ponadto kontakty poza gabinetem lekarskim stwarzajg
nowe szanse na wspolprace z zalogg. Szczegbinie duze
mozliwosci tkwig w spotkaniach z catymi grupami pod-
opiecznych. Sg one dla szeregu oséb mniej stresujgce
niz wizyta u lekarza, a z drugiej strony sytuacja poszuki-
wania wspolnych rozwigzan i podejmowania rozstrzy-
gnie¢ stanowi o wiele silniejszy element motywujacy, a
nawet obligujgcy do stosowania pewnych zalecen, niz
wowczas gdy odbywa sie to w cztery oczy.

Po drugie, specyfika chordb trapigcych najczesciej
naszych podopiecznych /w tym zawodowych i paraza-
wodowych/, ich zachowaniowa etiologia jak réwniez
przebieg procesu leczenia wymagajacy dtugotrwatych
kontaktéw, dobrej wzajemnej wymiany informacji i
wspbldziatania lekarza i pacjenta sg niezbitymi argu-
mentami na rzecz stosowania wilasciwych promogji
zdrowia regul postepowania. Systematycznie eduko-
wany, traktowany w sposéb partnerski, wspierany, ale
rownoczesénie zobowigzany do odpowiedzialnosci za
swoje zdrowie pacjent, to warunek powodzenia tak
dziatan profilaktycznych jak i leczniczych, podejmowa-

@/ch przez lekarza. J
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Powody osobiste

Co sie za$ tyczy przyczyn o charaterze

, 0sobistym, to niewatpliwie promocja zdrowia

stwarza szanse na ciekawszg prace, wzrost

umiejetnoéci oddziatywania na podpiecznych
i Iepszq wspoiprace z nimi. To takze mozliwo$é pod-
noszenia prestizu osobistego i zawodu lekarza medycy-
ny pracy. Uczestniczenie w zaktadowym programie pro-
mocji zdrowia to przede wszystkim okazja do poznania
punktu widzenia i metod pracy specjalistow réznych dys-
cyplin wspomagajacych zawody medyczne np. organiza-
cji i zarzadzania, psychologéw, socjologéw, ekonomis-
tow, dziennikarzy, fizykoterapeutdw, zywieniowcéw, re-
habilitantéw itp. Jest to zatem mozliwo$¢ nawigzania cie-
kawych kontaktow, doskonalenia sie i zdobywania nowych
umiejetnoéci. Doswiadczenia tego typu stajg sie tez
coraz czesciej poszukiwanym przez $wiattych pracodaw-
cow towarem. Chetniej zatrudniajg oni takich lekarzy, ktorzy
potrafiag wkomponowaé problematyke zdrowia w strate-
gie funkcjonowania firmy i potrafig nawiagza¢ dobre i efek-
tywne relacje z zalogq i kadrg kierownicza. Czesciej tez
lepiej im ptaca.

Pojawia sie tez coraz wiecej okazji do sprzedawania
samych usfug promocyjnych. Systematycznie wzrasta
ilos¢ firm, ktére pragna lub juz realizuja swoje programy
prozdrowotne. Ponadto lekarz promujacy zdrowie to z
pewnoécia wiecej niz lekarz wykonujacy jedynie obligato-
ryjne badania profilaktyczne i leczacy zaloge. Prestiz
takiego lekarza ro$nie. W ramach zaktadowego programu
promocji zdrowia moze on uzyska¢ wiekszy wplyw na
wazne dla zdrowia zalogi decyzje. Moze tez sta¢ sie
bardziej ceniony i lubiany przez pracownikdw. Niewatpliwie

\podnosi to jego komfort i poziom satysfakcji z pracy. )
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Jesli idzie o przytoczone na poczatku tego fragmen-
tu ograniczenia to pamietajmy, ze sytuacja powoli lecz
systematycznie w wielu tych obszarach zmienia sie na
lepsze. Poprawia sie kondycja finansowa wiefu firm.
Doswiadczenia Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w
Miejscu Pracy Instytutu Medycyny Pracy w todzi pokazu-
ja tez, ze coraz wigcej pracodawcow zdaje sobie sprawe,

Ze programy promocji zdrowia racjonalizujg

W wydatki w tej dziedzinie, a ewentualne zain-

g westowane w zdrowie zalogi pienigdze szybko
sie zwracaja, a nawet przynosza zyski /przy-
kiady firm zachodnich pokazujg, ze czesto je-
den zainwestowany w takie przedsiewziecie
dolar zwraca sie po roku dwukrotnie, a w diuz-
szych okresach czasu nawet dziesieciokrotnie/.

Zainteresowanie dziataniami prozdrowotnymi wi-
doczne jest szczegodlnie w zakiadach zatrudniajgcych
wysokokwalifikowang kadre /straty spowodowane nie-
dyspozycjg takich osodb, ich absencjg czy odejéciem z
zaktadu sg czesto ogromne/, posiadajacych drogi i skom-
plikowany w obsfudze park maszynowy /Zle czujacy sie
pracownik czesciej psuje kosztowne maszyny i ulega wy-
padkom przy pracy/ lub oferujacych towary czy usfugi w
Scisle okreslonym czasie i rytmie /np. piekarnie, drukarnie
prasowe, w ktérych stata sprawno$¢ zatogi to wiasciwie
by¢ albo nie by¢ firmy/. Zaklady tego rodzaju stanowig
zatem potencjalny obszar promocji zdrowia.

Sprzyjajacy grunt dla wdrazania tej koncepcji tworza
Krciwnie?. propozycje nowych regulacji prawnych, np.
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Q)iliwoéé réznicowania wysokoéci skiadek stosownie
do poziomu zabezpieczenia zdrowotnych warunkéw
pracy w firmie, czy partycypacji pracownikéw w optacaniu
skfadki ubezpieczenia /spofecznego lub zdrowotnego/ w
zaleznoéci od indywidualnych zachowan zdrowotnych.

Wozrasta takze zainteresowanie zdrowiem wsrod
samych zatrudnionych. Coraz wiecej oséb zdaje sobie
sprawe, zZe ich dobre samopoczucie to istotny element
przetargowy na rynku pracy. Wielu zrozumialo juz tez, ze
dobre zdrowie to wigksza mozliwos¢ osiggania satys-
fakcjonujgcych dochodow.

Jesli idzie o problem umiejetnosci koniecznych do
realizacji dziatah promujacych zdrowie to réwniez coraz
tatwiej jest je zdoby¢ i doskonalié. Systematycznie inten-
syfikowane sa dziatania pomagajgce lekarzom nabyé
kwalifikacje tego rodzaju /ten poradnik jest tego przy-
ktadem/. | tak np. zajecia poswiecone promocji zdrowia
wilaczane sg do programu kurséw specjalizacyjnych z
medycyny pracy. Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w
Miejscu Pracy Instytutu Medycyny Pracy w todzi cykli-
cznie organizuje rowniez specjalne szkolenia na ten te-
mat. Specjalisci z tego Centrum przygotowali tez caty pa-
kiet materialéw o charakterze informacyjno-reklamowym
dla lekarzy i pielegniarek stuzb medycyny pracy, a takze
dla pracodawcow i pracownikéw. Opublikowali tez
szereg poradnikdw, kidre mogag poméc w zrozu-
mieniu i wdrazaniu programéw prozdrowotnych.
Zatem ...

promocja zdrowia
w miejscu pracy
ma przysziosélll

_ Mozna i warto sie [’
w nig zaangazowacll! _%, ).
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. = —> Myslac o najszerzej

\ rozumianych dziata-
G tE= iach w dziedzinie zdrowia

uzywamy réznych okresien typu:
strategie, plany, programy, akcje.

W przypadku kreowania prozdrowotnych zachowan,
oraz stosunku cztowieka do jego $rodowiska naturalnego
najbardziej przyzwyczailismy sie do terminu “akcja”.
Czesto uzywa sie ogoinego sformutowania typu “akcja
o$wiatowa”, badz stowo to umieszcza sie w nazwie kon-
kretnych przedsiewzie¢ np. akcja “dzien bez papierosa”,
akcja “sprzatanie $wiata”.

W promociji zdrowia odchodzi sig od dziatah akcyjnych
na rzecz systemowych. Zaklada sie, ze tylko zaplanowa-
ne, wieloptaszczyznowe przedsiewziecia, rozciagnigte w
czasie i oceniane pod katem prawidiowosci ich przebiegu
i osiagania zalozonych celéw moga przynies¢ rzeczywiste,
prozdrowotne rezultaty (Grossmann,1993).

Przyczyna przyjecia tego zatozenia jest dos¢ oczy-
wista. Ot6z nie da sie za pomocag akcji zmieni¢ w sposéb
trwaty przyzwyczajen, nawykdéw czy wzorow postgpowa-
nia cztowieka, tak wzgledem siebie jak i swego §rodo-
wiska. Do tego potrzebny jest caly kompleks dziatan, roz-
norakie srodki, czas i konsekwencja.

Z wilasnych doswiadczen wiemy, jak trudno jest np.
rzuci¢ palenie tytoniu, czy regularnie wykonywaé okres-
lone éwiczenia fizyczne. Wymaga to spetnienia wielu
warunkdw i trzeba pokonaé rozne przeszkody. Pewnie

/
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mamy juz za sobg szereg “akcji” poradzenia sobie z tym
problemem. | co?

Jak juz wspominalismy aby cziowiek zmienit swoje
przyzwyczajenia nie wystarcza by wiedzial o tym co
zdrowe i tego chciat. Teze te uzasadniajg miedzy innymi
doswiadczenia oswiaty zdrowotnej. Dostarczata ona
ludziom informacji co jest zte, a co sprzyja zdrowiu, stra-
szyla skutkami antyzdrowotnych zachowan, czasem
zachecata do prozdrowotnych i... mamy spofeczenstwo Zle
odzywiajgce sie, odpoczywajace glownie przy telewizorze,
palace tyton, naduzywajace alkoholu i p6zno zglaszajace
sie do lekarza w przypadku wystapienia dolegliwosci.

Zmiana sposobu postepowania, obok niezbednej
wiedzy i motywacji, wymaga réwniez nauczenia sie
okreslonych nowych umiejetnosci i zaistnienia warunkéw
umozliwiajacych ich przeprowadzenie. ldzie wiec o to
bysmy: a) nie tylko wiedzieli co dla nas dobre i chcieli
tego, ale réwniez b) potrafili realizowa¢ nowe zachowania
(np. znali techniki relaksacji, czy ¢wiczenia usprawniajace
kregostup) c) mieli na ich wykonywanie przyzwolenie lub
wsparcie ze strony otaczajgcych nas osob (np. kolegéw z
pracy, rodziny, sasiadow) oraz d) czas i niezbedne warun-
ki materialne (np. pieniadze, zdrowa zywnos$¢, $ciezki
rowerowe W miejscu zamieszkania). Dopiero wtedy jest
realna szansa na trwalg zmiane naszego stylu zycia.
(Analogiczny proces musi nastapi¢ gdy chcemy mody-
fikowac srodowisko naszego zycia czy pracy).
| wlaénie dlatego przedsiewziecia pro-
mujgce zdrowie przeprowadza sie w ramach
programéw czyli specjalnie zaplanowanych
i realizowanych systeméw dziatan, maja-
cych na celu stworzenie warunkow by

umieli, chcieli
\_ e i mogli zdrowo zy¢” (Wilbur, 1983).j




edo skiada sie
Dl'ogﬁﬂ% gromocn Zl“'l)WIﬂ?

Na programy promocji zdrowia, w tym takze w miejs-
cu pracy, skladajg sie dziafania inicjujgco-planistyczne i
wdrozeniowo-oceniajace (Korzeniowska,1998).
GLOWNE PRACE INICJUJACE to:
¢  wybdr zaktadu, w ktérym chcemy zrealizowaé pro-
gram lub przyjrzenie sie pod tym katem wiasnemu
¢ dobdr realizatoréw programu
4 diagnoza sytuacji zdrowotnej w firmie
¢ stworzenie komorki organizacyjnej ds. realizacji programu

PRACE PLANISTYCZNE to:.
okreslenie celéw programu
wybor zadan i okreslenie harmonogramu ich realizacji
dob6r sposobdw oceny przebiegu i efektéw programu
FAZA WDROZENIA PROGRAMU to wprowadze-
/ nie niezbednych zmian w
,_4\ g funkcjonowaniu firmy oraz
TTr g sposobach my$lenia i poste-
gﬁ| powania zafogi w sprawach

pi

L B 4

zdrowia.

Cafoé¢ korczy KOMPLEKSOWY PRZEGLAD
(ocena) a) tego co dalo sie przeprowadzi¢,
b) poziomu zadowolenia czionkéw zatogi z
dziatan wykonywanych w ramach programu
oraz c) wskazanie efektow, ktére osiag-
nigto (np. zmiana wybranych wzoréw :
zachowan zdrowotnych, poprawa okreslo- <

nych parametréw stanu zdrowia zalogi, nizsza absencja,
lepsze gospodarowanie $rodkami przeznaczonymi na
ochrone zdrowia w firmie). ‘)
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co wpiywa na sukces programi: w

Jest bardzo wiele elementéw sktadajacych sie na
skuteczng realizacje celéw programu. W szczegoélnosci
jednak o powodzeniu decydujg dwie sprawy: jakos¢ jego
koncepcji (czy|i dobrze okreslony cel i wtasciwie dobrane
zadania do jego realizacji) oraz ich akceptacja przez pra-
cownikéw. Obrazowo pokazuje to zaleznos¢:

sukces programu =
jego jakosc x akceptacja ze strony zafogi |,

Coz to oznacza ?

Po pierwsze, ze nie warto oszczedzac czasu i energii
na dobre zaplanowanie programu.

Po drugie, Ze nawet najlepszy program nie powiedzie
sie jesli nie odpowiada potrzebom zafogi, nie zostanie
przez nig zrozumiany i pracownicy nie beda brali udziatu
w jego realizacji (czyli akceptacja rowna zero). Dlatego
naczelna zasada organizowania i wdrazania pro-
gramow promocji zdrowia w miejscu pracy to ,.
aktywne wiaczanie zalogi w caloksztait
prac nad programem (Grossmann,1993).

rzedmiolen
Kllgglfl’}l”g‘f 1 gramo promoc
" gdrowia?

W ramach przedsigwzie¢ tego typu prébuje sie
rozwiazywacé rozmaite problemy zdrowotne, od tych wy-
nikajacych z warunkdéw pracy, poprzez zwigzane z cho-
robami cywilizacyjnymi i AIDS, a koficzac na kwestiach

atrakcyjnego wygladu czy poczucia bezpieczenstwa pra-
Lcownikéw. Programy te moga by¢ wyraznie sprofilowa@
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na ogodlnie rozumiane umacnianie zdrowia, mogg tez,
postugujac sie promocyjnymi technikami, realizowaé
funkcje prewencyjne (Fielding,1990, Malzson, Lind-
say,1992). Zatem zawartos¢ tych programow jest wypad-
kowg potrzeb zdrowotnych i mozliwosci pracownikow, i
przedsigbiorstwa oraz pomystowosci ich twércow. W Sta-
nach Zjednoczonych, ktére najwczeéniej szeroko zaan-
gazowaly sie w realizacje programow promocji zdrowia w
miejscu pracy najczescie] ich przedmiotem sa: usfugi z
zakresu prewencji chorob, przeciwdziafanie zagrozeniom
Zwigzanym z praca, aktywnos¢ fizyczna, kontrola palenia
i ograniczanie stresu, problemy zwigzane z piciem alko-
holu i korzystaniem ze $rodkéw psychoaktywnych, bole
krzyza, sposdb odzywiania sie, nadciénienie tetnicze,
AIDS. W Europie szczegdlng popularnoécig ciesza sie
kampanie antynikotynowe, programy dotyczace picia
alkoholu i uzywania substancji psychoaktywnych oraz
wspierajace wlasciwe korzystanie z opieki zdrowotne;
(tamze). W Polskich przedsiebiorstwach obserwujemy
wzrastajgce zainteresowanie ograniczeniem
Zjawiska palenia tytoniu, aktywnoscig
fizyczna, szczepieniami ochronnymi,
przeciwdzialaniem nowotworom sutka i
narzadéw rodnych, prewencjg choréb
uktadu krazenia i osteoporozy.

j zajmuja i
it nroblemami Zajmuje "
I l](g;‘l't'!n v %ogmmacn p[omoli"]g’ 7drow
‘ 7alog pracowniczycl:

Lekarze majg niezwykle wazna role do spefnienia w
kazdym zakladowym programie promocji zdrowia. Bez
ich dobrej woli i aktywnosci trudno przeprowadz(;é takie

rzedsiewzieci [ i gdy podejmuje
@jsewzu@me. Sa oni bardzo potrzebni gdy podej JJ
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sie ogolnie wspierajace zdrowie dziatania zwigzane np.
ze zdrowym zywieniem, lepszym radzeniem sobie ze
stresem, czy aktywnoscig fizyczna. Wrecz ™%
nieocdzowni bywaja natomiast w procesach [~
zorientowanych prewencyjnie, czyli mini- &
malizujacych ryzyko wystapienia
=, okreslonych schorzen, a wiec
A np. choréb uktadu kraze-
nia, nowotwordéw w
ogble (lub wybra- <
nych ich rodzajow), osteoporozy, scho-
rzeh kregostupa.
Trudng do przecenienia role moze tez odegrac
lekarz w promocyjnie zorientowanym pro-
gramie przyjaznego zdrowiu $rodowiska
pracy. Idzie tu o przedsiewziecia zwigzane z
poprawg warunkéw pracy ponad normy wymagane
przepisami i kreowanie takich wzoréw zachowan na sta-
nowiskach pracy, kidre nie tylko chronig przed choro-
ba zawodowa czy wypadkiem, ale rowniez poprawiajg
kondycje i samopoczucie pracownika (Korzeniowska,
1996).

Wymienione powyzej obszary dziatanh medycznych
mogg wystepowac w roli samodzielnych programéw (np.
zakfadowy program ograniczania dolegliwosci zwia-
zanych z bélami krzyza), moga by¢ elementami (subpro-
gramami) w ramach szerszych multitematycznych przed-
sigwzie¢ (np. wspomaganie oséb pracujacych w zapyle-
niu i chcaeyeh rzuci¢ palenie w ramach programu zdro-

wych warunkdw pracy), wreszcie moga po

prostu by¢ tylko jednym z zadan, sktadaja-

cych sie na realizacje okreslonego celu

(np. szczepienia ochronne jako element progra-

N mu obnizania absencji chorobowej). )
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Jaka role moie peini¢

Po pierwsze kazdy zakladowy program
promocji zdrowia nie jest petny i tak
dobry jak mogiby byé, jesli
nie uczestniczy w nim lekarz.
Tradycyjnie lekarzowi przyznaje-
= my wysoki prestiz w sprawach zdrowia.
Wiekszos¢ z nas liczy sie z jego opiniami w tym
wzgledzie. Ma on tez najlepsze przygotowanie meryto-
ryczne, to on “zna sie na chorobach i wie co robi¢ by wro6-
ci¢ do zdrowia lub je zachowa¢”. Nie pozbawiajmy zatem
organizowanych w firmach procesdéw prozdrowotnych
wsparcia ze strony lekarza medycyny pracy.

Warto natomiast zastanowi¢ sie w jakiej roli chcemy
I mozemy wystepowaé. Nie kazdy ma bowiem zaciecie
organizatorskie, nie kazdy lubi tzw. publiczne wystapie-
nia, nie wszyscy sg gotowi podejmowad nowe wyzwania,
a czasem przeszkadza trema czy niesmiafo$c¢.

Jedno jest pewne. Zawsze warto w promocji zdrowia
poszukiwa¢ czego$ dla siebie. Jest to koncepcja dajaca
wiele szans i mozliwosci na odnalezienie nowego sensu
w wykonywanej profesii.

| tak mozna po prostu zastosowac niektdre jej zasady
w tradycyjnych relacjach z pacjentem. Jest to strategia
minimum. Mozna tez stymulowa¢ dziafania innych, za-
checac¢ ich, inspirowac do zajecia sie promocjq zdrowia.
Mozna zangazowaé sie bezposrednio we wdrazanie pro-
gramu, i wreszcie, zdecydowac¢ sig na role gtownego li-

dera catego przedsiewziecia tego rodzaju. .
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Doskonatym pierwszym krokiem na drodze ku promo-
waniu zdrowia zatrudnionych jest wprowadzenie giéwnych
idei tej koncepciji do rutynowych kontaktéw z pracownika-
mi zaktadu /zaktadéw/ nad ktérymi sprawujecie Panstwo
opieke. Przypomnijmy! ldzie tu przede wszystkim o:

Iy takie rozumienie zdrowia, ktore uwzglednia nie

tylko kategorie biomedyczne, okresione na gruncie
oficjalnej wiedzy medycznej, ale réowniez subiektywne
oceny zatrudnionych /np. ich samopoczucie/ i sto-
sowanie go jako jednego z kryteribw postepowania pro-
fesjonalisty medycznego,

ISy bardziej podmiotowe traktowanie podopiecznych, a

wiec uwzglednianie ich wiedzy, opinii a takze pra-
wa do decydowania o wtasnym zdrowiu, procesie lecze-
nia czy dziataniach profilaktycznych,

przeprowadzanie réznorakich dziatan

wspierajacych zatru-
dnionych w podejmowaniu i
realizacji dzialan sprzyjajacych
zdrowiu. {dzie tu przede wszystkim o
budowanie ich $wiadomosci zdrowotnej,
uczenie ich sposobow prozdrowotnego postepowania
oraz wspéludzial w tworzeniu warunkow do systematy-
cznej i trwalej realizacji wybranych zachowanh pro-
zdrowotnych.

Zasady te mozecie z powodzeniem stosowaé w trak-
cie wizytowania stanowisk pracy, wykonywania badan
wstepnych | okresowych, a takze w ramach relacji z pac-
Ljentami w trakcie leczenia /a nie tylko realizujac program/
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/Jeéli zdecydujecie, ze warto wilasne postepowanie wzbo-\
gaci¢ o nastawienie Promotora Zdrowia starajcie sie:
a jeszcze lepiej i cierpliwiej stuchaé tego co pod-
opieczni maja Wam do powiedzenia.

ldzie tu o zorientowanie sie jaka wiedza medyczng
dysponuje dana osoba, czym dla niej jest zdrowie /jak je
rozumie/, w czym upatruje giéwnych jego zagrozen, jakie
metody leczenia preferuje. Wysluchanie skarg i potrzeb
klienta jest szczegdlnie istotne w sytuacji choroby. Za-
ufanie i wiara w wyleczenie jest pochodng przekonania
pacjenta, ze doktadnie zapoznaliémy sie z jego dolegliwo-
Sciami. Stephen R.Covey, autor Swiatowego bestselleru pt.
“7. nawykéw skutecznego dziatania” ujgf to w stwierdzeniu:
“Jesli nie masz zaufania do diagnozy, nie masz go takze
do recepty” /Covey, 1996/. Sluchajmy zatem cierpliwie, a
przede wszystkim, ze zrozumieniem. Pomocne moga by¢
w tym proste techniki tzw. aktywnego stuchania takie jak:

parafrazowanie, czyli wyrazanie wlasnymi stowami

tego co powiedziat rozméwca /"Jesli dobrze rozu-
miem idzie Panu o...", “Innymi stowy uwaza Pan, ze ..."/.
Przekonujg one rozméwce, ze jesteémy uwazni, intere-
suje nas to co on mowi,
Iy wyjasnianie watpliwosci, niejasnosci, precy-

zowanie znaczenia /"Co konkretnie ma Pan na
mysli...?", “Czy zechciatby mi to Pan wyjasni¢..."/. Dzigki
takim zwrotom pokazujemy jak bardzo nam zalezy na
WZzZajemnym porozumieniu,

> odzwierciedlanie uczué, przekonywanie drugiej
osoby, ze rozumiesz jakie emocje spowodowaly jej
wypowiedz /np. “Panie Doktorze juz nie mam sity, tak
czesto mi to dokucza” - méwi pacjent, Twoja odpowiedz
“Rozumiem, jest Pan juz tym zmeczony i niepokoi sie
Pan”/. Dzigki tego typu reakcjom utwierdzasz kogos, ze
chzerze pragniesz go zrozumie¢ i pomoc mu.
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Dzieki tym prostym sposobom utatwiasz sobie
zrozumienie sytuacji podopiecznego, jemu za$ po-
zwalasz sie uporaé z jego myslami i uczuci
mi. Dzieki temu znikajg miedzy Wami ba-
riery i to co Ci komunikuje jest bardziej
szczere. PAMIETAJ! Najpierw staraj sie
Zrozumiec, a potem by¢ zrozumianym |
[Brzeskiewicz, 1996, Covey, 1996/. '

6 jeszcze lepiej i skutecznej przekazywaé wiasne
opinie, wskazowki i zalecenia,

Aby to osiggna¢ trzeba przede wszystkim bardzo
umiejetnie posfugiwac sie swoim autorytetem. Jesli za
wszelkg cene staracie sie dominowac nad podpiecznymi,
otaczacie sie aurg tajemniczosci, przyjmujcie role wszech-
mocnego maga, to nie oczekujcie od nich znacznej akty-
wnosci | systematycznosci w wypeinianiu Waszych po-
lecen. Zostawig oni bowiem wowczas sprawy swego zdro-
wia w Waszych - kompetentnych, lekarskich rekach. Nie
przyttaczajmy zatem naszym autoryltetem, ale starajmy sie
wywiera¢ wplyw na sposdb myslenia i postepowania
innych. Jest to mozliwe, gdy prébujemy zrozumie¢ | uwz-
glednia¢ punkt widzenia partnera, pomagamy mu uwierzy¢
we wlasne mozliwosci i sily /patrz. aktywne stuchanie/
i dopiero na tej podstawie sugerujemy mu najlepsze - z
naszego profesjonalnego punktu widzenia - rozwigzania.
A oto kilka pomocnych technik jak to robié.

Po pierwsze, starajmy sie unika¢ zargonu medy-
cznego, nadmiaru fachowych lub obcobrzmigcych ter-
minow /przeciez chcemy by nas rozumiano/.

Po drugie, najwazniejsze informacje przekazujmy na
poczatku i koncu spotkania. Jak ustalili psychologowie sg
to okresy, w ktdrych najlepiej przyswajamy i zapamietuje-
my wiadomosci. Zalecenia formutujmy bardzo precy-
szjnie i zapisujmy je. Lepiej nawet troche przedobrzy¢ w ')
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tym wzgledzie niz zostawia¢ miejsce na wfasne interpre-
tacje klientéw.

Po trzecie, nie zalujmy czasu na doktadne omdwie-
nie waznych aspektéw postepowania leczniczego, tj.
przyczyn danego schorzenia, wynikdw badan, diagnozy,
mozliwych sposoboéw leczenia, konieczno$ci przepro-
wadzenia innych, dodatkowych analiz, rokowan /podob-
nie postepujmy, gdy idzie o narazenia na stanowiskach
pracy/. Oczywiscie zakres i sposéb przekazywania tych
treSci dopasowujmy do mozliwosci rozméwey,

| wreszcie kwestia podstawowa - traktujmy podopie-
cznego jak partnera. Najskuteczniejsza metodg osiaga-
nia tego typu relacji jest umozliwianie mu wspoiuczest-
niczenia w podejmowaniu przynajmniej niektorych decyzji
zwigzanych z jego zdrowiem. Znamy przeciez wszyscy to
uczucie sprzeciwu i przekory, gdy wydaje sie nam, ze kto$
narzuca nam swojg wole, nawet jesli wydaje sie ona slu-
szna. Nie wywotujmy zatem tego stanu u swoich klientow.
Ponadto budujmy ich poczucie wiasnej wartosci zauwaza-
jac | doceniajgc ich trafne spostrzezenia, wiedze, kompeten-
cje, chociazby te wynikajace z praktyki wykonywania okre-
$lonych obowigzkoéw zawodowych, czy bycia przewlekle
chorym. Wykorzystujmy tez uczucie zaufania oraz technike
wystawiania dobrej opinii. Obdarzenie kogo$ zaufaniem,
uzmystowienie mu, ze go cenimy powoduje, ze osoba
bedaca przedmiotem takiej oceny bardzo chce jej sprostac.

Funkcja inspiratora przedsiewziet
prozdrowolnych w 1akiadziie pracy

Lekarz medycyny pracy odgrywa trudng do przece-
nienia role w budowaniu sprzyjajacego sprawom zdro-
wia klimatu w miejscu pracy. To od jego postawy,
przekonan, decyzji i dzialan zalezy w znacznej mierze

czy dbafos¢ o zdrowie zafogi stanowi lub stanie iQJ
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qczapym obszarem funkcjonowania przedsiebiorstwa,\
czy tez bedzie stale i systematycznie niedoceniana, a
nawet spychana na dalszy plan.

Tak, tak, drogi Czytelniku. Warto uswiadomic¢ sobie ten
fakt, ze tu nie ma jakis blizej nieokresonych “innych”, ktdrzy
zrobig to za nas. Bez naszej aktywnosci i zaangazowania
nie zmieni sie Swiadomo$¢ dyrekcji zakiadow, kadry
kierowniczej czy zwigzkdéw zawodowych w tym zakresie.
Jesli sam nie bedziesz dostrzegaé probleméw , rozbudzaé
potrzeb zdrowotnych i wskazywa¢ mozliwosci ich zaspoko-
jenia pozostanie Ci jedynie narzekanie i niedosyt, ktéry tak
czesto wyrazany jest przez lekarzy w naszych badaniach
stowami “kierownictwo przedsiebiorstwa, w ktérym pracuje
nie jest zainteresowane promocja zdrowia” (Wdowik, 1999).

Zatem do dzieta! Kreujcie rynek na swoje usfugi! Po-
magajcie pracownikom lepiej dba¢ o zdrowie!

Pamietajcie - jeszcze w wielu firmach nie jest po pros-
tu znana koncepcja promocji zdrowia, kadra menedzerska
nie rozumie i nie jest przekonana co do korzysci, kidre wy-
nikaja z realizacji programu tego typu. Najwyzszy czas to
zmienic¢. | Wy mozecie tego dokona¢. Systematycznie przy-
pominajcie wiec, ze dziatania promujgce zdrowie zwiek-
szajq efektywnos¢ firmy. Dzieki nim, jak dowodza doswiad-
czenia praktyczne i badania naukowe, zaklad zyskuje:

%\ poprawe samopoczucia | zdrowia pracownikdw,
wzrost ich sprawno$ci w wykonywaniu zadan,

% wzmacnianie wigzi zatogi z przedsiebiorstwem | po-
wigzanie celow osobistych z interesem firmy,

% ograniczenie kosztéw powodowanych absencija,
fluktuacja i wypadkami przy pracy,

% dobry publiczny wizerunek kreowany przez zdrow:

a
\_ zatoge, J
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% nowe mozliwoséci akcentowania w reklamie
i public relations nowoczesnego prozdro-
wotnego stylu zarzadzania zasobami ludzkimi.
Upowszechniajcie zatem poglad Ze:
Dziafania na rzecz zdrowia to in-
westowanie w przyszfosé i roz-
wdj firmy.

L. Zachecamy Was tez byscie uswiadomili
~> szefom firm, ze decyzja wyj$cia poza
obligatoryjne dziatania (badania wstepne i okresowe) i
realizacja promocji zdrowia wzmacnia ich pozycje wérod
zatogi. Dobrze przeprowadzony program przekonuje ludzi,
Ze zarzad zakiadu liczy sie z nimi, rozumie, ze to oni sta-
nowia podstawowy kapitat, a tym samym nie traktuje ich
jedynie jako $rodka do pozyskiwania zyskéw. Aktywnosc
na rzecz zdrowia zatogi wzbudza ponadto zaufanie do
innych decyzji dyrekcji, niezwiazanych z tymi sprawami
zdrowia. Bardzo czesto aktywizuje tez pracownikow do
dziatan na innych polach, sprzyja ich integracji i lepszej
wspdipracy z dyrekcja.

Mamy nadzieje, ze w dziataniach tego rodzaju bedzie
Wam przydatny niniejszy poradnik jak i inne wydawnictwa
przygotowane przez Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w
Miejscu Pracy w todzi. Sg to zaréwno publikacje ksigz-
kowe (ich tytuly znajdziesz na koricu tego opracowania) jak
i ulotki, broszury informacyjne czy plakaty. Problematyka ta
jest tez coraz cze$ciej reprezentowana w czasopismach
czy na konferencjach naukowych. Korzystajcie wiec i z tych
Zrédel i stosujcie z powodzeniem wiedze tam zawartg

Role w ramach zespolu organizatorow
programu
Jedli w firmie, z ktdorg wspbdipracujemy sytuacja
dojrzala do tego by przeprowadzi¢ zakladowy program
promocji zdrowia mozemy (w ostatecznosci!!l) poprzey
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sta¢ na zwyczajnej akceptaciji tego faktu lub tez po@
sie ktorejs z rél w procesie jego wdrazania. Wchodzg tu
w gre przede wszystkim funkcje: eksperta, rzecznika,
wykonawcy merytorycznego, menadzera subprogramu,
badzZ lidera programu (Grossmann,1993).

P ROLA EKSPERTA

Na tym polu macie Panstwo szereg
doswiadczen i wielu z Was miafo
szanse rozwingl umiejetnosci tego ro-

dzaju. O zajecie stanowiska w waz-

nych kwestiach zwracaja sie do le-
karza medycyny pracy nie tylko pacjenci,
ale takze i pracodawcy, kadra kierownicza, dziaty bhp,
zwiazki zawodowe. Wypetnianie tej roli w ramach
zakladowego programu promocji zdrowia nie bedzie
wiec trudne. Pojawi sie tylko jeszcze jeden nowy zle-
ceniodawca - a mianowicie organizatorzy programu -
oraz... wzrosnie prawdopodobiefstwo wprowadzenia w
zycie Waszych sugestii, wiagénie w ramach tego przed-
siewziecia!

Dokonane przez Was analizy stanu zdrowia zalogi,
Jego uwarunkowath oraz propozycje zmian na lepsze w
tym zakresie w istotny sposéb beda okreslac profil pro-
gramu! Jako eksperci odgrywac tez bedziecie wazng role
w procesie jego oceny, a szczegdlnie efektow zdrowot-
nych. Bedac ekspertami ds. programu bedziecie wiec
mieli szanse na formulowanie bardziej ogdélnych wnio-
skow, majacych charakter pewnych strategii w zakresie
rozwiazywania probleméw zdrowotnych zaktadu, be-
dziecie wywierali wiekszy wplyw na to co sie dzieje, za-
tem wzrosng wasze kompetencje i prestiz. j

\_
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r ROLA RZECZNIKA PROGRAMU :

Lekarz ma duze prawdopodobien-
stwo zostania Swietnym rzecznikiem
zakladowego programu promocji zdrowia.
Dzieki swojemu autorytetowi, kompe-
tencjom, zaufaniu, ktérym darzy go
zaloga moze odegrac trudng do przece-
nienia role w informowaniu pracownikéw o progra-
mie_oraz motywowaniu ich do wziecia w nim udzialu,
zarébwno w roli organizatordw jak i uczestnikéw konkret-
nych przedsiewziec.

Ma tez doskonata pozycje wyjsciowa w sytuaciji, gdy
program trzeba zareklamowac¢ na zewnatrz, pochwali¢ sie
nim np. na forum spofecznoéci lokalnej, czy wéréd poten-
cjalnych inwestordw, jak réwniez w kontaktach ze sponso-
rami. Funkcjonowanie w roli rzecznika programu moze
wigc wymagaé kontaktéw z przedstawicielami zaklado-
wych mass mediéw (jesli takowe istniejg w firmie), dy-
rekcjg, dzialéw np. marketingu, bhp, szkolenia, zwigzkbéw
zawodowych. W gre wchodzi rowniez wspotpraca z oérod-
kami przekazu o charakterze lokalnym, badz nawet kra-
jowym, producentami (np. kosmetykow, lekarstw, srodkow
ochrony osobistej), zrzeszeniami, fundacjami, instytucjami
naukowymi.

Podejmujac sie tej roli trzeba sobie zdawat sprawe,
ze odpowiedzialni bedziemy przede wszystkim za tres¢ i
forme przekazéw informacyjnych o programie i jego kolej-
nych przedsiewzigciach. Bardzo wazna kwestia to wymy-
slenie i wspétrealizowanie pomysiu na jak najskutecz-
niejsze zachecenie pracownikow do uczestniczenia W
programie oraz stymulowanie ich do wprowadzania pro-
zdrowotnych zmian w sposobie postepowania.

N
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4 ROLA WYKONAWCY MERYTORYCZNEGO h

Zostajac wykonawcami merytorycz-

nymi zobowiazujemy sie do przepro-
wadzenia konkretnych prac w ra-
mach programu. Moze to oznaczad
przeprowadzenie okreslonych badan
lekarskich, prace z pacjentem rzuca-

jacym palenie czy udziat w nauce
samobadania piersi.

(2

ROLA MENEDZERA

Jako menedzer czyli osoba odpo-
&/ wiedzialna za realizacj¢ konkretnego
" subprogramu  podejmujemy  przede
wszystkim prace polegajace na kierowa-
niu sprawnym przebiegiem zaplano-
wanych przedsiewzie¢. Czuwamy za-
tem by byly merytorycznie poprawne,
przebiegaty zgodnie z harmonogramem i kosztorysem.
Jestedmy tez rozliczani z efektdbw danego subprogramu.
P Najwazniejsza funkcja, ktoérej moze-

my sie podja¢ w ramach zakla-
dowego programu promociji zdrowia to
funkcja lidera programu (Carnegie,
1995, Maxwell,b.d.). Od jego pomy-
sfowosci, zaangazowania i pracy zalezy
w zasadniczym stopniu powodzenie calego przed-
siewziecia. Lider to osoba, ki6ra posiada niezbedne kom-
petencje do okreslania celdow programu i przekfadania ich
\na zadania, jak réwniez posiadajaca umiejetnosci (Iubj
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rchociaiby predyspozycje) organizatorskie, fatwo nawigzu-
jaca kontakty z ludzmi. To kto$ kto potrafi nakresli¢ pewng
wizje dziafania, zgromadzi¢ wokét siebie ludzi i $rodki na
jej realizacje, wdrozy¢ to co zaplanowat i konstruktywnie
oceni¢. Podstawowe zadania lidera to przekonanie
dyrekcji o potrzebie zrealizowania zakladowego programu
promocji zdrowia, zorganizowanie zespotu odpowiedzial-
nego za program, permanentne stymulowanie aktywnosci
jego czfonkéw i kierowanie dziatalnoscig tego zespolu,
ocena przebiegu i efektdéw programu.

Posiadana wiedza, doswiadczenie wynikajace z
codziennych kontaktéow z ludZmi oraz znajomos$¢ sytuacji
danego zaktadu doskonale predysponujg lekarzy do roli
lideréw programoéw. Czesto wykonujacy ten zawdd maja
tez cechy osobiste, ktdre warto wykorzysta¢ w tego typu
przedsiewzieciach. Zachecamy Cig drogi Czytelniku do
uSwiadomienia sobie waloréw o ktérych mowa i zrozu-
mienia, ze zakiadowy program promocji zdrowia to
mozliwo$¢ przezycia wspaniatej przygody, dajacej jed-
noczesnie poczucie rzeczywistego wplywu na sprawy
zdrowia podopiecznych.

Lekarz moze wypeltnia¢ kazdg z wymienionych rol.
Zdarza sie, ze rownoczes$nie realizuje nawet kilka z nich.
Dobrze jest tez gdy pomaga w podjeciu okreslonych prac
w ramach programu promocji zdrowia wspéipracujgcym
Z nim pielegniarkom. Bardzo czesto sg one $wietnymi
rzeczniczkami, menadzerami czy wykonawcami meryto-
rycznymi. Zdarza sie, ze dobrze sprawdzaja sie tez w roli
liderek programéw. Juz catkiem pokazna grupa polskich
pielegniarek zostala przeszkolona w zakresie promocji
zdrowia w miejscu pracy. Zadbajmy, by ich kwalifikacje

byt i
&dobrze wykorzystywane! )
43




4 )

) rogramy
nizowac ZﬂklﬂdOWp D
Jak orét pr omocji zdr owia?

Przypomnijmy sobie!

Zaktadowy program promocji zdrowia powinien
stanowi¢ wynik integracji celow zdrowotnych i za-
_ sadniczych celéw funkcjonowania firmy. Oz-
nacza to, ze dziatan prozdrowotnych
W miejscu pracy nie realizuje sie
obok, ani tym bardziej wbrew zasad-
niczym interesom firmy, a wrecz przeci-
_ wnie, prowadzi sie je w taki sposdb, by
~odniosta ona szereg korzysci, w tym
zwigzanych np. z jej sytuacjg ekonomicznag i wizerunkiem
publicznym.

Procesy promocji zdrowia w zaktadach pracy realizu-
je sie poprzez wiaczanie réznych aspektéw zdrowia do
tych wszystkich proceséw decyzyjnych w firmie, ktore
mogg w jaki$ sposdb w konsekwencji oddziatywaé¢ na
samopoczucie zatrudnionych. Oznacza to, ze zaktadowe
programy nie powinny ograniczac¢ sie do dziatah eduka-
cyjnych, ale réwniez tworzy¢ warunki do realizacji
prozdrowotnych styléw zycia.

Przede wszystkim pamiegtajmy o tym by:
% cele programu dostosowywaé¢ do giéwnych za-
grozen zdrowia pracownikdw, ale przede wszy-
stkim tych, ktére w opinii samej zafogi sg szczegéinie
istotne,

% tak dobiera¢ metody oddziatywania na ludzi by
respektowaly ich godnoé¢ i prawo do wyboru,

%\ oddziatywaniem programu obejmowaé mozliwie
wszystkich  pracownikéw  przedsigbiorstwa
k(Korzeniowska,1998). )
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Inicjowanie programil

Jak juz wspomnieli$my kazdy program trzeba jako$
zainicjowaé. A wiec przede wszystkim potrzebny jest kto$
kto podejmie sie roli Promotora Zdrowia w Miejscu Pra-
cy. Kims takim mozesz by¢ Ty! Jesli zainteresowale$ sie
ta rolg, bierz sie do dziatania. Na poczatku zastanéw sie
i zapisz co najmniej 10 korzyéci jakie Twoim zdaniem mo-
ze Ci ona przynie$¢. Nie zaluj czasu na to zadanie, nawet
jesli Ci sie nie chce lub uwazasz, ze to $mieszne Uwierz
w te technike! To dziata!




Jesli nie znajdziesz dobrych powo-

dow by angazowaé sie na polu pro-

4, mocji zdrowia, nie bedzie Ci sie
= chcialo pracowac!

Kolejny krok to znalezienie firmy, w ktorej chcieli-
bysmy przeprowadzi¢ program i uzyskanie na to zgody
jej kierownictwa. Jako lekarzowi bedzie Ci stosunkowo
tatwo zgromadzi¢ niezbedne informacje o sytuaciji
zdrowotnej w danym zaktadzie (stanie zdrowia zatogi i
srodowisku pracy) oraz zorientowac sie czy jego ogdina
kondycja ekonomiczna jest na tyle dobra, by mogt anga-
zowac sig w ponadobligatoryjne dziatania zwigzane ze
zdrowiem. Lekarz jest tez czesto takg osobag, ktéra posia-
da niezbedne do$wiadczenie by oceni¢ funkcjonowanie
firmy pod katem samopoczucia jej pracownikéw i z tego
punktu widzenia uzasadni¢ szefom zaktadu potrzebe
wprowadzenia prozdrowotnych przedsiewzie¢. Jako pro-

N J
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(fesjonalista medyczny masz tez bardzo duzg site odziaty-

wania na pracownikéw i ich przedstawicieli (np. zwigzki
zawodowe), a tym samym mozliwo$¢ przekonania ich o
potrzebie i skutecznosci proceséw promocji zdrowia w
miejscu pracy. Opinie lekarza majg tez na ogdt istotne
znaczenie dla innych oséb etatowo odpowiedzialnych za
kwestie zdrowotne pracownikéw zakfadu tj. np. specjali-
stow bhp czy pracownikow dziatéw socjalnych. Przeko-
nujgc ludzi o potrzebie promowania zdrowia warto pa-
migtac o tym, by akcentujac jej pozytywny wptyw na fun-
kcjonowanie firmy pokazywa¢ im réwnoczesnie jakie
korzysci osobiste wyniosg z realizacji danego przed-
sigwziecia, (czy bezposredniego zaangazowania sie w
przeprowadzenie calego programu) oni sami. Uswia-
domienie tych korzy$ci (czy zneutralizowanie obaw) to
najlepsza zacheta do dziatania. Szczegéinie jest to
wazne w rozmowach z szefami firm.

Pamietaj! Spotkanie z najwazniejszg
osobg w przedsiebiorstwie to bardzo
wazny etap inicjowania programu.

Dobrze sie do niego przygotuj. Do-
wiedz sie jak najwiecej o prezesie, dyrek-
torze, czy wlascicielu, jego dazeniach i %
upodobaniach. Jesli to mozliwe zadbaj o ©
poparcie osoby, ktora on sobie ceni. Uméw sie z nim bar-
dzo konkretnie - nie tylko na termin, ale i na czas spotka-
nia. Nie powinno by¢ zbyt diugie, ale wiedzac ile potrwa
unikniesz po$piechu czy zdenerwowania. Przygotuj mate-
riaty, ktére mu pozostawisz do lektury /nie wiecej niz kilka
stron tekstu, czy rycin/ oraz wizytowke ze wskazaniami jak,
gdzie i kiedy najlepiej sie z Toba kontaktowa¢. Mozliwie naj-
dokiadniej okre$l sobie cel tej wizyty, czyli co chcesz
osiggna¢. Doktadnie dostosuj do tego i opracuj tre$¢ SVD

\ iej wypowiedzi! Nie licz po prostu na to, ze “jako$ pojdzie”.
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Na spotkanie przyjdz punktualnie, badz przekonany
do tego co méwisz i cierpliwie sfuchaj co bedzie mé-
wione do Ciebie. Sonduj potrzeby i oczekiwania szefa i
wychodz im naprzeciw.

Zadbaj o dobra prezentacje swojej osoby, nawet jesli
wczes$niej pracowates dla tej firmy. Idzie tu o pokazanie
Twoich nowych kompetenciji - promotora zdrowia. Nie
badz fafszywie skromny. Zrelacjonuj swoje doswiad-
czenia, dokonania, czy sukcesy w tej dziedzinie /np.
ukonczytem kurs, prowadzitem juz takie przedsiewzigcia/
lub chociazby powolaj sie na lektury, kontakty czy wielkg
gotowos¢ do dziatania na tym polu.

Nastepnie w 2-3 zdaniach opisz istote promocji zdrowia
w zakladach pracy, a w dalszej czesci rozmowy, skoncentruj
sie na wskazywaniu korzysci dla firmy i “naczelnego”, ktére
wigzq sie z procesem tego rodzaju. Pamietaj! Podstawo-
wym celem “szefa - menedzera” jest sukces ekonomiczny, a
nie zdrowie zafogi. Dlatego przedstawiaj promowanie zdro-
wia jako element sktadajacy sie na taki sukces i uspokajaj,
ze nie dezorganizuje ono funkcjonowania firmy, ani nie jest
drogie. Wrecz przeciwnie - podkresl, ze racjonalizuje on
wydatki na zdrowie, a nawet pozwala na oszczednosci, re-
dukujac np. absencje, liczbe wypadkdw czy uszkodzen parku
maszynowego. Wspomnij, ze coraz wiece] przedsigbiorstw
w kraju realizuje tego typu programy, a w Unii Europejskie]
istnieje cata sie¢ zakladow promujgcych zdrowie. Mozesz
tez powota¢ sie na dziafalnos¢ Krajowego Centrum Pro-
mocji Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny Pracy w
todzi i mozliwosci zaistnienia firmy w gronie polskich przed-

= Siebiorstw przodujacych we wdrazaniu zakla-
dowych programéw prozdrowotnych.
Pamietaj!
Celem tej rozmowy jest przekonanie
“najwazniejszego”, ze jemu samemu i firmie
opfaca sie realizacja programu.




- N

Przeprowadzenie innych dziatan inicjujacych polega
przede wszystkim na organizowaniu i uczestniczeniu w
catym szeregu spotkan. Nie bojmy sie tego. Na poczatek
wystarczy nasza wiedza profesjonalna i zaangazowanie
w sprawe. Doswiadczenia nabierzemy w toku prac i dzie-
ki temu kazde kolejne spotkanie bedzie dla nas tatwiej-
sze. W ustalaniu termindéw, miejsca i czasu ich trwania
bardzo pomocne moga by¢ pielegniarki. Wsparcia me-
rytorycznego natomiast mozna poszukiwa¢ u innych le-
karzy, powotywaé sie na znane publikacje, czy zapra-
sza¢ inne, bardziej doswiadczone w zakresie promocji
zdrowia osoby (np. z wspomnianego wczesniej
Krajowego Centrum).

Zapamietaj! Dopilnuj by spotkac sie:

al z ludzmi odpowiedzialnymi za érodki przekazu
w przedsigbiorstwie,

. b/ tymi ktorzy w ramach swoich kompetenciji
majg sprawy zdrowia /np.. z dziafu bhp, socjalnego,
remontowego/, a przede wszystkim

¢/ z kadrg kierowniczg r6znych szczebli i

d/ przedstawicielami zalogi.

Podobnie jak w kontaktach z zarzadem (szefem) fir-
my na tych spotkaniach podkreslajmy pozytywne strony
(korzysci) zwigzane z uczestniczeniem przez te osoby w
programie.

Organizowanie 1espolu odpowiedzialnego
Za program

Powinna by¢ to kilkkuosobowa grupa (5-9) oséb. Wtedy
pracuje sie najefektywniej. Warto zadba¢ by w sposob
formainy przewodniczyt jej sam giéwny szef firmy, a w
biezacych pracach uczestniczyl jego przedstawiciel.

W zaleznosci od zakiadanego celu programu dobie-
\l'ajﬂczionkéw tego zespolu oraz ich bezpoérednlchj
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wspoipracownikéw. W gre wchodzg tu przede wszystkim
przedstawiciele zwigzkéw zawodowych lub innych orga-
nizacji pracowniczych, specjalisci ds. bhp, osoby odpo-
wiedzialne za obieg informacji czy public relations, sza-
nowani przez zafoge przedstawiciele kadry kierownicze;j
oraz szczegbinie lubiani szeregowi pracownicy. Idzie o to
by program byt efektem wspdlnege namysfu nad wa-
znymi dla zdrowia problemami ludzi reprezentujacych
rozne interesy w obrebie firmy, a wiec o tworzenie prze-
konania, ze jest to “nasz program”, a nie cos narzu-
conego z tzw. “gory”.

Jesli uzasadniajg to rozmiary planowanego procesu
(tzn. rozlegtos¢ stawianych celdw, wielos¢ zadan, czas
trwania, koszty) nalezy zadba¢ by zespdt osob odpowie-
dzialnych za program uzyskat specjalng nazwe (np. Rada
d/s Promocji Zdrowia) oraz range w formalnej strukturze
organizacyjnej firmy. Powinien tez mie¢ stale miejsce spot-
kan, okreslony ich harmonogram i mozliwos¢ dysponowa-
nia niezbednymi $rodkami. Warto postara¢ sie, by przynaj-
mniej dla jednej osoby (lidera czy menedzera) prace nad
programem stanowity podstawowy obowigzek stuzbowy i
aby wigzafa sie z tym jaka$ gratyfikacja finansowa. To bar-
dzo rzutuje na ostateczne powodzenie programu. Nie ule-
gajmy ziudzeniu, ze tak po prostu przeprowadzimy go
przez istniejaca juz w przedsiebiorstwie Komisje d/s
Bezpieczenstwa i Higieny Pracy, czy przychodnie przy-
zakladowa, przy okazji realizacji innych dziatan. W ten
sposéb mozemy wdrozyé tylko bardzo ograniczone
przedsiewziecia prozdrowotne np. szczepienia przeciwko
grypie. Bardzo dobrze jest zorganizowaé specjalne
szkolenie dla czionkdw tzw. Rady Promocji Zdrowia, na
ktorym poznaja oni te koncepcje, reguly planowania,
realizacji i oceny programéw oraz naucza sie jak ze sobg
efektywnie wspoipracowa¢. Moze ono by¢ tak za-
planowane, by w jego trakcie powstal zarys Waszego
\zakfadowego programu. )
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DIAGNOZA SYTUACJI
ZDROWOTNEJ FIRMY

Nastgpny etap w _procesie  inicjo- : ’
wania programu to diagnoza (czyli "0’ ’,/

rozpoznanie i ocena) potrzeb zdro- P eeere
wotnych pracownikéw (firmy) T

oraz wybér tych moz- /"u«“““““/w/y
liwosci ich zaspokoje- —

nia, ktére zaakceptuje zaloga, a zaklad moze zabez-
pieczy¢. Inaczej méwiac idzie tu o ustalenie co warto zro-
bi¢ oraz na czym bedzie polega¢ uczestnictwo (wkiad)
przedsiebiorstwa | pracownikbw we wprowadzaniu
prozdrowotnych zmian.

W przypadku subprogramoéw (programow) medycz-
nych znajacy zafoge i dysponujacy dokumentacjg medy-
czng lekarz juz na wstepie - bez dodatkowej pracy - po-
siada niezbedne informacje o stanie zdrowia, gtéwnych
dolegliwo$ciach na ktore cierpia pracownicy, niektérych
ich zwyczajach zdrowotnych. Ma tez rozeznanie w zakre-
sie zdrowotnej charakterystyki stanowisk pracy, warun-
kéw socjalnych, metod szkolenia itp. To bardzo duzo.
Pamietajmy jednak, ze w.w. dane to przystowiowa jedna
strona medalu.

Druga stanowi subiektywny oglad tych spraw przez
pracownikdw - czyli ich samooceny stanu zdrowia, prze-
konania na temat tego co sprzyja, a co szkodzi dobremu
samopoczuciu oraz gotowos$¢ podjgcia pewnych dziafan
w sferze zdrowia (np. skorzystania ze szczepien, udziatu
w kursie po$wigconym kontroli ci$nienia krwi). _

Mozemy o tych zagadnieniach rozmawiaC w gabine-
cie, spotyka¢ sie w tym celu z przedstawicielami pra-
cownikéw, zbiera¢ ich pisemne wypowiedzi do skrzynek
kontaktowych lub przeprowadzi¢ przy pomocy specjalisty
- socjologa ankiete na ten temat. Warto dobrze zapla-

nowac i zrealizowa¢ proces zbierania informacij. .
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4 Tylko powigzanie naszej wiedzy fachowej z wiedzg
potoczng zalogi, oparte na wzajemnym pozrozumieniu,
daje szanse na zaprojektowanie | wdrozenie dobrego
programu czyli takiego, w ktérym ludzie zechcg uczest-
niczy¢ i ktory przyniesie konkretne efekty.

Na tym etapie prac nad programem czyha na lekarza
powazna pokusa. Zdajac sobie sprawe ze swojej znajo-
mosci zagadnien zdrowia ulega on zitudzeniu, ze wie
najlepiej co trzeba zrobi¢ by pracownicy zyli zdrowiej lub
byli zdrowsi. W sensie merytorycznym na ogot zresztg
jego przekonania sg sluszne i trafne. Szkoput w tym, ze
ludzie (w tym przypadku pracownicy danego zakfadu) nie
zawsze rozumieja i pragng robi¢ to, co z punktu widzenia
profesjonalnego obserwatora jest dla nich najbardziej
korzystne. Nie chcg by¢ uszczesliwiani na site. Dlatego
warto czasami pows$ciagnac swojg pasje reformatorska i
wyjs¢ naprzeciw, moze nie do kohca najwazniejszym
naszym zdaniem, ludzkim oczekiwaniom. Jest to szcze-
gblnie wazne gdy rozpoczynamy program. Zrdbmy na
poczatku to czego zafoga najbardziej potrzebuje (np.
zamiast bardzo potrzebnych badan mammograficznych
zorganizujmy sfeminizowanej zatodze trening relaksaciji
czy kurs redukowania nadwagi). Pézniej gdy wzrosnie
wzajemne zaufanie i zrozumienie przyjdzie pora na roz-
wigzywanie powazniejszych problemoéw (np. profilaktyke
nowotwordw sutka).

Jeszcze raz podkreslamy - pytajac, uzgadniajac
Z zatrudnionymi zakres dziatan powodujemy, ze jest
to ich program! Robimy go dla ludzi, z ludzmi !!!

Gromadzac informacje o ktorych mowa traktujmy je
tez jako charakterystyke stanu wyj$ciowego programu.
Dokumentacja tego stanu bardzo sie przyda, jako punkt
odniesienia dla oceny jego efektow.

Analiza zebranych danych to poczatek kolejnej fazy
\-planowania programu. Y,
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4 A
i miu
_ planowanie progra
W teorii promocji zdro-
Y wia uzywa sie hasta
=355 “brak planu to planowanie
iepowodzenia”. Jesli nie chcemy
- by nasze przedsiewziecie prozdrowot-
ne stalo sie kolejng obietnica, czy peboznym zycze-
niem nie zafujmy czasu ani energii na dobre jego za-
planowanie.

Ta faza to doskonate pole do podpisu dla pomy-
stodawcy programu /a wiec Ciebie Drogi Czytelniku/ oraz
catego zespolu odpowiedzialnego za jego realizacje.

Warto tylko juz na poczatku zdad sobie sprawe, ze
dobry plan nie rodzi sie z godziny na godzine. Jest to
pewien proces, na ktory sktada sie gromadzenie po-
mystow, ich uszczegoblawianie, negocjowanie najlep-
szych dla réznych grup rozwiazan, wreszcie ich uzgod-
nienie i przyjecie.

Bardzo dobrze jest jesli zadbamy o to by plan nasze-
go programu przyjal posta¢ dokumentu /np. rozpo-
rzadzenia/ i zostat formalnie zatwierdzony do realizacji
przez szefa firmy.

Zastandwmy sie teraz przez chwile co mamy na
mys$li mowigc o zaplanowaniu zakladowego programu
promocji zdrowia.

Oto6z prace planistyczne polegajg gtownie na:
precyzyjnym zdefiniowaniu celéw programu,
przetozeniu ich na konkretne zadania,

wskazaniu po jednej osobie odpowiedzialnej za
realizacje kazdego celu i dziatania,

okresleniu termindéw kolejnych_przedsiewzieé i har-
monogramu przebiegu cafosci procesu,

wskazaniu Zrodet pochodzenia i wysokoéci nakfa-
\___ déw niezbednych dla wdrozenia programu, .
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@ uzgodnieniu parametrow oceny jego efektow.

» A. Formufowanie celéw programu
Najwazniejsza sprawa to okreslic cel
I, czyli oczekiwany rezultat naszych dziatan,
stan do ktérego dazymy. W pierwszym odru-
</ chu na ogot wydaje sie to nam zupetnie
¢ “oczywiste. Celem naszego programu jest popra-
wa zdrowia zalogi. To wlasnie dla zdrowia, ktére jest ce-
niong przez nas warto$cig gotowi jestesmy podjac wysitek
zwigzany z realizacjg catego systemu rozmaitych przed-
siewzie¢, sktadajgcych sie na prozdrowotny proces w fir-
mie. No wiasnie, niby tak, ale juz w tym momencie czuje-
my, ze takie okreslenie nie wystarczy by dokladnie ustali¢
o co nam chodzi, co wlasciwie chcemy zrobi¢. Z podobnag
sytuacjg spotykamy sie czasem w naszym zyciu oso-
bistym. Jesli pozostajemy tylko przy okresleniu, ze chcemy
by¢ zdrowi, szczesliwi i bogaci, a tak naprawde nie wiemy
co kazde z tych stow dla nas oznacza to pozwalamy sie
nies¢ losowi, uzalezniamy sie od innych ludzi, nie mamy
poczucia wplywu na wlasne koleje zycia, nie potrafimy
podejmowac trafnych decyzji w sytuacjach wyboru.
Zatem, aby cel stanowit rodzaj drogowskazu, na-
dawal kierunek i sens dziataniom, stawat sie ich kryte-
rium, nie moze by¢ sformufowany w tak ogolnych kate-
goriach. By go sprecyzowac trzeba sobie odpowiedzie¢
na kolejne pytania. W przypadku programu promocji
zdrowia moga by¢ one nastepujace. Po pierwsze, co dia
nas jako tworcdw programu oznacza pojecie “zdrowie”.
Czy jest to np. stan organizmu zgodny z parametrami
okreslonymi na gruncie oficjalnej wiedzy medycznej, czy
tez jest to ogdlne, subiektywne dobre samopoczucie. A
moze idzie nam o zdolnoé¢ funkcjonowania w réznych
rolach /np. pracownika, ojca-matki, obywatela, cztonka
\wspélnoty wyznaniowej/, lub tylko o sprawne wykony- )
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wanie obowigzkéw zawodowych, czy tez ogdinie rozumia)
ng dobrg kondycje. Po drugie jakie aspekty zdefiniowa-
nego w okreslony sposéb zdrowia beda nas intere-
sowaly, czy pefne spektrum np. tego co skfada sie na
dobre samopoczucie czy tylko wybrane sfery. Po trzecie
co oznacza termin poprawa, a wiec jakie parametry
zdrowia pracownikéw /i ilu, jakiej czesci z nich/ uznamy
za wskazniki polepszenia jego stanu. | po czwarte wresz-
cie, jakie dziatania musimy podjaé, by poprawi¢ zdrowie i
czy w ogdle istnieje taki ich zestaw by zaktada¢, ze
rzeczywiscie sg one w stanie to zdrowie udoskonali¢, a
wiec inaczej méwiac czy obiecujac lepsze zdrowie nie
przyrzekamy zbyt wiele.

Inna czesto pojawiajaca sie w kontekscie formufowa-
nia celow programu sytuacja to okreslanie go przy uzyciu
poje¢ “profilaktyka” czy “prewencja’. Wtedy mamy do
czynienia z zapisami typu “Profilaktyka choréb ukfadu
krazenia”. Takie sformutowanie celu rowniez nie moze nas
w pelni satysfakcjonowaé. Warto zda¢ sobie bowiem
sprawe, ze w gruncie rzeczy nie idzie o to by “robic¢ profi-
taktyke” tych chordb, ale ze celem tak naprawde jest co
innego. No wilasnie i to trzeba ustali¢, zdefiniowaé i za-
pisa¢. Mozemy np. zdecydowa¢ ze dazymy do “zmiany
przekonan i wybranych zachowan zdrowotnych (kogo -
cafej zafogi czy grup ryzyka?) waznych w zapobieganiu
chorobom uktadu krgzenia” (i tu wskazanie jakich konkret-
nie zachowan czy tresci myslenia) albo, ze idzie nam
jedynie o “zapewnienie pracownikom mozliwosci (warun-
kéw) do regularnej kontroli cisnienia krwi i poziomu cho-
lesterolu”. Juz tylko z tych dwéch przykiadow widac jak
réznie mozna rozumie¢ profilaktyke choréb uktadu
krazenia (z innymi schorzeniami bedzie podobnie).

Niezbyt fortunne sg tez inne, popularnie uzywane
okreslenia celéw subprograméw medycznych, takie jak
@ “‘walka z otytocig” czy “program szczepien ochron-j
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ﬁnych”‘ Jesli idzie o pierwsze z nich to zawiera w sobie ter-\
min “walka”, a to sugeruje, Zze kto§ wygra, ale inny bedzie
przegrany. Tymczasem promujac zdrowie wspotpracuje-
my, pomagamy sobie wzajemnie, wspieramy sie po to, by
wszyscy odnosili korzysci, poczuli sie dowartosciowani i
dzieki temu zdolni do troszczenia sie o siebie. Zatem le-
piej nie méwmy o walczeniu z otytoscia, czy paleniem tyto-
niu, co w podtekscie zaktada walke z osobami z nadwaga
lub z palaczami ale raczej np. o obnizaniu ciezaru ciata czy
uwolnieniu firmy od dymu tytoniowego /Puchaiski, 1996/.
Co sie za$ tyczy sformufowania “program szczepien
ochronnych” to zwr6¢my przede wszystkim uwage, ze nie
odnosi sie ono zupetnie do celu, a nazywa jedynie plano-
wane przez nas dzialanie. Tak naprawde idzie nam na ogdf
np. 0 zmniejszenie absencji chorobowej spowodowane;j
grypa czy ograniczenie liczby zachorowan na infekcie
goérnych drég oddechowych, a szczepienia sg jednym ze
srodkow do osiagniecia tych pozadanych stanow.

Precyzyine zapisywanie celdw nie jest sztuka dla sztu-
ki. Ma ono za zadanie dokfadne uzmysfowienie tak orga-
nizatorom programu, jak i szefom firmy o co tak naprawde
chodzi, co chcemy zrobi¢ i osiagnaé. Rezygnujac z tego
zabiegu, lub wykonujac go niedokiadnie narazamy sig
na ewentualne, przyszie nieporozumienia, a nawet kon-
flikty wynikajace z odmiennych oczekiwan w stosunku
do programu. Bez precyzyjnie okreslonego celu
trudno tez jest oceni¢ jego efekty i po-
chwali¢ sie nimi.

Mysimy zatem w kategoriach
celéw! Poswieémy na ich zapisanie tyle
czasu ile potrzebujemy. Nie bedzie to
czas stracony! Pracujac nad celami za- «
ktadowego programu promocji zdrowia pamietajmy tez ze:
= Powinny one by¢ wypadkowsg obiektywnych mozli-

wosci_przedsigbiorstwa i subiektywnych potrzeb
Qego zalogi. Zatem liczmy sie z mozliwosciami, czyli zej
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Qrodkami finansowymi i tym, Zze nie mozna dezorgani-
zowac¢ funkcjonowania firmy; lepiej gdy nasze cele beda
mniej szczytne, ale realne. Unikajmy tez celdw roz-
bieznych z oczekiwaniami dyrekcji. Z drugiej strony
wkomponujmy w program takie dziatania i zmiany,
ktorych najbardziej oczekujg pracownicy zakladu.
= Nie planujmy zbyt wielu rzeczy na raz; poczat-
kowo raczej skoncentrujmy sie na kilku najwaz-
niejszych sprawach i zal6zmy ze program be
dzie kontynuowany i rozwijany.

B. Okreslanie sposobéw realizacji
celéw programu ‘

Nawet najlepiej zdefiniowany cel nie
zostanie osiagniety jesli nie rozpiszemy go na dziafania
dzieki ktérym osiagniemy to co zaplanowalismy. Wymy-
$lanie konkretnych przedsiewzig¢. przy uzyciu ktorych
bedziemy osigga¢ postawione cele moze by¢ bardzo
tworczym i frapujacym zajeciem. Pamietajmy tylko by:
@ skladaly sie one na znang nam juz strategie:

“wiedzie¢, chcieé¢, umieé¢, moc”, czyli kazdemu
celowi w miare maoznosci przyporzadkujmy dziatania
informacyjne, motywujace, uczace okreslonych zacho-
wan i tworzace warunki do ich realizacji,

byly nowe i nieopatrzone (ewentualnie niektére
@7 juz doskonale sprawdzone i zaakceptowane
przez pracownikéw), ale zawsze ciekawe!,
@ mialy charakter pozytywny a wigc np. bardziej za-

checaly i pokazywaty korzysci wynikajace z dbatosci
o zdrowie, niz straszyty negatywnymi konsekwencjami,
@ odpowiadaly mozliwie najdokfadniej konkretnej

sytuacji zdrowotnej i spolecznej pracownikow (a
wigc ich stanowi zdrowia, typowym dla nich jego zagro-
Zeniom, plci, wyksztalceniu, poziomowi zamozno$ci,

sytuaciji rodzinnej itp.). J
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a Najczescie] stosowane w programach promocji\

zdrowia dziatania to:

a emitowanie audycji przez radiowezet zakiadowy,
wydawanie gazetek, projekcie filmdw, rozdawnictwo

broszur, ulotek, poradnikéw, kaset,

organizowanie wykiadow, prelekcji, zabaw, poka-
zow, konkursow,
C prowadzenie warsztatow, treningdw i innych zajeé
na ktérych mozna praktycznie opanowaé pewne
umiejetnosci (np. pomiaru cisnienia krwi, relaksowania
sie, samobadania piersi, wzmacniania mieéni podtrzy-
mujacych kregostup),
d tworzenie w paoblizu stanowisk pracy miejsc do wy-
konywania prostych ¢wiczen fizycznych, czy relaksu,

e organizowanie ponadnormatywnych badan lekar-

skich {np. mammografii, densytometrii, badania
gruczotu krokowego) i mozliwosci korzystania z dodat-
kowych ustug medycznych (np. ginekologicznych, fizy-
koterapii czy szczepien ochronnych),

umozliwianie (np. organizowanie i/lub sponsoro-

wanie) pracownikom udzialu w zajeciach sportowo-
rekreacyjnych na basenie, sali gimnastycznej, kortach
tenisowych, saunie itp.,

q organizowanie tzw. grup wsparcia czyli zespotdéw
osOb pomagajacych sobie wzajemnie np. w radze-
niu z chorobg hadci$nieniowa czy nadwaga,

a wprowadzanie premii (np. nagréd rzeczowych, do-
datkéw do pensiji) za realizowanie wlasciwych z punk-

tu widzenia zdrowia zachowah (np. regularng kontrole

cisnienia krwi, czy niepalenie na terenie zaktadu).

Dbajmy o to by nasz program byt atrakcyjny dla pra-
cownikéw! W tym celu dobrze jest na przykiad w znane
skadinad przedsiewziecia prozdrowotne wprowadzac
nowe ciekawe akcenty. Np. adresujmy ulotki do konkret-
\nych 0sbb, albo niech znajdzie sie na nich podpis lekarza J
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sz pielegniarki. Te proste zabiegi stworza wrazenie indy-
widualnego kontaktu z profesjonaing wiedzg czy specijali-
sta. Pozwolmy pacjentom ogladaé filmy video, czy sfuchaé
z tasm ciekawych audycji poswieconych zdrowiu w czasie
oczekiwania na wizyte u lekarza. Dajmy szanse kontak-
towania sie z zaproszonym do firmy prelegentem czy wy-
kladowcg (np. przez wrzucanie kartek z pytaniami do
skrzynek kontaktowych) przed spotkaniem czy zadawanie
pytan, w kameralnych warunkach, po spotkaniach.
Uruchamiajmy telefoniczne porady prozdrowotne. To bar-
dzo cenna forma wspierania ludzi nieémiatych. Opatrujmy
audycje prozdrowotne wesolg oprawa muzyczng, zatro-
szczmy sie o wygode, estetyke, dogodny czas przepro-
wadzania warsztatow czy treningéw. Organizujmy spotka-
nia z przedstawicielami zatogi czy dyrekiji, ktérzy zechca
opowiedzie¢ (najlepiej w dowcipny sposob) jak sami
Zmieniali rézne nawyki zdrowotne. Angazujmy czionkow
rodzin pracowniczych w festyny czy konkursy pro-
zdrowotne (szczegdlnie dzieci, ich pomystowo$é i aktyw-
no$¢ dobrze wplywa na zwyczaje rodzicow).

Bedzcie rozsadni, ale i dobrze sie bawcie planujac dzia-
fania w ramach programu. Dzigki temu bedziecie mie¢ wiele
tworczych pomystéw, a program zyska na oryginalnosci.

Przy okazji pamietajmy!
Program promocji zdrowia jest to tei

doskonata okazja by udoskonali¢ przebieg
badan okresowych i funkcjonowanie przy-

chodni zaktadowej. Mozna tez dzieki niemu lepiej
utozy¢ relacje personelu medycznego z dziatem bhp,
socjalnym czy szkolen.

C. i D. Podziat obowigzkéow wsrod reali-
4 Zatorow programu i harmonogram prac
p Wiaczajac rézne przedsiewzigcia do pro-

y 2% gramu wybierajcie ludzi odpownedmalnyc;h
\ 'Y za ich przeprowadzenie. Pamietajmy! Jesb
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za co§ odpowiada wigcej niz jedna osoba to tala
naprawde nikt nie odpowiada.

Nie bojcie sie tez okreslania termindw realizacji po-
szczegbinych celéw i catego procesu. Wrecz przeciwnie
robcie to z calg stanowczoscig. To bardzo pomaga. Tu
sugestia - najlepiej planujcie dziatania za okres mniej wie-
cej jednego roku /wyznaczajac w ich ramach np. cykle 2.-
3. miesieczne/. Jest to czas, w ktérym prawdopodobnie
nie zmienig sie radykalnie warunki funkcjonowania firmy i
ktory mozemy opanowac intelektualnie i organizacyjnie.
Lepiej pdzniej pomysle¢ o kontynuacji programu niz od
razu planowac¢ go na lata, a p6zniej diametralnie zmieniac.

E. Zrédfa finansowania i koszty programu
a Starajcie sie tez okreslaé w miare precyzyjnie

%, skad beda pochodzily Srodki na realizacje pro-
gramu. Pamietajcie, ze mozna:

/ racjonalizowac i przemieszcza¢ nakla-
dy ponoszone tradycyjnie przez zakiad
na sprawy zwiazane ze zdrowiem (np. zmieniajgc sposob
zakupu odziezy ochronnej czy srodkdéw ochrony osobiste;j,
inaczej przeznaczajac kwoty na remonty, modernizacje,
szkolenia czy wreszcie zakup usiug medycznych),

poszukiwa¢ sponsoréw /np. wérdd firm farmaceuty-
\/ cznych, produkujacych sprzet medyczny, wyposaze-
nie stanowisk pracy, Srodki czystosci, produkty kosmety-
czne itp. oraz wéréd instytucii samorzadowych czy fundacjy,

wydziela¢ specjalne fundusze na zaktadowy pro-
\/ gram promocji zdrowia,
/ niewielkimi opfatami obcigzaé uczestnikéw progra-

mu. Wzmacnia to ich motywacje i zdyscyplinowanie
w korzystaniu z wprowadzanych udogodnien,

Okreslcie wysoko$¢ nakfadéw na poszczegdine
Kdzia’lania i uzasadnijcie ich potrzebe. Doprowadzcie do > )
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Zatwierdzenia tych kosztow i zrédet finansowania przez
dyrekcje firmy. Dzieki temu wasz program uzyska realne
podstawy wdrozenia.

Kolejna wazna sprawa to zaplanowanie sposobu kon-
troli przebiegu programu oraz jego koficowej ewaluacii.

F. Sposoby oceny programu

Specjalisci od organizacji procesow
promocji zdrowia sg zdania, ze program, ¥
ktéry nie jest oceniany wiasciwie nie ist- §
nieje. Ich teza to konsekwencja pogladu, ze \
jak kazdy proces innowacyjny, praca nad takim pro-
gramem jest zmaganiem sie z nowymi problemami,
eksperymentowaniem i poszukiwaniem rozwigzan. W
tym sensie biezaca obserwacja i analiza jego przebiegu
oraz wiaczanie wnioskéw z tej oceny do aktuainie podej-
mowanych dziatan, to niezbedny warunek ich skutecznej
realizacji i powodzenia /Grossmann, Scala, 1993/.
Analiza efektow natomiast to m.in. sposdb na popu-
faryzacje tej formy opieki nad zdrowiem pracujgcych
(czyli na ich dalsze badz o poszerzonym zakresie wdra-
Zanie) oraz na doskonalenie procesow promowania
zdrowia i umiejetnosci ich organizatorow /Korzeniowska,
1998/.

Z drugiej strony jednak mamy czesto wewnetrzne
opory przed procesem oceniania. Nie lubimy by¢ ocenia-
ni, nie zawsze tez dobrze sie czujemy gdy mamy oceniaé
innych. Nieche¢ ta ma najczesciej swe zrédio w Igku
przed porazka, Obawiamy sie, ze ocena wykaze, iz co$
nam nie wyszlo, nie udafo sie. | rzeczywiscie moze tak
by¢. Warto jednak zda¢ sobie sprawe z faktu, ze nie ma
sukcesow bez porazek, a wiec inaczej mowiac tyllgo
ten nie popetnia bledéw, kto nic nie robi. Pozwdlmy sob!e
zatem na niepowodzenia bo tylko wtedy bedzie nam sie

chciato dziata¢ /nie sparalizuje nas lek przed porazka/ u
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ﬁtylko wtedy nauczymy sie wyciggac z btedéw konstrukty-\
wne wnioski. T. Niwinski, cziowiek zajmujacy sie pozyty-
wnym mysleniem twierdzi “Mylcie sie dwa razy, a
bedziecie mie¢ dwa razy wiecej sukcesow”.

Jesli idzie o przebieg programu, to oceniajac go
zwroécie uwage na dwa aspekty: organizacyjny oraz
spofeczny. (Planujac konkretne dziatania ewaluacyjne
oczywiscie nie musicie ich wyszczegélniaé, jest to tylko
podziat analityczny).

Ocena procesu wdrazania programu w aspekcie
organizacyjnym {o przede wszystkim obserwacje zgod-
no$ci pomiedzy przyjetym harmonogramem i kosztory-
sem prac a ich rzeczywistym poziomem realizacji.
Analizujemy wiec jakie zadania, przez jakich wykonaw-
cow, przy uzyciu jakich srodkéw i w jakim czasie zostaty
przeprowadzone i jak sie to ma do tego co zaplanowa-
lismy. Oceniajmy wiec stopien i jakos¢ wykonania
przewidzianych planem zamierzef programu.

Aspekt spoteczny to analiza wdrozenia programu pro-
mocji zdrowia jako pewnego procesu spotecznego, a wiec
ciagu dziatan nakierowanych na ludzi {(ich zdrowie) i do-
konujgcych sie z ludzmi. Wyjasnialiémy to sobie wezesniej.
Idzie tu zatem o permanentng ocene a) poziomu akceptaciji
celéw programu przez zatrudnionych i b) poziomu uczest-
nictwa w jego poszczegdinych przedsiewzigciach przez
rézne zbiorowosci w obrebie zalogi, a wiec: “najwaz-
niejszych” szeféw, kadre kierownicza nizszego szczebla,
ludzi profesjonalnie zwigzanych ze zdrowiem, a przede
wszystkim szeregowych pracownikéw.

Przypominamy!

Od dobrego zaplanowania prac majacych
na celu ocene stopnia zadowolenia i poziomu
uczestnictwa /w programie jako calo$ci i w
poszczegolnych jego przedsiewzieciach/
oraz konsekwentnego realizowania dziafan

N
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(ewaluacyjnych W zZnacznej mierze zalezy powodzenie
programu.

Co konkretnie mozna robi¢ w ramach tej oceny?

Przede wszystkim zbiera¢ opinie czlonkéw zatogi na
temat tego co chcg aby byto wdrozone i jak im sie podo-
ba to, co zostalo wykonane. W tym celu mozna np.
przeprowadzaé tzw. wywiady audytoryjne. Sa to spotka-
nia z kilkunasto, czy kilkudziesiecioosobowymi grupami
pracownikéw, na ktérych zbiera sie odpowiedzi ustne lub
pisemne na interesujace organizatorow pytania (pi-
semne, bo nie wszyscy majg odwage publicznie zabie-
ra¢ glos). Mozna w tym celu rowniez uruchomi¢ skrzynki
kontaktowe, czyli wyznaczy¢ miejsca, do ktérych mozna
wrzucac /nawet anonimowe/ uwagi czy refleksje zwia-
zane z programem. Czasami warto tez postuzyc sie pro-
fesjonalnie przygotowanymi kwestionariuszami wywiadu
czy ankiety, jesli sq na to $rodki i istniejg powazne
przesfanki ku temu /np. wielotematyczny, zakrojony na
duzg skale program/. Szczegodinie istotne sg przedsig-
wziecia tego typu, gdy planujecie dziatania majace na
celu upowszechnienie prozdrowotnych zmian w spo-
sobach postepowania pracownikdw, jako ze jest to dos¢
skompliwany proces i warto go monitorowa¢. Tu drobna
uwaga - nie polecamy samodzielnego opracowywania na-
rzedzi tego rodzaju. Istnieje wéwczas duze prawdopo-
dobienstwo uzyskiwania nie tylko danych niepeinych, ale
nawet nieprawdziwych.

Promujac nowe, sprzyjajace zdrowiu dziatania czesto
proponujemy pracownikom uczestnictwo w pewnym
cyklu zaje¢ czy szkolen. Zadbajmy wigc w oceng checi
wziecia w nich udziatu, a nastepnie poziomu uczestnic-
twa i zadowolenia z ich przebiegu. Tylko dzigki tym
ocenom na czas bedziemy mogli zareagowac, jesli
dziatanie jest: a) nietrafione (np. ludzie nie sa zaintere-
@wani ¢wiczeniami podnoszacymi kondycje) lub b)/
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przeprowadzane W sposob nieodpowiadajacy zalodze
(np. trener nie potrafi nawigza¢ kontaktu z pracownikami,
spbznia sig, jest nudno, albo c) w niesprzyjajgcych wa-
runkach (np. sala przeznaczona na ¢wiczenia nie zapew-
nia komfortu uczestnikom, jest ciasna, ciemna, niewy-
godna).

Wyznaczmy do obserwaciji tego rodzaju spostrzegaw-
czego i obowigzkowego czfonka zespofu wdrazajacego.
Moze on, a nawet powinien (jest {o efektywnisjsze) rowno-
czeénie monitorowaé aspekt organizacyjny. Najlepiej niech
prowadzi karte obserwacji, zawierajaca;

QED informacje o liczbie os6b obecnych na poszczegol-

nych spotkaniach (oraz ewentualnie na rozpocze-
ciu, a pdzniej zakonczeniu kazdego). Moze to byé rabio-
ne w formie wykresu, gdyz lepiej pokazuje trendy;
ﬁnoceneg atmosfery spotkania wg przygotowanej skali

(np. bardzo zainteresowani, Srednio zaintereso-
wani, znudzeni);

ocene osoby (os6b) prowadzacych - szczegdlnie
,@) umiejetnosci nawiazywania kontaktu z pracownikami;

ocene warunkéw spotkania (np. dostepnos¢ po-
QD mieszczen, urzadzen, puktualnosé, wygode).

Z gory zaplanujmy jak bedziemy wzmacnia¢ poziom
zadowolenia z treningdw w przypadku zacbserwowania
niepokojacych sygnatéw (wspominali$my juz o tym wcze-
$niej). Badzmy zatem przygotowani na zmiane form od-
dziatywania, czy osOb prowadzacych. Musimy tez wie-
dzie¢, ze z reguly po pewnym czasie spada liczba uczest-
nikbw na ¢wiczeniach. Jest to naturalne zjawisko. Jesli
potrafimy uchwyci¢ ten moment mozemy wprowadzi¢
roznorodne zachety (np. konkursy, rozdawanie cieka-
wych materiatéw, podarunkéw itp.). To z reguly stabilizu-
Qe poziom obecnosci na zajeciach. .
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( Drugi z obszaréw ewaluacji to ocena zmian, ktéreﬁ
nastapity w efekcie przeprowadzania programu. W przy-
padku subprogramdéw medycznych bedg to gidwnie zmia-
ny a) w poziomie wiedzy na tematy zdrowia (uwzgle-
dnione w celach programu), lub b) motywacji do wpro-
wadzania prozdrowotnych sposcbdw postepowania oraz
c) realizacji konkretnych zachowan zdrowotnych (np.
samobadania piersi, profilaktycznych wizyt u lekarza,
poddawania sie szczepieniom ochronnym). W gre tu
wchodzg takze d) zmiany w stanie zdrowia.
Jesli chcemy ewaluowaé zmiany w sposobie
myslenia i dziatania pracownikéw musimy
przeprowadzi¢ prace tego rodzaju przed i po
zrealizowaniu dziafan, ktére miafy na celu ich
modyfikacje. W ramach przedsiewzie¢ oce-
niajacych mozemy opiera¢ sie badz na oce-
nach obserwatoréw podmiotéw realizujacych interesu-
jace nas zachowania (np. bezpoérednich zwierzchnikdw,
specjalistow bhp, personelu medycznego) lub na samo-
ocenach zatrudnionych. W zaleznosci od naszych
potrzeb i mozliwosci w gre wehodzi tu gromadzenie opinii
wypowiadanych w ramach spotkan, wynikéw mini
wywiadoéw swobodnych (rozméw z przygotowang listg
pytan), badz tez profesjonalnie przeprowadzonych badan
socjologicznych (ankiety, wywiady).

Ewaluacja skutkow zdrowotnych jest na ogdl bardziej
skomplikowana. Dzieje sie tak z dwdch powodéw: a) nie-
ktére zmiany w stanie zdrowia moga wystapi¢ dopiero po
pewnym, i to roznym dla rdoznych oséb czasie po pro-
gramie. Istnieje wiec problem terminu ewaluacji, b) czasa-
mi trudno wyodrebnié¢, na ile jakies zmiany w stanie zdro-
wia spowodowane sg realizacjg programu, a na ile za-
dziataly tu inne (pozaprogramowe) czynniki modyfikujqcej

\-
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Daje sie jednak obserwowac rozne proste parametry
stanu zdrowia, na ktére moze wptywac realizowany przez
nas program. Moga to by¢ wskazniki takie jak np.: pomia-
ry spirometryczne lub proba wysitkowa, poziom chole-
sterolu we krwi, wysoko5¢ ciSnienia tetniczego, nasilenie
badz ostabienie niektorych dolegliwosci zwiazanych z
menopauzg czy osteoporozg., Zmiany w stanie zdrowia
mozemy tez wskaznikowac¢ poprzez czestotliwosé wizyt u
lekarza, korzystanie ze zwolnien lekarskich, zapadalno$é i
chorobowo$¢ na choroby zawodowe, parazawodowe |
inne przewlekte schorzenia. Jedng z czesto stosowanych
metod sg analizy samoocen (w zakresie zdrowia fizy-
cznego i psychicznego) dokonywanych przez pracownikow.

To od nas i posiadanych srodkéw zalezy, czy i na ile
chcemy ewaluowac¢ efekty naszego programu.

Jesli sie na to zdecydujemy to trzeba scisle okreslic,
zaplanowac techniki tej oceny , a ... péZniej konsekwen-
tnie je zrealizowad!

(Dodatkowe informacje nt. zainicjowania, wdrozenia
i oceny programu znajdziesz w poradnikach np. Sfoan,
1987, Gniazdowski 1997, red. Gniazdowski 1998 i
opisach programow Wear, 1983, Wilbur, 1983, Roto,
1986, Maes, 1992, Verhoeven, 1997).

' rogram
draia¢ 1akiadowy P
oy promocji zdrowia’

Najlepiej jest rozpocza¢ od dobrej
akcji informacyjno-reklamowe] na
temat catego programu. Idzie tu o
przekazanie zatodze danych o tym czego
on dotyczy, jakie cele chcemy osiggnaé, w
czym pracownicy bedg mogli wzigé
udziat i na jakich warunkach, a przede
wszystkim co moga uzyskac wiaczajac sie w program. )
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4 Pamietajmy! \
Szczegolnie wiele uwagi poswieémy na us-
wiadomienie korzysci wynikajacych z progra-
mu dla firmy jako cato$ci oraz dla poszczegél-
nych grup zatrudnionych i konkretnych oséb.

, Nastepnie przeprowadzmy co$, czego
2 bardzo domagali sie czy chcieli pracownicy i co
nam organizatorom na pewno sie uda! Dobry
poczatek wywiera duzy wplyw na dalszy, po-
myslny przebieg programu.

% Kazde kolejne przedsiewziecie rowniez powin-

no by¢ poprzedzane reklama.

/7 Zadbajmy by pracownicy dowiedzieli sie:

\ [@ dlaczego to co im proponujemy jest naj-

lepsze (np. badania mammograficzne - co

to takiego, jakie dajg efekty, jak Swietny jest sprzet i spe-

cjalista, ktéry bedzie je prowadzit i interpretowat),

Iy jakie to moze mie¢ skutki zdrowotne (np. wigksze
szanse wyleczenia w przypadku stwierdzenia

nieprawidiowosci, lepsze samopoczucie wynikajace z

wiedzy, ze wszystko jest w porzadku),

Iy jakie koszty trzeba ponies¢, by z tego skorzystac.

To jest bardzo wazny element i nie nalezy go po-
mija¢. Koszty nalezy rozumie¢ szeroko, to nie tylko pie-
niadze, a wigc ewentualne, drobne opfaty wnoszone za
$wiadczenia. W kategoriach kosztéw moze by¢ ujmo-
wana np. konieczno$¢ dojazdu na badania czy czas
. potrzebny na ich realizacje.

)
Jak juz zostalo wczeéniej powiedziane w pro-
mocji zdrowia staramy sie oddZIafyv‘\(/'aca na
wszystkich zatrudnionych w danym zakiadzie.
Y y y —J
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(VTprogramach inspirowanych przez lekarzy moze wys-
tapi¢ jednak potrzeba wyselekcjonowania, a wiec prze-
prowadzenia kwalifikacji osdb do okreslonych przed-
siewzie¢. Wazne jest by informowac zatoge o kryteriach
i przyczynach dokonywania takich wyboréw. Moze to by¢
istotng kwestig z conajmniej dwodch powodéw. Czasami
mozliwo$¢ skorzystania np. z ponadstandardowych,
sponsorowanych przez zakitad badan jest traktowana
jako swego rodzaju dodatkowa gratyfikacja za prace.
Stad zadbajmy by zafoga zrozumiata, dlaczego nie wszy-
scy mogg skorzysta¢ z tego przywileju. Moze tez byc
odwrotnie. Zaproszenie do uczestnictwa spowoduje lek i
obawy np. o to, Ze chce sie wskaza¢ osoby o gorszym
stanie zdrowia by je pdzniej zwolni¢ czy przesunaé¢ do
gorszych prac. Tego rodzaju (lub inne) watpliwosci trze-
ba zatem wyjasnia¢ i rozwiewac.

Jv Generainie tez kierujmy sie zasadg dobrowol-
)% nosci uczestniczenia w przedsiewzieciach
realizowanych w ramach programu (nawet w
wyselekcjonowanych grupach). Wzbudzajmy
v zainteresowanie, zachecajmy, motywujmy, za-
miast zmuszaé do korzystanla Z naszych ustug!

Dobrze sie stanie jesli uda sie osiggna¢ w progra-
2 mie przewage konkretnych dziatan praktycznych
(np. wprowadzanie zmian w funkqonowanlu przy-
chodni, treningi samobadania piersi, ponadstan-
" dardowe badania medyczne) nad werbalnymi, a
WIQC tradycyjng o$wiatg zdrowotna (np. organizowaniem
pogadanek, kolportazem ulotek, wyswietlaniem filmoéw).

Jedli idzie za$ o dziatania edukacyjne, to jesz-
@ cze raz przypominamy: Nie straszmy pra-
cownikéw ziymi skutkami zdrowotnymi, a wiec
§ nie dostarczajmy tylko samej wiedzy “jak jest”’
v - wowczas gdy jest Zle - jesli rownoczesnie nasz J




program nie pomaga radzi¢ sobie z trudng sytuacjg czﬂ
problemem. A wiec np. nie organizujmy szerokiej kam-
panii informacyjnej na temat groZnych dla zdrowia
skutkdéw podwyzszonego poziomu cholesterolu, jesli nie
bedziemy realizowa¢ badan pozwatajacych sprawnie i
systematycznie kontrolowac jego ilos¢ czy propagowaé
zasad zdrowego zywienia i wprowadzac¢ ich w zycie np.
serwujac niskocholesterolowe positki regeneracyjne
czy sprzedajgc produkty tego rodzaju w sklepiku
zaktadowym,

Realizacja kazdego dziatania powinna kon-
2 czy¢ sie podaniem do publicznej wiadomosci
co i jak zostato zrobione. Jest to okazja by poin-
formowaé wszystkich o tym, ze rzeczywiscie

v co$ dobrego i waznego dzieje sie w firmie, a
ponadto by podkreslic zastugi oséb zaangazowanych w
wykonanie danego przedsiewziecia. Nie obawiajmy sig
dyskontowania naszych sukceséw. Wrecz przeciwnie
robmy to z calg systematycznoscia. To stymuluje dziatania
organizatoréw, ale réwniez zwieksza wiarygodno$¢ progra-
mu wérdd jego adresatow i kierownictwa zaktadu. Ta sama
uwaga dotyczy calego programu. Dokonajmy oceny jego
przebiegu i efektéw /byla juz mowa jak to zrobi¢/ i prze-
kazmy najwazniejsze jej ustalenia dyrekcji zaktadu oraz
pracownikom. Pomysimy tez o popularyzacji naszego pro-
gramu poza firma /moze to by¢ np. artykut w czasopismach
medycznych, wystapienie na spotkaniu stowarzyszenia
pracodawcdw czy w |zbie Lekarskiej/. To kreuje rynek na
ustugi promujgce zdrowie i ... nasze!

Zapoznalismy Cie Drogi Czytelniku z cafoksztattem

prac nad zakladowym programem promocji zdrowia, z

punktu widzenia jego lidera. Jak juz wspominalismy

wczesniej, mozesz tez inaczej widzie¢ swojg role w
\elanowaniu, wdrazaniu i ocenie tego typu przedsiewzieéj
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W zaleznosci od tego na jaka funkcje sie zdecydujesz
roznie beda wyglada¢ Twoje zadania w tym procesie.
Znajac jednak metodyke postepowania masz juz teraz
niezbedne wskazéwki jak i kiedy wigcza¢ sie w prace
nad takim programem.

Z doswiadczen praktycznych wynika, ze obecno$¢
lekarza (nawet przy niepefnym jego zaangazowaniu) jest
bardzo cenna i mile widziana szczegdlnie w fazie prac
diagnostycznych i planistycznych oraz ewaluacyjnych, w
tym zakresie, ktory dotyczy skutkéw zdrowotnych. Jesl
idzie o faze wdrozenia jest to Scisle okreslone przez cele
i zadania programu. W sytuacji gdy jest sprofilowany
medycznie “czujne i kompetentne oko” lekarza jest nie-
zbedne, natomiast gdy koncentruje sie na zdrowych sty-
lach zycia, czy problematyce stresu w pracy to zaan-
gazowanie moze ogranicza¢ sie do przeprowadzenia
konkretnych badan lekarskich, czy wygloszenia mini
wykladéw na okres$lony temat.

interwencjl
ady programow I
przykilady medycznyeh

W ramach zaktadowych programéw promocii
zdrowia mozemy podejmowac sie prob rozwigzywania
bardzo réznych problemow istotnych z punktu widzenia
samopoczucia pracownikéw i funkcjonowania firmy. Jesli
idzie o obszary interwencji medycznych wtgczanych w
procesy tego rodzaju to w gre tu wchodzg przede wszyst-
kim dzialania zwiazane z wystepowaniem:

O==)3 tzw. chorob cywilizacyjnych /ukiadu krgzenia,
nowotworow, urazéw i zatrué/,

@ do!egliwoéci wynikajacych ze,s'pecyfiki. obowig-

\ zkow zawodowych /np. tzw. bolow krzyza, scho—J

70




\

(rzer’\ koriczyn, zaburzen psychosomatycznych, choréD
uktadu oddechowego czy skory/,
@ osteoporozy, N
@=> AIDS i innych chordb o i
przenoszonych droga piciowa, Qr;
G\ F
holu, $rodkéw psychoakty- &§
wnych i tytoniu. ”

Ponadto lekarze angazujg
sie rbwniez w programy zwigza-
ne z zapobieganiem grypie, czy WZW typu B, no i oczy-
wiscie w opieke prenatalng nad kobietami cigzarnymi

Kolejne strony naszego poradnika poswiecimy wybra-
nym zagadnieniom, ktére pomogg Ci - Drogi Czytelniku -
Zzaangazowac sie i z sukcesem zrealizowa¢ programy tego
rodzaju. Rozpoczniemy od wskazéwek dotyczacych tego
jak poradzi¢ sobie w nowej dla wielu z lekarzy roli organi-
zatora czy edukatora zdrowotnego, a nastepnie przedsta-
conych chorobom ukiadu krgzenia, chorobom nowotwo-
rowym oraz osteoporozie. Pamietaj jednak, ze kazdy za-
klad tworzy i realizuje swoj wiasny program!

Z doswiadczen Krajowego Centrum Promocji Zdro-
wia w Miejscu Pracy wynika, ze dla wielu lekarzy giowng
obawa zwigzang z promowaniem zdrowia jest niedocenia-
lentéw organizatorskich, przywédczych oraz pedagogi-

cznych. Nie pozostaje nam wigc nic innego jak powola¢

sie na starg prawde i stwiedzi¢, ze tak dfugo jak nie uru-
chomicie swojego potencjatu nie mozecie twierdzi¢, ze go
nie posiadacie. Jedyng szansa by sig przekona¢ na co

Cs sta¢ jest prébowaé. Zatem do dzieta! Nie tkwijmy

@=> uzaleznien np. od alko-

(Fielding,1990, Malzson, Lindsay,1992).

wimy modelowe dziatania w ramach programéw poswie-
nie tkwigcych w nich mozliwosci, a czasami nawet ta-
wcigz w tym samym miejscu, nie pozwdlmy by naszymj
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zyciem kierowaly stwierdzenia typu “to nie dla mnie”,
“nigdy mi sie to nie udawato”, “za pdzno juz na uczenie
sie nowych rzeczy”. Sa to tzw. “samoograniczajace prze-
konania”, ktére w parze z lekiem przez zmianami
skutecznie blokuja nasz rozwdj i osiaganie satysfakcji z
zycia | pracy. Pamietajmy - na ogdét wykrzystujemy okofo
10% naszego potencjalu ... zatem bez wzgledu na wiek
mamy jeszcze 90% do wykorzystania. Bierzmy pod uwa-
ge rébwniez to, ze my sami poprzez nasze mysli kreujemy
Swiat | samych siebie, czyli, Ze nasze zycie jest takim
jakie je widzimy, jak o nim my$limy. Po prostu to w co
wierzymy staje sie rzeczywistoscia. Uwierzmy zatem, w
swoje mozliwosci i w to, ze caty $wiat sprzysiagt sie, zeby
nam sie udafe! To bardzo pomaga. i... dzialajmy,
dziafajmy, dziatajmy!

A oto kilka podstawowych zasad, ktorymi warto
sie kierowac organizujac program:
% akceptuj siebie, kochaj siebie,
tylko wtedy bedzie Ci sie chciafo
doskonali¢ i zmienia¢ na lepsze, a
o takze - UWAGA - unika¢ zarozu-
§ miato$ci badZ pokonaé niesmialosé;
% odkryj to co lubisz robi¢, a nie
bedziesz musial pracowac.

Rob to co umiesz najlepiej;

% w kazdym dostrzegaj pozytywne cechy;

% oczekuj od innych ludzi tego co najlepsze i dawaj
im to wyraznie do zrozumienia - beda chcieli
sprosta¢ Twoim opiniom;
% kontaktuj sie z jak najwigksza liczbg 0sdb;

relacie z innymi opieraj na zasadzie wygrana -
\% wygrana. Jest to najbardziej skuteczna filozofia, j
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Q;dy zalezy nam by ludzie wspodtpracowali ze sobg po D
by osigga¢ najwyzsze rezultaty. Polega ona na odnajdy-
waniu takich rozwigzan, ktére pozwalajg zaintere-
sowanym stronom odczuwa¢ satysfakcje z dokonanego
wyboru i che¢ wprowadzenia w ¢czyn jego ustalen, badz
rezygnowaé z transakcji w sytuaciji, gdy nie mozemy
znalez¢ rozwigzania korzystnego dia wszystkich zain-
teresowanych. Przyjecie tej postawy gwarantuje wspoi-
dziatanie zamiast rywalizacji, tworzy zaufanie, zabez-
piecza przed pokusg manipulowania innymi, i co bardziej
wazne, buduje nasze, osobiste dobre samopoczucie i
szacunek do siebie (Covey, 1996);

% okazuj uznanie i chwal osiagnie-
cia. Nagradzaj takze siebie, gdy
zrealizowates jaki$ swoj cel;

% stosuj tzw. konstruktywna ocene za-

miast destrukcyjnej krytyki. Gdy jeste$ niezadowo-
lony z czyjego$ zachowania rozmawiaj z nim w cztery
oczy /nie publicznie/ i nie odkfadaj tego na pdzniej. Roz-
pocznij od pochwaly fale badz szczery, nie wymyslaj
niczego/, nastepnie skrytykuj dziatanie, nie osobe - to
bardzo wazne! Potem dojdzcie do porozumienia co zrobi¢
Z danym problemem. Na konlec Zaproponuj pomoc w
rozwigzaniu go;

twérz warunki, w ktérych niepowodzenie nie
oznacza przegranej, a porazka jest naturalnym
elementem na drodze do sukcesu. Gdy co$ g«
nie wyszlo, przeanalizujcie to co zro-
biliscie dobrze, a nastepnie wymysicie
CO mozna poprawi¢, zapiszcie to i
.. Zrébcie;
: pozwalaj by w grupie organizatorow zdarzaty sie
\ % burze, to oczyszcza atmosfere i jest tworcze. W,
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- Teraz przez chwile skoncentrujmy sie na kilku spra-\
wach, ktére pomagajg skutecznie realizowa¢ dziatania
oswiatowo-wychowawcze, a wiec réZnego rodzaju pre-
lekcje, pokazy, wykfady, zajecia warsztatowe.

Po pierwsze porozmawiajmy o tremie i lgku przed
publicznymi wystapieniami.

Po drugie, gdzie i kiedy organizowa¢ takie spotkania.

Po trzecie, jak przygotowac¢ i przeprowadzi¢
prezentacje na tematy prozdrowotne.

Parafrazujgc maksyme Papy Smerfa z Dobranocki
trzeba stwierdzi¢, ze lek przed publicznymi wystapienia-
mi jest uczuciem naturalnym, kazdy sie boi. Jak pokazu-
ja badania socjologiczne przytlaczajaca wigkszo$¢ ludzi

- Obawia sie ich, a trema towarzyszy na stale
wybitnym moéwcom i aktorom. Zatem zaak-
ceptujmy nasze emocje tego rodzaju. Naj-
lepszym sposobem na ich zminimalizowanie
jest bardzo dokfadne przygotowanie swojego
wystapienia, czyli napisanie go, nauczenie

sie i wygloszenie przed lustrem - na probe.
Pomocne mogaq tez by¢ nastepujace éwiczenia:
1. Uswiadom sobie, ze jeste$ spiety. Powiedz do siebie:
“wyostrzam umysi, uciszam ciato”. Usmiechnij sie,
rozjasnij sie wewnetrznie by rozluzni¢ twarz. RozluZnij
szczeke. Zréb wdech liczac do trzech; wyobrazaj sobie,
Ze powietrze przechodzi przez podeszwy Twoich stdp,
przez Twoje nogi, przez brzuch i zofadek. Zréb wydech,
puszczajac luzno szczeke, jezyk, ramiona, czujac jak
napiecie opuszcza Twoje ciato. Albo sprébuj tzw. “odde-
chu orta”. Stan swobodnie, stopy na szerokosci bioder,
ramiona luzno opuszczone /mozesz tez to robi¢ siedzac,
wtedy stopy ptasko na podtodze, dionie na udach/, us-
ta zamkniete. Wdychaj powietrze nosem, skupiajac sie
na dioniach. Wciagaj oddech od dfoni do pach, wnetrzem
\do gbry, liczac do czterech. Zatrzymaj powietrze liczac )
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(do dwoch, potem wydychaj je liczac do szesciu -\
wyobrazajac sobie jak plynie od pach do dioni. Powtérz to
¢wiczenie. Poczujesz sie |zejszy, podniesiony ha duchu.

Mozna tez, np. w toalecie, zastosowaé éwiczenia “chi”
/z medycyny chinskiej/. Polega ono na naci$nieciu i po-
masowaniu punktu miedzy podstawa nosa a Srodkiem
gornej wargi /tzw. punkt renzong/. Jednoczeénie nalezy
palcem drugiej reki pocieraé ko$é ogonowa. Po kilku
chwilach zmieni¢ rece i powtdrzy¢ caly zabieg /éwiczenia
za Ostrander, Schroeder, 1997/.

#) Gdy w trakcie wypowiedzi pojawi sie luka w
pamieci zréb krotka przerwe. Zi6z dionie, ztgcz
opuszki palcow jak do modlitwy. Pomoze Ci
to zrelaksowac¢ sig i skoncentrowac.

Ponadto pamietaj. Cwiczenie czyni mis-
/ trza. Kazde kolejne wystapienie pdjdzie Ci

tatwiej!
< Jesli idzie o dogodny czas dla organizo-
wania edukacji zdrowotnej to pamietajmy by
‘ unika¢ wezesnych godzin porannych i pdznego

popufudnia. Zapewnia to nam uwage zaréwno osbb o
rytmie dobowym “sowy” jak i “skowronka”. Nie umawiajmy
sig tez w okresie spigtrzenia prac w firmie, czy w czasie
kolidujacym np. z odjazdami $rodkdéw komunikacji, nie roz-
poczynajmy i nie koficzmy ich w tzw. godzinach szczytu. Z
gory uprzedzajmy jak diugo potrwa spotkanie i dbajmy by
nie trwalo diuzej niz godzine, bez przerwy.

Jesli zalezy nam, by stuchacze czuli sie bezpiecznie
| pewnie spotykajmy sie na ich terenie /np. na stotowce,
w ich hali/. Gdy chcemy dodac¢ odwagi czy znaczenia
Sobie zapro$my gosci do nas. Zawsze zadbajmy o to by
zaréwno osobie prowadzacej jak i sfuchajacym bylo wy-
godnie. Miejsce spotkania powinno by¢ réwniez estety-
czne i wywietrzone. Czasem bagatelizujemy te sprawy.
Tymczasem niedostateczna podaz tlenu ogranicza zdol-
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no$¢ myslenia i uczenia sie, a brzydota otoczenia sprzy-
ja nastrojowi zniechecenia, powoduje, ze chetnie ucie-
kamy myslami gdzie indziej.

Kwestig kluczowg dobrego przygotowania kazdego
wystapienia, w tym réwniez podwieconego edukacji zdro-
wotnej jest jasne, precyzyjne okreslenie celu jakiemu ma
on stuzy¢. Trzeba wigc uzmyslowi¢ sobie czy idzie na
przyktad o zapoznanie stuchaczy z jakim$ problemem, o
zainteresowanie ich dana sprawa, o rozszerzenie czy
utrwalenie ich wiedzy na okres$lony temat, czy o za-
checenie do podjecia jaki$ dzialah czy decyzji /a moze o
kilka tych rzeczy na raz/. Dopiero wtedy, gdy odpowiemy
sobie na pytanie co chcemy osiagng¢ mozemy dokonac¢
wiasciwe] selekcji tego co powiemy, doboru pomocy,
materiatow, srodkow audiowizualnych, ktérymi bedziemy
sie positugiwaé, a nawet okresli¢ liczebnoé¢ stuchaczy.
Druga wazna kwestia to rozpoznanie i uwzglednienie
danych o odbiorcach naszego wystapienia, ich mo-
zliwosciach intelektualnych, poziomie wiedzy o spra-
wach, ktére bedziemy poruszaé, zainteresowaniu okre-
$lonym problemem zdrowotnym. Uwzgledniajmy tez ich
stosunek do nas.

Jesli idzie o samag prezentacje /pogadanke,, instruk-
taz, wykiad/ to pamietajmy, ze przekaz werbalny /czyli to
co mowimy/ angazuje tylko kilka procent mézgu stu-
chacz Zasadniczym kanafem przekazu jest tzw. komu-
nikacja niewerbalna, czyli mowa naszego
ciata, gesty, postawa, mimika twarzy, wyraz

) L, oczu. Dlatego starajmy sie patrze¢ na osoby
do ktérych mowimy i ktdre méwig do nas,

badZzmy wyprostowani, nie krzyzujmy rak, nie
stukajmy palcami /oznaka zniecierpliwienia/. Korzystaj-
my tez z réznorakich pomocy audiowizualnych - barw,
dzwiekow, obrazow, ruchu. To ufatwia zapamietywanie.
\Zadbajmy o tzw. “dobre pierwsze wrazenie”. Przycho- )
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fdimy punktualnie, schludni, usmiechnieci. Na poczajekx
warto poszuka¢ czego$ co Cie 1gczy ze stuchaczami, co
Ci daje miejsce wsrod nich, a nie obok nich /np. uzmy-
sféw im, ze i ty jeste$ zagrozony dana dolegliwoscia, czy,
2e masz problemy z jakimi$ antyzdrowotnymi nawykami,
odwotaj sie do czego$ co zdarzyto sie w Waszej fir-
mie/. Okaz im cieplo, daj do zrozumienia, ze sg dla
Ciebie wazni.

Pamietaj!

Moment najwyzszej koncentracji odbior-
cOW przypada na pierwszg i drugg minute

Twojego wystgpienia.

Zadbaj by jego struktura byla nastepujgca:

Powiedz co powiesz - podaj temat, /gidwny watek,

postaw teze/, wyjasnij dlaczego warto tego stuchad,
jakie odniosg korzysci uczestnicy danego przedsiewziecia
edukacyjnego, przekaz im plan swego wystapienia

Powiedz to - omawiaj poszczegodlne problemy, po

kazdej czesci réb podsumowanie i zaznaczaj wyra-
Znie, ze przechodzisz do nastepnej

Powiedz co powiedziales - jeszcze raz podsumuyj

swoje wystapienie z punktu widzenia jego celu, wy-
mien najbardziej dobitne argumenty, zache¢ stuchaczy
do zadawania pytan i dyskusiji.

Wiedz takze, ze sam wykfad jest mafo skutecznym
sposobem uczenia innych. Osiggniesz o wiele lepsze re-
zultaty wzbogacajac swoje wystapienia o pokazy, rézno-
rakie éwiczenia, gdy pozwolisz sfuchaczom na to by prze-
dyskutowali problem. Jeszcze bardziej efektywna jest
tzw. nauka w dziataniu, czyli polaczona z praktycznym
doswiadczaniem, wyprobowywaniem wiedzy. Najwyzsze
prawdopodobiefstwo dokiadnego przyswojenia sobie
nowych informacji badz umiejatno$ci mamy wowczas
&ystosujemy je na co dzien i uczymy innych.
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Przejdzmy teraz do sugestii i pomystow zwigzanych z
zawartoscig programoéw interwencji medycznych. Jeszcze
raz prosimy. Nie traktujcie ich jako “jedynie stusznych
wzoréw”, ani tez gotowych instrukcji. W naszej intencji
majg one tylko inspirowa¢ i pomaga¢ w samodzielnym
zaplanowaniu, a przede wszystkim skutecznej ralizaciji
tego typu przedsiewzie¢ w firmie z ktérag wspotpracujecie.
To przeciez od jej specyfiki, Waszych predyspozycji i
umiejetnosci zalezy ksztalt konkretnego programu.

Nasze przykfadowe propozycije - jak juz wspomniano
- dotyczy¢ beda dziatalnoSci medycznej zwiazanej z
wybranymi chorobami uktadu krazenia, okreslonymi no-
wotworami i osteoporoza. Nie powtarzamy w nich za-
lecen dotyczacych organizowania zakladowego progra-
mu promocji zdrowia jako pewnego procesu organiza-
cyjnego i spotecznego /tym zasadom poswiecono wcze-
$niejsze fragmenty tego opracowania/. Wskazujemy
raczej niektére dziafania, ktdére warto realizowaé i
sugerujemy jak je przeprowadzic.

Choroby ukiadu kraienia

Choroba wiefcowa nazywana rowniez chorobg
niedokrwienng serca jest obecnie najczestsza przyczyng
zgondw i przewlekiego inwalidztwa, jak rowniez ma
najwiekszy udzial w ponoszonych ogélnych kosztach
leczenia spoteczenstw uprzemystowionych.

Gléwnym objawem choroby wieficowej jest charakte-
rystyczny bélowy zespot diawicowy. Polega on na dolegli-
wosciach potaczonych z uczuciem dyskomfortu, ucisku
lub pieczenia za mostkiem, czesto obejmuje calg przednig
$ciane klatki piersiowej, promieniuje do lewej reki, zuchwy,
ramion, fokci, palcéw rak a takze do kregostupa, fopatek i
nadbrzusza. W rozpoznaniu istotna jest takze reakcja na
nitrogliceryne /Kardiologia 1997, Taylor, 1997/. y

-
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4 W 1979 r. WHO i Miedzynarodowe Towarzystwo Kar-\
diologiczne podzielilo chorobe wiericowa na: pierwotne
zatrzymanie czynnosci serca, dusznice bolesng, zawaf
mies$nia sercowego, postacie objawiajace sie niewydol-
noscig krazenia lub zaburzeniami rytmu.

W przewazajacej liczbie przypadkéw przyczyne
choroby stanowi miazdzyca tetnic wiencowych.

W 1985 r. Hopkins i Wiliams sporzadzili liste 246 czyn-
nikow zagrozenia chorobg wiericowa, opublikowanych w
pismiennictwie $wiatowym. Lista jest ciagle aktualizowa-
na, jednak na pierwszych miejscach od wielu lat znajdujg
sie: nadcisnienie tetnicze krwi, palenie tytoniu, zaburzenia
gospodarki lipidowej, brak
aktywnosci fizycznej i oty-
tfos¢. W 1998 r. Miedzynaro-

e dowa Komisja

N Specjalna ds. )
' Prewencji Choroby
Niedokrwiennej opracowata
dokument poswiecony proble-
matyce redukowania jej ryzyka
/Metabolism and Cardiovascular Disease,
1998/, przedstawiajac w nim rekomendacje
kliniczne dla lekarzy. .
Chorobowo$¢ wskutek choroby wiencowej wykazuje
zalezno$¢ od wieku i plci. Czestos¢ wystepowania gwat-
townie wzrasta po 40. roku zycia, gléwnie u mezczyzn
(do 45. roku zycia wystepuje 10. krotnie czescie] u mez-
czyzn niz u kobiet, w okresie 45-60. lat juz tylko 2. krot-
nie). Wedtug szacunkowych danych w Polsce na chorobe
niedokrwienna cierpi ok. 800 tys. mezczyzn i prawie tyle
samo kobiet w érednim wieku. Rocznie na zawal serca
zachorowuje ok. 80 tys. osob.
Tak wiec choroby uktadu krazenia to gtéwna przyczy-
na zgondw Polakéw, ich hospitalizacji, czy wytaczenia z
thywnoéci zawodowej. Na szczescie, jak pokazujg dcl—/
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/éwiadczenia wielu krajow /np. USA, Kanady, Finlandii/,\

mozna ogranicza¢ ich wystepowanie realizujgc rézno-
rakie przedsiewziecia prozdrowotne, w tym programy
promocji zdrowia w miejscu pracy.

Dwa (ypowe modele lakich programow

Realizujgc tego rodzaju prozdrowotne procesy mo-
zemy sprofilowac¢ je bardziej prewencyjnie iub bardziej
promocyjnie. W pierwszym przypadku oddziatywuje sie
przede wszystkim na osoby zagrozone /nalezace do
grup ryzyka/ lub juz cierpiace z powodu tych chorob.
Celem tych dziatan jest zminimalizowanie /op6znienie/
prawdopodobienstwa wystgpienia okreslonych, wy-
raznych dolegliwosci u ludzi z pierwszej grupy lub
< efektywne leczenie i wzmacnianie ogdlnego

potenqaiu zdrowotnego tych wymienionych
: ===, w drugiej kolejnosci.

Programy sensu stricto promo-
cyjne sg skierowane do wszyst-
2 kich pracownikow danej flrmy bez
wzgledu na ich poziom zagrozenia chorobg
wieficowa. W zaleznosci od potrzeb i mo-
Zliwosci probuje sie w ich ramach wspieraé
zatrudnionych w unikaniu sytuacji odpowie-
dzialnych za jej wystepowanie. W ich ramach
podejmuje sig rozmaite dziatania, od dostarczania wiedzy
o czynnikach ryzyka czy organizacji profilakty-
cznych badanh lekarskich poczynajac, na .
ksztattowaniu i utrwalaniu odpowiednich za-
chowan zywieniowych, zwigzanych z aktywno-
§cig fizyczng, radzeniem sobie ze stresem, nie-
paleniem tytoniu konczac.

W obu modelach programéw zwigzanych z choroba-
\ml uktadu krazenia mozemy, podobnie jak w procesacU
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(poéwieconych innym aspektom promocji zdrowia, skon-
centrowac sie badz na dziataniach oswiatowych, albo, co
jest o wiele bardziej efektywne, kreowaé réowniez umie-
jetnoéci i tworzy¢é moziiwosci do realizacji stylu zycia
chronigcego przed tymi schorzenjami. W pierwszym
modelu mozna np. sformutowaé nastepujacy cel progra-
mu: “Uswiadomienie pracownikom ryzyka wystapienia u
nich choroby niedokrwiennej serca oraz sposobdéw na
jego ograniczanie”, W drugim natomiast moze on mie¢
taka posta¢ “Upowszechnienie wsréd pracownikéw
wzoréw postepowania zapobiegajacych chorobie
niedokrwiennej serca”, Analogicznie mozna te cele sfor-
mufowaé np. w odniesieniu do pojedynczego czynnika
ryzyka, np. nadci$nienia

tetniczego.
5 Bardzo skutecz-
’ na, a wtasciwie

chyba w sensie
statystycznym
“najskuteczniejsza,
metodg zachecania
ludzi do lepszego troszczenia sie o
wlasne zdrowie sg zalecenia /co i jak robi¢ a czego
unika¢/ wynikajace z analizy ich konkretnej sytuacii
zdrowotnej. Najlepszym nadawca takich komunikatow
jest wiasnie lekarz. Dla wielu osob szczegdinie wazne
jest poprzedzenie ich réznymi badaniami laboratoryjny-
mi | testami przeprowadzonymi przy uzyciu skomp-
likowanej aparatury. Wtedy zaczyna dziala¢ cala magia
medycyny. Jej prestiz oraz autorytet lekarza stajg si¢ sil-.
nymi motywatorami do podejmowania aktywnosci
prozdrowotnej. i
Wy, lekarze jestescie zatem w komfortowe] sytuacyl.
Wykorzystujac te atuty macie mozliwosé prawdziwie sku-
ttcznego zmieniania ludzkich przekonan i nawykow WJ
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sferze zdrowia! Nie dotyczy to zreszta tylko chordb ukfadu
krazenia. W przypadku innych schorzen jest podobnie.

Metoda scriningu I indywidualnych zalecen
prozdrowolnych

Chcemy zatem zacheci¢ Was do zastosowania w
zaktadowych programach promocji zdrowia, w tym tych
zwigzanych z chorobami uktadu krazenia, metody zindy-
widualizowanych zalecen prozdrowotnych, wspartych
autorytetem lekarza. Stosuje jg od szeregu lat, z po-
wodzeniem Karol Pluskiewicz w Hucie Labedy. Jego wer-
sja tej metody polega na wykorzystaniu specjalnie cpra-
cowanego komputerowego testu oceny zagrozenia cho-
robami uktadu krazenia.

Rozwiazanie to ma trzy podstawowe zalety: jest sto-
sunkowo proste do zorganizowania, bardzo oszczedza
czas i energie lekarza oraz pefni dodatkowe funkcje
reklamowo-motywujace. Jak Pafistwo z pewnoécig zau-
wazyliscie Polacy chetnie poddajg sie badaniom kompu-
terowym Jod wzroku poczawszy, a na problemach kos-
metycznych cery konczac/ i z respektem oraz zaufaniem
odnoszg sie do wynikéw tych badan.

Przeprowadzanie takiego testu wéréd pracownikow
danego zakiadu przynosi bardzo dobre rezultaty zaréw-
no w programie medyczno-edukacyjnym (czyli nastawio-
nym gtdéwnie na poinformowanie o czynnikach ryzyka cho-
roby niedokrwiennej serca oraz przekazywaniu zalecen
wynikajacych z tej oceny), jak i w rozbudowanym progra-
mie poswieconym upowszechnieniu wsrdd pracownikow
stylu zycia, zapobiegajacego wystepowaniu choréb ukta-
du krazenia.

W pierwszym przypadku moze taki program wdrozyé
Qamodzielnie personel przychodni zaktadowej, w drugim/
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/test ten i jego wyniki bedg stanowily przede wszystkim
element motywujacy pracownikdéw do uczestnictwa w in-
nych przedsiewzieciach programu, zwig- /
zanych np. ze zdrowym odzywianiem sie, N, A
aktywnoscia fizyczna, rezygnacjg z pale- ~_
nia, czy radzeniem sobie ze stresem.
Wowczas prace personelu medycznego
musza by¢ wkomponowane w interdyscy-
plinarng wspédtprace z innymi realizato-
rami programu, organizujgcymi lub pro-
wadzacymi w.w. dziatania majace na celu

realizowanie przez zatrudnionych prozdrowotnych za-
chowan i wspieranie ich przez konkretne zmiany w fun-
kcjonowaniu firmy (np. wprowadzenie nagréd za niepale-
nie czy umozliwieniem wykonywania ¢éwiczenh relaksa-
cyjnych w czasie pracy).

Wykorzystanie komputerowego testu zagrozenia
chorobg niedokrwienng serca wigze sie z koniecznoscig
posiadania komputera i odpowiedniego programu. Na
szczescie przy obecnych cenach sprzetu i programéw
dla wielu przedsiebiorstw ich zakup nie stanowi proble-
mu, a inne sg juz skomputeryzowane. Skorzystanie z tej
metody bedzie bardzo latwe dla tych z Panstwa, ktérzy
pracujg w przychodni, gdzie przeprowadza sie niezbgdne
analizy. Mozna to jednak zorganizowa¢ inaczej, korzysta-
jac z ustug na zewnagtrz. Tak wiec gorgco polecamy zas-
tosowanie tej metody, gdyz nie jest ona droga, ani trudna
do wprowadzenia.

Jesli idzie o test stosowany przez doktora
Pluskiewicza to bierze on pod uwage nastepujace czyn-
niki zagrozenia:

1. ple¢

2. wiek )
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mase ciala \
cisnienie tetnicze
palenie papierosow
obcigzenie rodzinne
obciazenie osobnicze
cholesterol
. cukier na czczo

10. EKG

W praktyce jego przeprowadzenie wyglada nastepu-
jaco. Pacjent zgiasza sie na badania laboratoryjne: cho-
lesterol, cukier we krwi oraz EKG. Zapis czynnosci elek-
trofizjologicznej jest nastepnie oceniany przez lekarza
wg skali Minesota i przekazywany osobie obsfugujacej
program. To jedyne zadanie, ktére musi wykona¢ fekarz,
calg reszta moze zajg¢ sie odpowiednio przeszkolona
pielegniarka. Obsiugujac program, speinia ona gtoéwnie
role ankietera wypelniajacego kwestionariusz. Wprowa-
dza do niego informacje pochodzace z wywiadu. Do-
tyczg one, obok imienia i nazwiska osoby badanej, jej:
pici, wieku, obcigzenia rodzinnego (chorob rodzenstwa i
rodzicow), chordb wspdfistniejgcych, ilosci wypalanych
papierosébw w ciggu dnia, aktywnosci fizycznej, nad-
miernego napigcia psychicznego i stresu oraz, w wypad-
ku kobiet, stosowania doustnych $rodkéw hormonainych.
Odnotowuje ona tez wyniki badan, czyli wysokosc¢ i cie-
Zar ciafa, obwéd talii i bioder, ciénienie tetnicze krwi, EKG
spoczynkowe. Ponadto umieszcza wskazania badan bio-
chemicznych krwi. Idzie tu o cholesterol, HDL-choleste-
rol, tréjglicerydy, cukier na czczo i kwas moczowy.

Nastepnie komputer oblicza pewne wskazniki np.
normy wagi ciafa dla kazdego pacjenta, wedtug BMi. Po
wprowadzeniu danych otrzymuje sie gotowy raport.
Calo$¢, czyli badanie jednego pacjenta wraz z wydru-
kiem, trwa okofo 10 minut.

Raport zawiera nastepujace informacje:
Ka) ocene ryzyka wystepowania choroby niedokrwiennej/
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o)

serca w tréjstopniowej skali: zagrozenie niskie, srednie,
wysokie

b) wykaz czynnikéw ryzyka wraz z ich punktacja, kitore
stuzg do kontroli postepowania profilaktycznego.

W zaleznosci od wyniku zagrozenia okre$la rowniez
zalecenia dotyczace zmiany stylu Zycia, spo-
sobéw odzywiania, redukcji nadwagi, (poda-
je takze przyktady diety), poprawy wydol-
nosci fizycznej, kontroli nadcisnienia itp. W
zaleznosci od zdiagnozowanej sytuacji pacjenta
Znajduja sie tam tez zalecenia typu: “Prosze
zglosi¢ sie do ponownego badania za...
miesiac, trzy miesiace, pot roku badz trzy
lata”, “prosze przestrzegac diety profilaktycznej dla stopnia
nlsklego zagrozenia” lub “prosze przestrzegad diety nisko-
cholesterolowej dia stopnia zagrozenia wysokiego, korzys-
tajac z podanych przyktadéw”.

Calos¢ raportu facznie z wynikami badan i zalecenia-
mi zajmuje nie wiecej niz 4 strony formatu A4. Wszystkie
dane dotyczace osoby badanej przechowywane sg w
bazie, dzieki czemu jest do nich bardzo tatwy dostgp i
moga byé w kazdej chwili poréwnane z aktualnymi
wynikami. Ponadto program “przypomina” o kolejnym
badaniu - drukujac dwa tygodnie przed wyznaczonym ter-
minem zawiadomienia dla pacjentow. Co najwazniejsze
jednak w rezuitacie przeprowadzenia tego testu pra-
cownicy otrzymuja rodzaj “fotografii’, na ktérej widza co
sie dzieje z ich ukfadem krazenia, na ile jest on
zagrozony oraz uzyskujg niezbedne informacje jak sig w
zwigzku z tym zachowywac. Oczywiscie mozna zalece-
nia zawarte w takim czy podobnym programie kompute-
rowym uzupetnia¢ dodatkowymi materiatami edukacyjny-
mi np. ulotkami czy broszurami. Mozna tez dla okre-
slonych pod wzgledem ryzyka grup organizowac inne
kdmaiama np. spotkania z kardiologami, projekcje f|ImoJ

85




\

/nt. choréb ukfadu krgzenia badz stosowac inne techniki
edukacyjne.

Jak sprawdzono to w Hucie tabedy i wielu innych
przedsiebiorstwach z terenu Europy czy Stanéw Zjedno-
czonych zastosowanie tego rodzaju testu wraz z zawar-
tymi w nim zaleceniami to naprawde wartoscowy sposob
zainteresowania pracownikow problematykg ochrony
uktadu krgzenia. Ponadto zbiorcze opracowanie jego wy-
nikéw jest doskonatg metoda ewaluacji programu. Je-
szcze raz zatem polecamy Panstwu zastosowania tego
rodzaju rozwiazania. To naprawde dobry poczatek dla
rozpoczecia dziatalnosci promujacej zdrowie przez per-
sonel przychodni medycyny pracy.

NoWoIWory

Jak wiemy choroby nowotworowe to druga, co do
czestosei przyczyna zgondw Polakdéw. Wigze sie z nimi
szereg mitdéw i blednych przekonan. Nadal schorzenia te
uwazane sa za nieuleczalne, a ich wykrycie u kogo$
czesto traktowane jest jak wyrok smierci. Lek przed tymi
chorobami powoduje pewng “zmowe milczenia”. Nie chce-
my o nich my$le¢, a tym bardziej méwic. Jest to niebez-
pieczne w skali spofecznej zjawisko. Nie majac dostate-
cznej wiedzy nie potrafimy im racjonalnie zapobiegac,
rozpoznaé ich pierwszych symptomoéw, zwlekamy tez z
udaniem sie do lekarza i postawieniem diagnozy, wreszcie
leczymy sie niewlasciwie i bez wiary w powodzenie.

Jednym ze sposobdw zmiany tego niekorzystnego sta-
nu rzeczy sq zaktadowe programy promocji zdrowia. Po-
dobnie jak w przypadku schorzen ukiadu krazenia mo-
zemy do realizacji tego typu przedsiewzie¢ podchodzi¢ na
wiele sposobdw. Przede wszystkim w gre wchodzg tu pro-
dramy edukacyjne nakierowane gtéwnie na przekaza-

J
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nie pacjentom niezbednej wiedzy o istocie procesu n01
wotworowego, czynnikach ryzyka tych choréb i sposobach
ich ograniczania oraz metodach leczenia i rokowaniach.
Mozna tez taki edukacyjnie zorientowany program prze-
prowadzi¢ w odniesieniu do konkretnych, najczesciej wy-
stepujgcych u czfonkéw naszego spofeczenstwa nowot-
wordw badz tych, ktérych wybdr uzasadnia sytuacja
zdrowotna zalogi danej firmy tj. na przykiad rodzaj narazen
czy wskazniki zachorowalnosci.

O jednym tylko warto pamieta¢: jest to temat drazliwy,
zatem warto drobiazgowo przeanalizowaé zardwno tres¢
jak i formy przekazow. Mechaniczne stosowanie istnieja-
cych na rynku materiatéw edukacyjnych moze by¢ malo
skuteczne. Bardzo istotng kwestig jest wywazenie propor-
¢ji pomiedzy niezbednymi informacjami natury medycznej
a sugestiami dotyczacymi, prawidiowych z punktu widze-
nia tej wiedzy, sposobow postepowania. ldzie najogéiniej
rzecz biorac o to by dane na temat przyczyn, istoty i me-
chanizméw procesu nowotworowego byly selekcjonowane
pod katem ich przydatnosci w procesach decyzyjnych
konkretnego cziowieka (tzw. wiedza uzyteczna).

Kolejna bardzo wazna sprawa to delikatne operowa-
nie poczuciem zagrozenia. Nadmierne eksponowanie gro-
Zby zachorowania na okreslony nowotwér moze bowiem
przynies¢ skutek odwrotny od zamierzonego, a wigc
postawy ucieczkowe, /pozostawienie wszystkiego tzw.
losowi/, albo réznego typu racjonalizacje /"to przydarza sie
innym nie mnie”, “u mnie w rodzinie nikt nie chorowat na
raka”/, zamiast podejmowania racjonalnych z punktu
widzenia zdrowia wyborow. i

Mozemy w naszych prozdrowotnych dziataniach
po$wieconych chorobom nowotworowym pojsé dafej_ rozwi-
Jajac subprogram edukacyjny w kierunku tworzenia wa-
runkéw, ktére beda wspomagac¢ pracownikow w
procesie zapobiegania tym schorzeniom. W tym przy-
padku lepiej jest skoncentrowaé sie na wybranych nowot-

Q/vorach np. sutka, narzadéw rodnych, pluc czy skory. .
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Sytuacja epidemiologiczna wskazuje na bardzo pilng
potrzebe realizacji dziatan profilaktyczno-promocyjnych
szczegobinie w przypadku tzw. nowotworéw ko-
biecych czyli sutka i narzaddéw rodnych oraz
w przypadku mezczyzn - nowotwordw piuc i
prostaty. Tak wiec struktura zatogi wedlug
plci moze stanowi¢ istotne kryterium wyboru
przedmiotu naszych oddziatywan.

Wydaje sig, ze dobrym pomystem np. dia
sfeminizowanego zakiadu pracy bedzie program po-
$wiecony zmniejszaniu ryzyka zachorowania na nowo-
twor sutka (lub) nowotwory narzadéow rodnych /w jego
ramach mozna uwzgledni¢ dodatkowe dziatania zwia-
Zane z zapobieganiem rakowi prostaty dia nielicznych
pracujacych tam mezczyn/.

Przyjrzyjmy sie zatem takiemu modelowemu progra-
mowi tego rodzaju. Merytoryczne przedsiewziecia sktada-
jace sie na faze jego wdrozenia powinny obejmowac:

I. Przedsiewziecia edukacyjne poswiecone na:

Zapoznanie pracownikdéw z przyczynami i mecha-
nizmami proces6éw nowotworowych tego typu,

objawami tych choréb,
sposobami reagowania na nie,

HE& &

sposobami leczenia i rokowaniami.

Szczegblng uwage nalezy poswigci¢ na nauczenie
pracownikbw rozpoznawania pierwszych, niepokojgcych
symptomoéw choroby oraz przekonanie ich o potrzebie
zglaszania sig do lekarza w sytuacji ich pojawienia sie.
Dobrze jest gdy pracownicy otrzymujg w tym zakresie
mozliwie konkretne dane tzn. moga nauczy¢ sie np. roz-
poznawania typowych niebezpiecznych objawow choroby
oraz uzyska¢ informacje gdzie, pod jaki adres i do kogo
@ozna sie zgtaszac¢, gdy co$ niedobrego sie dzieje. )
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4 Dziatania edukacyjne moga przybieraé rozmaite
formy, od klasycznych /ulotki, plakaty/, po bardziej wyrafi-
nowane /filmy video, konkursy wiedzy o chorobach no-
wotworowych/. Specjalnie godne polecenia sg spotkania
z osobami wyleczonymi z tych schorzen. Ich przezycia,
informacje i sugestie jak postepowac by sie ustrzec lub
pokonac te chorobe, majg bardzo duzg warto$¢ motywu-
jaca. Uswiadamiaja, ze tego typu klopoty zdarzajg sie
ludziom takim jak my i, ze mozna sobie z nimi poradzic.
Dobrze tez oddziafujg kontakty ze znanymi i cenionymi
onkologami lub pielegniarkami zatrudnionymi na od-
dziafach tego typu. Jest tylko pewna trudnosé z tym
zwigzana. Postarajmy sie wybra¢ do tej roli kogo$ kto
potrafi w prosty, komunikatywny sposob podzieli¢ sig
swojg wiedza ze stuchaczami, koncentrujgc sie na tym,
co konkretny cztowiek, pracownik danej firmy, miesz-
kaniec tego regionu moze zrobi¢ by ustrzec sie przed
nowotworem lub w pore podjg¢ proces le-
czenia.

ll. Badania lekarskie

Idzie tu o organizowanie przez
zakfad, takich przedsiewzie¢ jak np. bada-
nia ginekologiczne /w réznym zakre-
sie/, mammograficzne, badania pro-
staty. Najlepiej gdy mogg by¢ one w ca-
losci sfinansowane przez zaktad i prze-
prowadzone w czasie pracy /a nawet
na terenie firmy/. Nie jest to jednak bez-
wzglednie konieczne. Czasem niewielki .
udziat pracownikéw w Kosztach przeprowadzenia badania
ma charakter motywujacy. Mozliwe jest tez ich wykony-
wanie poza miejscem | czasem pracy. Trzeba tylko zadbac
by nie byto to nadmiernie klopotliwe dla zatogi lub nie koli-

dowato z innymi obowigzkami zatrudnionych, (np. nie odby-
{ walo sie w czasie odbierania dzieci z przedszkoli).

2
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Wazne jest, aby w ramach zaktadowego programu
promocji zdrowia badania lekarskie zorganizowa¢ w taki
spos6b by przekonad pracownikéw, ze warto si¢ im pod-
daé, zamiast zmuszania ich do wziecia w nich udziatu.

W osiggnieciu tego celu moze by¢ bardzo pomocna
dobrze przeprowadzona akcja informacyjno-reklamowa.

Planujac jej przebieg, a nastepnie realizujac ja pa-
mietajmy by:

C® dokladnie opisa¢ na czym polega dane badanie i
co w jego efekcie uzyska poddajgca sie mu osoba. ldzie
tu gtébwnie o uswiadomienie [udziom co konkretnie
bedzie robione (jakim zabiegom zostang poddani), jaki
rodzaj informacji bedzie wynikiem tej procedury oraz
jakie to im moze przynies¢ korzysci.

> przekonaé, ze wyniki badan sg objete tajemnica le-
karskg i nie bedg ujawniane nikomu, bez zgody osoby je
przeprowadzajacej. ldzie tu o wyciszenie ewentualnych
obaw co do wykorzystania ustalen tych wynikéw, wbrew in-
teresom pracownika np. w celu eliminowania z firmy oséb o
zlym stanie zdrowia. Moze tu nawet pojawi¢ sie problem nie-
ujawniania wynikow tych badan lakarzowi zaktadowemu.

&C 2 przedstawienie konkretnych warunkéw przeprowa-
dzenia tych badan czyli poinformowanie o trybie zgloszenia
checi udziatu w tego typie przedsiewzieciu, ewentualnych
kosztach, harmonogramie i migjscu badan, terminie i formie
przekazania jego wynikow.

HI. Dziatania pomagajace pracownikom podejmo-
wanie zachowan minimalizujacych ryzyko zacho-
rowania na okreslony typ nowotworu lub prawidiowa
reakcje na pierwsze jego symptomy.

W przywotanym tu przyktadzie nowotworow w gre

Lwchodzq: .
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1 Przedsiewziecia “konsumujace” wyniki przeprowa-
dzonych badan. Moga, to by¢é np.:

@y rozmowy indywidualne wyjasniajace poszcze-

goélnym osobom ich stan zdrowia w $wietle

tych analiz i sugerujace jak w zwiazku z tym postepowac.
Bardzo dobrze zorganizowane i przeprowadzone powin-
ny by¢ spotkania z osobami, w wynikach ktérych pojawity
sie nieprawidiowosci. Jest to trudne zadanie dla wielu z
Panstwa. Diatego tez warto sie do niego przygotowac.
Szczegolnie ostroznie, jak Panstwo wiedza, interpretuje-
my wyniki badan mammogranicznych. Mozliwe jest bo-
wiem wystapienie 10. falszywie dodatnich mammogra-
fow na kazdy rzeczywiscie dodat- @
ni. Zatem bez innych badan wery- ¢
fikujgcych nie stresujmy niepotrze- st
bnie naszych pacjentek /Senn, 1995/, W
przypadku, gdy musimy poinformowac o,
niepokojacym wyniku jakiego$ badania @
przede wszystkim zadbajmy o to by nasi
podopieczni zrozumieli, Zze jesteSmy
gotowi ich wspiera¢ w procesie dalszej diagnozy i
ewentualnego leczenia. Dysponujmy wiedzg na temat te-
go do kogo i gdzie powinni sie zglosi¢ w tym celu. Zade-
klarujmy tez nasza che¢ pomocy na przyszios¢, w kwes-
tiach zwigzanych z powrotem do pracy,

6 spotkania z wiekszymi grupami zatrudnio-

nych, poswigcone na omoéwienie zbiorczych

wynikéw badan. Dobrze jest wowczas wykorzystac takg
“zbiorowa fotografie zdrowia” do wspélnego zaplanowa-
nia dalszych dziatarh w ramach firmy, majacych na celu
Zapobieganie chorobom nowotworowym,

C audycje przez radioweze! , gazetki, biqletyny
itp., omawiajace przebieg, pozionj zaintere-
Lsowania oraz efekty przeprowadzonych badan, )
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Warsztaty samobadania piersi. )

Jesli idzie o to dziatanie profilaktyczne, to zache-
camy by uczy¢ jego wykonywania nawet wowczas gdy
zaplanowali$my cykliczng realizacje badahh mammo-
graficznych. Po pierwsze dlatego, Ze mammografii pod-
damy gléwnie kobiety z grupy ryzyka, a wigc starsze.
Tymczasem osoby miodsze takze warto zainteresowac
profilaktyka raka piersi. Po drugie dlatego, ze w promog;ji
zdrowia idzie nam o kreowanie pewnej trwalej postawy
troszczenia sie o swoje zdrowie, odpowiedzialnoéci za
nie. W tym kontekscie systematyczna obserwacja stanu
swoich piersi to element sprzyjajacy przyjeciu tego
rodzaju nastawienia.

Zajecia na ktérych uczymy pracownice jak to robi¢
najlepiej organizowa¢ w matych grupach /np. brygadach
roboczych/ w czasie specjalnie wprowadzonych w tym
celu przerw w pracy lub wykorzystujac juz istniejace przer-
wy $niadaniowe. Moze je prowadzi¢ lekarz lub pielegniar-
ka stuzby medycyny pracy, pofozna, ale réwniez specjal-
nie przeszkolona pracownica. Pamietajmy, ze nie wystar-
czy jeden tego typu instruktaz. Trzeba to ponawia¢ kilka-
krotnie, co kitka miesiecy. W ten sposob pokazujemy jak
wazny to problem, mamy szanse zorientowal sie czy
pracownice kontrolujg piersi, a przede wszystkim stwarza
to okazje by wyjasni¢ ewentuaine watpliwosci lub skory-
gowaé btedy popetniane w trakcie samobadania. Cie-
kawym pomystem jest tez prowadzenie zaje¢ poswie-
conych problemowi badania kobiecych piersi wsréd
meskiej czesci zatogi. Wymaga to zaopatrzenia sie np. w
fantomy do ¢wiczen (sq one niedrogie i mozna je bez
trudu zaméwic), ale daje naprawe dobre rezultaty. Mez-
czyzni odogrywaja bowiem istotng role w zachecaniu
swoich partnerek do tego by kontrolowaly piersi, moga im
tez w tym pomagac. Wigczenie meskiej czesci zatogi do
kprogramu profilaktyki typowych dla kobiet choréb nowo-

/
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/tworowych (bo w gre tu wchodzg tez np. schorzenia na-
rzadow piciowych) urozmaica dziatania i wprowadza cie-
kawe akcenty Moze powodowaé, ze atmosfera wokot
problemu nowotworow staje sie mniej grozna.

3 Spotkania z ginekologiem lub pofozna poswiecone
umiejetnosci samoobserwacji funkcjonowania na-
rzadow rodnych i ich wiasciwej higienie czy pielegnaci.
q Stata mozliwos¢ korzystania z badan ginekologi-
cznych.

Moze tu w gre wchodzi¢ catkowite sfinansowanie przez
zakfad ustug tego rodzaju iub czesciowa partycypacja w
kosztach ze strony zatrudnionych. Decydujac sie na tego
typu element programu zaplanujmy i konsekwentnie reali-
zujmy analizy poziomu korzystania z tych ustug. Uwzgle-
dniajmy w nich zaréwno organizacje samych badan /czyli
dogodnosé termindw, wizyt, bliska odleglosé od zaktadu do
gabinetu itp./ jak i umiejetnosci nawigzywania kontaktow z
pacjentami przez personel medyczny $wiadczacy te ustugi.
Nie idzie nam przeciez o to, by mie¢ wykupione dodatkowe
$wiadczenia medyczne, ale o to by pracownicy rzeczy-
wiscie z nich korzystali.

Jesli idzie o przedsiewziecia ewaluacyjne w tego typu
programach to goraco zachecamy do obserwacii ilosci
0s0b, ktére uczestniczyly w okreslonych przedsigwzig-
ciach edukacyjnych, a szczegélnie w badaniach profilak-
tycznych (np.w kolejnych latach czy edy-
cjach programu) i obliczania oraz upo-
wszechniania danych dotyczacych
ilosci wykrytych schorzeh. Mozna ro-
wniez prébowaé oszacowaé ile oséb
realizuje prozdrowotne zacho
np. samobadanie piersi,
sujac mini wywiady lub

\ ankiete.
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( Osteoporoia

Na swiatowym zjezdzie lekarzy i naukowcow, ktory
odbyt sie w 1993 roku w Hongkongu osteoporoze zdefi-
niowano jako “chorobe charakteryzujaca sie zmniejsze-
niem masy kostnej z towarzyszacymi zaburzeniami archi-
tektoniki oraz zwiekszong skionnoscig do zta-
man”. W schorzeniu tym mamy zatem do czy-
nienia z trzeba nastepujacymi problemami:

Iy zmniejszeniem ilosci tkanki kostnej

ey zaburzeniami dotyczace samej tkanki
kostnej, niezaleznie od jej ilosci

Iy zwiekszonym ryzykiem wystgpienia
ztama#h (Pluskiewicz,1996).

Na problemy zwiazane z osteoporotycznymi
Zmianami w budowie koéci skarzy sie coraz wiecej
cztonkdbw naszego spoteczenstwa. Wida¢ wyraznie, ze
osteoporoza to choroba o powaznych konsekwencjach
zdrowotnych, mogaca stanowi¢ nawet zagrozenie zycia.
Co 16-30. kobieta umiera z powodu powiktan wynikajg-
cych z osteoporozy, giownie na skutek zlamania szyiki
kosci udowej. O skali zagrozenia mogg $wiadczy¢ dane z
USA gdzie rocznie notuje sie 1,5 min. ztamanin o tym
podiozu. Co 6-7. kobieta w przysziosci bedzie miala zta-
manie szyjki kosci udowej, co zblizone jest do tacznego
zagrozenia wystapieniem nowotworéw macicy, jajnika i
piersi. Sg dwie grupy najbardziej narazone tj. osoby star-
sze, po 70. roku zycia i kobiety w okresie klimakterium.
Narazenie kobiet jest kilkakrotnie wieksze niz mezczyzn,
ale i mezczyzni nie sg wolni od tego typu kiopotdw,

Osteoporoza podobnie jak choroby ukiadu krgzenia
i nowotwory nalezy do grupy tych chorob, w przypadku
ktérych mozna méwi¢ o czynnikach ryzyka. | tak w gre
wchodza tu czynniki genetyczne. Jest nawet takie powie-

- J
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/dzenie, Ze osteoporoza “pelznie przez pokolenia’. Po-
nadto schorzenie to czesciej wystepuje u oséb niskich i
szczupltych niz wysokich i otytych. Bardzo istotna role w
zapobieganiu zmianom osteoporotycznym odgrywa spo-
zywanie duzych iloéci wapnia. Palenie papierosow, picie
alkoholu oraz kawy to czynniki zwiekszajace prawdo-
podobienstwo wystgpienia tej choroby, podobnie jak sie-
dzacy tryb zycia. Osteoporozie mogq takze sprzyja¢
takie choroby jak np: kamica nerkowa, nadczynno$é tar-
czycy, cukrzyca oraz spozywanie niektdrych lekéw.

Jesli macie Parnstwo pod opiekg zaloge, ktora w prze-
wysoka érednia wieku to powinniscie zainteresowac¢ sie
dziataniami, ktére mogg zmniejszy¢ prawdopodobier-
stwo wystapienia osteroporozy. Podobnie jak w przypad-
ku choréb uktadu krazenia mozecie ograniczyé sie do tej
wersji programu, ktorg jestescie w stanie zorganizowacd
sitami personelu medycznego /tj. lekarza i pielegniarki/.
Mowa tu o procesie sprofilowanym edukacyjnie. W
jego ramach warto przeprowadzi¢:

przedsiewziecia oswiatowe informujgce o istocie tej

choroby, jej skutkach i metodach leczenia, a przede
wszystkim o roli jakg wsrdd czynnikdw ryzyka odgrywaja
sposoby postepowania w zakresie odzywiania sie, akty-
wnoéci fizycznej oraz o koniecznosci unikania palenia
tytoniu i nadmiernej konsumpcji alkoholu. Postarajcie sig
przekazywaé te wiedze w ciekawy spos6b. Dobrym
pomysiem jest na przykiad dolaczanie imiennie zaadre-
sowanych kopert z broszurami informujacymi o osteopo-
rozie do wyplaty lub ich wreczanie pracownikom (np. w
czasie wizyty u lekarza lub przy wychodzeniu z pracy?.
Jak juz wezeénie] wspominaliSmy mozna tez zorgani-
zowac spotkania z osobami, ktére cierpig na to schorze-
nie, by podzielity sig swoimi refleksjami na jego temat [ub

Gapewnié zatodze mozliwosé kontaktu (wyklad, prelekcja)
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ze specjalista z poradni osteoporozy lub rehabilitan-
tem.Opracowujac zestaw informacji o osteoporozie uwz-
glednijcie odpowiedzi na nastepujgce, czesto pojawia-
jace sie pytania i watpliwosci na jej temat:

Na czym polega ta choroba, co ona “robi” z naszy-

mi kosémi, czy atakuje wszystkie, czy zmiany
pojawiajg sie tylko w konkretnych miejscach?

Czy osteoporoza atakuje takze inne narzady, czy

zmniejsza nasza odpornosé lub zaostrza przebieg
innych choréb?

Czy osteoporoza daje jakies wczesne sygnaly,
/ zmiang samopoczucia zanim zaatakuje? Jakie sg
to objawy, jak je rozpoznacd?
Kiedy pojawiajg sie zmiany osteoporotyczne, czy
miodzi ludzie moga sie tym nie martwié?
Czy mezczyzni tez chorujg na osteoporoze, czy
jest to tylko problem kobiet?
Jaki wplyw na wystgpienie tej choroby ma to co
jemy, czy “chemia” ja przyspiesza lub powoduje?
Czy ludzie aktywni fizycznie sg mniej czy bardziej
narazeni na osteoporoze?
Czy praca, zajmowanie jakis okreslonych stano-
wisk, moze sprzyja¢ (powodowac) osteoporoze?
Jakie zdarzenia zmogq $wiadczy¢ o tym, ze nasze
babcie, dziadkowie, rodzice cierpieli na te chorobe

(bo przeciez nie byto densytometrii} i czy nasza choroba
oznacza z kolei specjalne zagrozenie dla dzieci?

Co moze spotkac czlowieka, u ktorego stwierdzono
to schorzenie?

Czy da sie jg wyleczy¢ i co to oznacza? Czy jest to
tylko zahamowanie procesu rzeszotowienia koéci,
\czy tez mozna doprowadzi¢ je do stanu sprzed choroby?
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é / Czym grozi nieleczona osteoporoza , czy to ozna-
cza, ze bedziemy kalekami, a moze spowoduje to

zagrozenie zycia?

Co jes¢, a czego nie, gdy stwierdzono u nas zmiany
/ osteoporotyczne, jak karmi¢ nasze dzieci?
/ Czy sq jakie$ specjalne ¢wiczenia zwalczajace te

chorobe lub ostabiajace jej objawy oraz czy czegos
(czego) bezwzglednie nie wolno robié (éwiczyé) bo
zaszkodzi? -

Czy trzeba zazywac hormony
/ by wyleczy¢ osteoporoze?

Czy palenie tytoniu szkodzi
/ kosciom?

6 zorganizowa¢ badania densyto-
metryczne. O znaczeniu analiz medycznych w pro-
cesie motywowania ludzi do zachowan prozdrowotnych
byla juz mowa w tym opracowaniu. By zwiekszy¢ ich od-
dziatywanie wytlumaczcie na czym polega densytome-
tria, Ze bada gesto$¢ kosci i w jej efekcie dowiadujemy
sie czy mieszczg sie one w tzw. normie, czy tez sa stabiej
zbudowane (uwapnione). Postarajcie sie zaspokoi¢
ciekawosé pracownikéw réwniez co do tego czy to
badanie boli, czy diugo trwa, kto i jak je robi, kiedy jest
wynik, czy nalezy je powtarza¢ i czy sq osoby, ktore nie
powinny z racji na swoj wiek czy dolegliwoéci (lub cigze)
przeprowadza¢ tego badania. Jesli funkcjonujecie w
matych, niezamoznych firmach i jest kfopot z przepro-
wadzeniem tych badan w ramach programu szczegolnie
dobrze zadbajcie o uswiadomienie zatogi na czym bada-
nia densytometryczne polegaja i jaka jest ich rola. Po-
informujcie tez gdzie i w jakim trybie moga sie zglaszac
osoby chetne do przeprowadzenia takiego badania na
waasny koszt i ile trzeba za nie zaplacic. Y,
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jesli uda sie przedsiebiorstwu sfinansowac bada-

nie densytometryczne postarajcie sie by jak naj-
wiecej pracownikow z niego skorzystafo, prowadzac ak-
cje informacyjna i motywujac do poddania sie mu. Na-
stepnie zorganizujcie proces interpretacji wynikéw tych
badah tj. rozmowy indywidualne z osobami, u ktorych
stwierdzono nieprawidfowosci. Przygotujcie materialy dzie-
ki ktérym zrozumiejg jakie powinni wprowadzi¢ zmiany w
odzywianiu czy spedzaniu czasu wolnego jak i na temat
podjecia ewentualnej terapii. Poinformujcie tez zatoge o
zbiorczych ocenach stanu zdrowia z punktu widzenia jej
zagrozenia osteroporozg kosci. Jesli zagrozenie jest
znaczne Zzaproponujcie rozbudowanie programu i za-
planujcie go.

d ponawiajcie dziatania informacyjno-motywujace dla
podtrzymania aktywnego stosunku zafogi wobec
problemu osteoporozy.

Jesli macie takie mozliwosci zaplanujcie od razu, al-
bo rozbudujcie wyzej opisany proces o dzialania na-
kierowane na zmiane np. nawykow zywieniowych zatogi,
zwiekszenie jej aktywnosci fizycznej, ograniczenie
spozycia alkoholu i kawy, czy wspierajacych osoby chca-
ce rzuci¢ palenie. Mozecie w tym celu organizowac /lub
wspdiuczestniczyé w tego typu pracach w roli doradcy
czy eksperta/ degustacje bogatych w wapn produktow

> /np. mlecznych/, zadbac o zorganizowanie w
sklepiku zaktadowym ka-
cika artykutdw spozyw-
czych, ktdre spowalniaja proces
rzeszotowienia kosci, uruchomic¢ grupe
gimnastyczng regularnie ¢wiczacg po za-
konczeniu pracy, czy zorganizowaé warszatat dla osdb
chcacych rzuci¢ palenie, albo przepisywac im preparaty
\fagodzape gtod nikotynowy. )
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Podstawowe prace ewaluacyjne, ktére warto prze-
prowadzi¢ to: a) analizy uczestnictwa w przedsie-
wzieciach edukacyjnych oraz badaniach densytometry-
cznych i b) opracowanie zbiorczych wynikow tego ba-
dania, w tym przede wszystkim wskazanie ile przypadkow
choroby zostafo wykrytych wsrod czfonkéw zafogi i ilu z
nich podjeto leczenie. Mozna rowniez pokusic sie o ocene
na ile wzrosfa wiedza badanych na temat osteoporozy
przeprowadzajac z nimi wywiady na ten temat (moze je
robi¢ pielegniarka) lub proszac ich o odpowiedzi na kilka
pytan z tego zakresu w prostym tescie wyboru. Oczy-
wiscie przy rozbudowanym programie, a wiec nie tylko
uswiadamiajacym o istocie i czynnikach ryzyka osteopo-
rozy ale i wspierajgcym pracownikow w realizacji okre-
slonych zachowan mozecie zastosowaé bardziej rozbu-
dowane badanie ankietowe przed i po przeprowadzeniu
programu na podstawie ktérego okreslicie zaréwno zmia-
ny w poziomie wiedzy o tym schorzeniu jak i w spo-
sobach postepowania, bedgcych przedmiotem oddzia-
tywan Waszego programu.

W ten sposéb zblizylismy sie do kohAca naszych
rozwazan po$wieconych promowaniu zdrowia w miejscu
pracy.

Jesli Drogi Czytelniku doczytate$ az do tego miejsca
nasz poradnik, to z pewnos’ciq jestes osoba zaintere-
sowang ta forma umacniania zdrowia populacji pracuja-
cych. Jest naprawdg wiele probleméw, ktore dzieki
Twojej aktywnosci moga w jej
ramach zostaé rozwiazane. Leka-
rze sg bardzo waznym elemen-
tem powodzenia tej strategii.
Uwierz w swoje mozliwosci! Nie g
marnuj cennych umiejetnosci,
ktére posiadasz. Wykorzystaj tez
Kszanse wlasnego doskonalenia sie, ktérg
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(praca nad tego typu programami stwarza. Angazujac sie
w proces planowania i wdrazania zakfadowych pro-
graméw promocii zdrowia mozesz bardzo wiele dobrego
dokona¢ zaréwno dla siebie, poszczegdlnych pracowni-
kéw jak i firmy, z ktérg wspolpracujesz. Pomagajac lu-
dziom lepiej dba¢ o zdrowie zyskujesz partneréw w pro-
cesie zapobiegania i leczenia chordb, ktére trapig nasze
spoteczenstwo. Gdybys potrzebowat zyczliwego wspar-
cia w dziafaniach prozdrowotnych na terenie przed-
siebiorstw skontaktuj sie w Krajowym Centrum Promog;ji
Zdrowia w Miejscu Pracy. Bardzo chetnie Ci pomozemy
tub skorzystamy z Twoich doswiadczen.

Zyczymy powodzenia!
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KRAJOWE CENTRUM PROMOCJI ZDROWIA W MIEJSCU
PRACY przy Instytucie Medycyny Pracy w todzi jest
czotowym w kraju osrodkiem koordynujacym wdraza-
nie programoéw promocji zdrowia w miejscu pracy. Pro-
wadzi badania dotyczace stanu i czynnikéw warunku-
jacych zachowania zdrowotne spoteczenstwa polskiego
oraz realizuje dziatania majace na celu upowszechnie-
nie programoéw promocji zdrowia w miejscu pracy.
Opracowat i wydat pierwszy w naszym kraju poradnik
poswiecony dziataniom tego typu pt. "Promocja zdro-
wia w miejscu pracy. Teoria i zagadnienia prakty-
czne” (L6dz, 1994). Ma bogate doswiadczenia w szko- -
leniu organizatoréw przedsiewzie¢ promocyjnych.
Realizuje i konsultuje pilotowe wdrozenia modelowych
programoéw promociji zdrowia w zaktadach pracy.

KRAJOWE CENTRUM PROMOCJI ZDROWIA W MIEJSCU
PRACY oferuje firmie wdrazajacej program promocji
zdrowia wspotprace w zakresie:

Profesjonalnej diagnozy spotecznych i zdrowot-
nych probleméw zaktadu pracy.

Konstruowania zaktadowego programu promo-
cji zdrowia dostosowanego do specyfiki i koncepcji
rozwoju firmy.

Pozyskiwania akceptacji zatogi dla programu
oraz zadan i celéw firmy.

Doboru i szkolenia kadr organizujgcych program
na terenie firmy.

Konsultowania realizacji programu oraz ewalu-
acji jego przebiegu i efektow.

Popularyzacji programu, a tym samym reklamy
firmy w srodowiskach: nauki, biznesu, administracji
i Srodkach masowego przekazu.

RAJOWE CENTRUM PROMOCJI ZDROWIA W MIEJSCU PRACY

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY im. prof.dra med. Jerzego Nofera

ul. $w. TERESY 8, 90-950 £ODZ, skr. poczt. 199
tel. (0-42) 6314 685, 6314 686; fax (0-42) 655 61 02
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