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Promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy
w Polsce
Mental health promotion in the workplace

— the state-of-the art in Poland

Streszczenie

Artykut rozpoczynajg rozwazania dotyczace specyfiki wzajemnych relacji
migdzy pracg a zdrowiem psychicznym oraz analiza w oparciu o badania meta-
analityczne problemow zdrowia psychicznego wystgpujacych w roznych grupach
zawodowych. Stanowi to podstawg do omowienia koncepcji promocji zdrowia
w miejscu pracy w kontekscie zdrowia psychicznego oraz przedstawienia reali-
zacji tej koncepcji na poziomie europejskim oraz krajowym, gtéwnie w oparciu
o dziatania badawcze i praktyczne realizowane w Krajowym Centrum Promocji
Zdrowia w Miejscu Pracy w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi. Artykut kon-
czy lista wyzwar — problemow dla rozwoju koncepcji promocji zdrowia psychicz-
nego w miejscu pracy w Polsce.

Summary

The paper begins with an analysis of the specificity of interrelations between
work and mental health, followed by a review of meta-analytic research into
mental health problems in various occupational groups. On this background the
concept of mental health promotion in the workplace is discussed and its imple-
mentation in Poland and other European countries is outlined. The latter part is
based mostly on the scientific research and practical activities carried out by the
National Centre for Workplace Health Promotion at the Nofer Institute of Occu-
pational Medicine in Lodz. Finally, a list of challenges is presented, showing the
problems encountered in the development of the concept of workplace mental
health promotion in Poland.
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Praca a zdrowie psychiczne

Rozwoj koncepcji

Tradycyjne zainteresowania naukowe w obszarze relacji czlowiek-praca-
zdrowie dotyczyly wplywu czynnikéw fizykochemicznych na wystgpowanie
choréb somatycznych i urazow w zwiazku z wykonywaniem pracy, przebiega-
jacej zazwyczaj w duzych organizacjach formalnych. Natomiast lata siedem-
dziesiate minionego stulecia przyniosly powszechne rozszerzenie zaintereso-
wan w tym zakresie na problematyk¢ zdrowia psychicznego, przy jednocze-
snym zwrdceniu uwagi na czynniki psychospoteczne, ktore moga mie¢ wpltyw
na stan zdrowia pracujacych. Problematyka wptywu pracy i warunkéw jej
wykonywania na zdrowie psychiczne stata si¢ szybko tak istotna, ze wiclu
badaczy uznalo ja za jedno z podstawowych wyzwan wspolczesnej psychiatrii
(np. Duhl i Hynes, 1985). I chociaz warunki pracy obejmujg zarowno czynniki
fizykochemiczne, jak i psychospofeczne, to wigkszo$¢ wspotczesnych badan
koncentruje si¢ juz na wplywie tych drugich.

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze oddziatywanie czynnikéw fizykoche-
micznych na zdrowie przebiega inaczej niz tych o charakterze psychospotecz-
nym. W przypadku pierwszych, szkodliwe skutki sg specyficzne dla danego
czynnika, ktory zreszta czgsto daje si¢ dokladnie i obicktywnie zmierzy¢.
Mamy wiec zazwyczaj do czynienia z bezposrednim oddziatywaniem. W przy-
padku drugich ,,szkodliwy dla zdrowia charakter zdeterminowany jest psycho-
logiczna oceng znaczenia, jakie dany czynnik ma dla jednostki [...] Rozpozna-
nie znaczenia danego elementu pracy prowadzi do powstania okreslonej
emocji, ktéra jest czynnikiem spustowym do powstania kolejnych zmian
w organizmie mogacych zakonczy¢ si¢ utrata zdrowia” (Dudek 1 wsp., 1999;
s. 6). Ponadto rola czynnikéw psychospotecznych nie ogranicza si¢ do ich
negatywnego wplywu — coraz wigkszego znaczenia nabierajg wspolczesnie
badania dokumentujace zwiazki pomigdzy stanem zdrowia a pozytywnymi
emocjami wynikajacymi z kontekstu pracy (np. Le Blanc i wsp., 2007). Praca
— zarowno samo jej posiadanie, jak charakterystyka oraz warunki wykonywa-
nia — moze by¢ dla wielu osob zrodtem samorozwoju, budowania tozsamosci,
do$wiadczania réznych form satysfakcji, dobrostanu, uzyskiwania wsparcia
emocjonalnego i spotecznego etc.

Przeglad literatury wskazuje, iz nie wszystkie zagadnienia oraz problemy
dotyczace relacji pracy i zdrowia psychicznego sa w rownym stopniu analizo-
wane. Dominujacy jest wcigz paradygmat patogenetyczny — badajacy wplyw
roznorodnych elementdéw pracy i jej $rodowiska na problemy i zaburzenia
zdrowia psychicznego. Do tych najczgs$ciej omawianych i eksplorowanych
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empirycznie naleza: stres zawodowy, stres posttraumatyczny (Dudek, 2003),
depresja, naduzywanic substancji psychoaktywnych (Dudek, 1998; Wilhelm
i wsp., 2004). Zaréwno we wczesniejszych badaniach, jak i teraz, jako podsta-
wowy barometr wystgpowania w srodowisku pracy zagrozen zdrowia psychicz-
nego, traktowany jest zazwyczaj pierwszy z wymienionych problemdw, czyli
stres zawodowy. Inne problemy (np. naduzywanie substancji psychoaktyw-
nych), ale takze choroby (np. nadcisnienie) traktowane sa czgsto jako skutki
i konsekwencje stresu zawodowego .

Badacze zajmujacy si¢ wplywem pracy na zdrowie psychiczne przyjmujg
szereg modeli, ktore réznia si¢ migdzy soba uwzglednionymi w nich wiasci-
wosciami srodowiska pracy. Wigkszos¢ tych modeli obejmuje nie tylko cechy
pracy, ale i wilasciwosci jednostki — wskazujac na fakt, iz trudno mowic
o psychospotecznych cechach s$rodowiska pracy obiektywnie zagrazajacych
zdrowiu. W sposob najbardziej wyrazny oba te komponenty uwzglednia mo-
del dopasowania osoba-$rodowisko (person-environment fit model) zakladaja-
cy, ze¢ napigcic pojawia si¢ w przypadku braku dopasowania, wywotujac
reakcjg stresowa i uruchamiajgc mechanizmy adaptacyjne jednostki (Wilhelm
i wsp., 2004). Warto tez zwroci¢c uwage na fakt, iz w poczatkach zaintereso-
wania stresem zawodowym koncentrowano si¢ na cechach jednostki, posred-
nio oskarzajac ja o wszelkie problemy dotyczace stresu zawodowego i radze-
nia sobie z nim. Obecne podejscia, przynajmniej w teorii, ktadg duzy nacisk
na czynniki zwiazane z organizacja $rodowiska pracy (np. style zarzadzania)
i na ewentualng ich zmiang w programach majacych na celu prewencj¢ badz
redukcjg stresu zawodowego (Dudek, 1998; Munz i wsp., 2001). Pomimo tych
teoretycznych przewarto$ciowan, stopien wprowadzania takich zmian orga-
nizacyjnych w praktyce prewencji lub redukcji stresu zawodowego jest uwa-
zany za daleko niewystarczajacy. Rzadko tez uwzgledniane sa oczekiwania
pracownikow zwiazane zich sposobami pojmowania stresu w pracy, ktore
w wielu sytuacjach sa odmienne od koncepcji profesjonalnych (zob. Kinman
i Jones, 2005).

' Nalezy zwrocié tutaj uwagg na fakt, iz wszelkie badania poszukujace zwiazkéw o charak-
terze przyczynowo-skutkowym pomigdzy cechami pracy oraz jej srodowiska a problemami zdro-
wia psychicznego, sg bardzo trudne pod wzgledem metodologicznym. Jest tak m.in. dlatego, iz
etiologia wyzej zarysowanych probleméw jest bardzo skomplikowana i oprocz czynnikéw zwia-
zanych ze $rodowiskiem pracy obejmuje chociazby uwarunkowania zwigzane z funkcjonowaniem
pozazawodowym jednostki np. $rodowiskiem rodzinnym, czy tez wiasciwosciami osobistymi, jak
cechy temperamentalne, czy osobowosciowe.
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Specyfika problemow zdrowia psychicznego w poszczegolnych grupach
zawodowych

W wielu badaniach poszukuje si¢ zwigzkow pomigdzy praca w okreslonych
zawodach a wystgpowaniem roznego rodzaju problemow zdrowia psychiczne-
goz. Gdy idzie np. o podwyzszone ryzyko depresji, wyniki metaanaliz wskazuja
na zawody prawnika, doradcy, nauczyciela i sekretarki. Przedstawiciele tych za-
woddw czeéciej zapadajg na depresj¢ w poréwnaniu z przedstawicielami innych
profesji, nawet kiedy w badaniach kontroluje si¢ takie zmienne jak ple¢ czy wiek.
Z kolei w zawodach medycznych (dotyczy to zaréwno lekarzy, jak i personelu
pomocniczego) w pordwnaniu z pozostatymi obserwuje si¢ czgstsze wystgpowa-
nie zachowan suicydalnych. W grupie zawodow, w ktorych czestotliwos¢ zacho-
wan samobojczych jest relatywnie wyzsza, pojawia sie takze profesja pracowni-
ka socjalnego. Nicktore badania zaliczajg tu takze rolnikow, co thumaczy sig spora
izolacjg spoteczng i trudnosciami ekonomicznymi (Wilhelm i wsp., 2004). Leka-
rze sa tez grupa, w ktorej czesciej pojawia si¢ naduzywanie alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych, zardbwno tych legalnych, jak i nielegalnych. Obok
nich do tej grupy nalezg zawody zwiazane z produkcjg badz handlem alkoholem
oraz shuzby mundurowe. Badacze wskazuja, iz przypadku wielu profesji wytwa-
rza si¢ swoista ,,subkultura picia”, oparta o istnienie okreslonych przekonan nor-
matywnych i wzoréw behawioralnych dotyczacych picia alkoholu. W zawodach
medycznych czgste jest takze nicuzasadnione terapeutycznie korzystanie z roz-
nych lekow, co oczywiscie wynika z fatwej ich dostgpnosci. W przypadku ratow-
nikow medycznych oraz pracownikow oddzialow intensywnej opieki medycz-
nej, ktorzy uzywaja srodkow psychoaktywnych z najwigksza czgstotliwosceia, fakt
ten thumaczy si¢ kontaktem z sytuacjami traumatycznymi, m.in. §miercig pod-
opiecznych (Wilhelm i wsp., 2004).

Sa badania wskazujace, iz problemy z naduzywaniem alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych wigzg si¢ nie tylko z okreslong profesja, ale takze ty-
pem organizacji pracy. Przykladowo, wigksze ryzyko wystapienia tych problemow
dotyczy matych zakladéw. Tlumaczy si¢ to m.in. czestym brakiem odpowiedniej
$wiadomosci wsrod wilaseicieli tych firm oraz niedostatkiem srodkéw i pomystow
na odpowiednie zarzadzanie, badZ na programy promocji zdrowia, w szczegdlno-
$ci dotyczace stresu zawodowego, ktory jest jedng z przyczyn siggania po alkohol
(Patterson i wsp., 2005). W tym kontekscie wspomnie¢ trzeba, ze mate zakiady
pracy staja si¢ w Polsce miejscem zatrudnienia dla weigz wzrastajacej liczby osob.

? Nalezy zachowaé duzg ostroznoéé co do trafnosci i wiarygodnosci tego typu analiz. Bada-
nia, ktore uwzglgdniono w pordwnaniu, dotycza réznych krajow, gdzie praca i jej warunki w po-
szezegolnych zawodach ksztaltujg sig¢ odmiennie. Dodatkowo w kazdym kraju praca w innych or-
ganizacjach, nawet w tym samym zawodzie, moze wyglada¢ zupetnie inaczej.
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Generalnie w wynikach badan mozna zaobserwowaé, ze problemy natury
psychicznej czesciej wystepuja w grupie zawodow zwanych pomocowymi (hel-
ping proffesions) lub profesjami ustug spotecznych (human services). Do grupy
tej, obok medykow, naleza m.in. nauczyciele, pracownicy socjalni, doradcy itp.
Duzej ilosci danych na ten temat nie nalezy taczy¢ tylko ze szczegdlnym zainte-
resowaniem badaczy owymi grupami, ale raczej z charakterem obciazen, ktorych
doswiadczaja osoby wykonujace zawody pomocowe (por. Pyzalski, 2005; 2007a).
Do obcigzen tych nalezy zwlaszcza bliski kontakt interpersonalny, wykorzystu-
jacy procesy zaangazowania i wymiany emocjonalnej (Sg¢k, 2000b, s. 99). Temu
kontaktowi towarzyszy zwykle dysproporcja migdzy dawaniem a braniem. Psy-
chologiczne gratyfikacje wynikajace z petnienia r6l zawodowych nie sa w stanie
zbilansowaé kosztow ponoszonych przez jednostke zatrudniong w zawodzie po-
mocowym (Sgk, 2000a). Dodatkowo, profesje te (chociaz nie wylacznie) naleza
do zawodow nazywanych pracg emocjonalng (emotion work, emotional labour).
Osoba wykonujaca takg pracg musi kontrolowaé wlasne emocje i dopasowywac
je do specyficznych potrzeb odbiorcy (klienta). Taka sytuacj¢ oddaje definicja
Morrisa i1 Feldmana, gdzie praca emocjonalna jest rozumiana jako ,,wysitek, pla-
nowanie i kontrola potrzebna, aby okazywa¢ wymagane przez organizacj¢ emo-
cje w kontaktach interpersonalnych™ (Zapf, 2002; 238). Tego typu koniecznos¢
jest traktowana jako ryzyko wystapienia probleméw w obszarze zdrowia psychicz-
nego i powazny stresor zawodowy (Hargreaves, 2000).

Spogladajac na powyzsze kwestie w skali makrospolecznej, warto odnotowac,
ze od kilkudziesigciu lat w Europie nie spada zatrudnienie w takich dziatach, jak:
opieka lekarska, turystyka, szkolnictwo, pomoc spoteczna i administracja publicz-
na. Stabilizacja zatrudnienia lub wzrost liczby miejsc pracy dokonuje si¢ przede
wszystkim w tych dziatach, w ktorych szczegdlnie istotny jest kontakt migdzy-
ludzki (Orczyk i Golinowska, 2003). Sytuacja ta nie pozostaje bez znaczenia,
gdy rozwazamy relacje zdrowia psychicznego i pracy.

Wplyw zdrowia psychicznego na prace

Warto jeszcze zwrdci¢ uwage na inny — odwrotny — typ relacji, faczacych
zdrowie psychiczne i prace, czyli wplyw tego pierwszego na drugg. Przyktado-
wo, w badaniach dotyczacych zwigzkéw depresji z wykonywaniem pracy stwier-
dzono, ze u 0s6b z tym problemem pojawia si¢ wyzsza absencja, mniejsza pro-
duktywnos¢ oraz klopoty przy podejmowaniu decyzji. Tego typu trudnosci poja-
wiajace si¢ w pracy moga przenosi¢ si¢ na bezpieczenstwo innych (wspotpra-
cownikow lub klientdw) (Wilhelm i wsp., 2004). Coraz czgsciej zwraca si¢ tez
uwage na pozornie niegrozne zjawisko nieefektywnej obecnosci w pracy (pre-
senteeism), w duzej mierze wynikajace z probleméw psychicznych do$wiadcza-
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nych przez pracownikow (Hemp, 2005), ktére generuje coraz wyzsze koszty funk-
cjonowania firm. Warto tutaj zauwazy¢, iz w niektorych krajach wykonuje sig
doktadne analizy ekonomiczne szacujace bezposrednie i posrednie koszty zwig-
zane z problemami zdrowia psychicznego wystgpujacymi u pracownikéw (por.
Wilson 1 wsp., 2002).

Znaczenie globalnych przemian w obszarze pracy

Podsumowujgc powyzsze uwagi trzeba jeszcze przywotaé intensywne zmia-
ny w zakresic organizacji i funkcjonowania pracy, zachodzace w skali globalne;.
Dokument Swiatowej Organizacji Zdrowia wymienia tu m. in. nastgpujace zja-
wiska: praca na odleglos¢, powszechne wprowadzenie nowoczesnych technolo-
gii w wielu branzach, reorganizacje w firmach oraz starzenie si¢ sity roboczej
(WHO, 2005). To takze coraz wyrazniej zaznaczajace si¢ w Polsce, wraz z inten-
sywnym rozwojem gospodarczym, problemy dotyczace przepracowania, migra-
cji zarobkowych oraz adaptacji kulturowej w srodowisku pracy. To réwniez szer-
sze przemiany mentalne i potrzeby spofeczno-ekonomiczne odnoszace si¢ m.in.
do zatrudnienia niepelnosprawnych (z ktérych znaczna czgs¢ posiada orzeczong
niepetnosprawnos¢ ze wzgledu na problemy natury psychicznej), planéw wydtu-
zania lat pracy kobiet, wzrastajgcej niepewnosci stabilnego zatrudnienia, koniecz-
nosci ksztatcenia ustawicznego i wielu innych.

Wszystkie zasygnalizowane wyze] kwestie, stanowigce z jednej strony po-
tencjal, a z drugiej stwarzajace wielorakie ryzyka, s niewatpliwie waznym wy-
zwaniem dla promocji zdrowia psychicznego w kontekscie pracy.

Promocja zdrowia psychicznego w pracy — koncepcja

Karta Ottawska

Promocj¢ zdrowia czgsto charakteryzuje si¢ w oparciu o klasyczna definicje
umieszczong w Karcie Ottawskiej (1996). Okreslona tam zostala jako ,,proces
umozliwiajacy ludziom przejmowanie coraz wigkszej kontroli nad wlasnym zdro-
wiem i tym samym jego ulepszanie”. Proces ten dotyczy samej jednostki, ale takze
srodowiska (siedliska), w ktorym ona funkcjonuje (siedliskiem takim moze by¢
oczywiscie przedsigbiorstwo). Zdrowie pojgte bylo przy tym nie tyle w katego-
riach medycznych, ale gléwnie jako mozliwosé i zdolno$¢ ludzi do osiagania sa-
tysfakcji z ich zycia codziennego, do doskonalenia jego jakosci. Brak powaznej
choroby stat si¢ zatem tylko jednym z czynnikéw tak ujetego zdrowia. Droga do
jego umacniania (a nie tylko ochrony) miato by¢ potaczenie pigeiu obszaréw in-
terwencji: a) prozdrowotnej polityki realizowanej na réznych poziomach organi-
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zacji systemu spotecznego, b) tworzenia warunkow sprzyjajacych zdrowiu we
wszystkich srodowiskach funkcjonowania cztowieka, zwlaszcza w rdéznych wy-
miarach $rodowiska spotecznego, ¢) stymulowania i wzmacniania mozliwosci
udziatu jednostek i grup we wszelkich dziataniach na rzecz ich zdrowia, d) roz-
wijania u ludzi indywidualnych kompetencji i umiejgtnosei realizowania zacho-
wan stuzacych dobremu zdrowiu, e) reorientacji dziatan instytucji opieki zdro-
wotnej w kierunku wspierania realizacji powyzszych proceséw (Stonska, 1994).

Tak rozumiana promocj¢ zdrowia ujmowa¢ mozna ogolnie, odnoszac jg do
calej populaciji albo — co najczescicj dzicje si¢ w praktyce — wprowadzi¢ w jakis
wyodrgbniony kontekst, np. zbiorowosci 0sob starszych, spotecznosci lokalnej,
choréb uktadu krazenia, zdrowia jamy ustnej, zywienia, edukacji szkolnej, a tak-
ze w kontekst zdrowia psychicznego oraz pracy zawodowej. W tym ostatnim
mozna z kolei mowi¢ o promocji zdrowia ogétu pracujacych (strategia popula-
cyjna), jak tez o promocji zdrowia w zaktadzie lub miejscu pracy (strategia $ro-
dowiskowa), czy wreszcie o zakladzie pracy promujacym zdrowie (strategia sie-
dliskowa) (Puchalski, 2000; 2006). Jeszcze inna strategia moze pojawic si¢ wte-
dy, gdy dziatania adresowane sg juz nie do calej populacji pracujacych, ale do
jakichs jej specyficznych i wyodr¢bnionych grup (np. nauczycieli, pracownikow
matych zaktaddéw, samozatrudniajacych si¢) — jest to dopiero rodzacy si¢ kieru-
nek dziatan i w zwigzku z tym wymaga dalszych prac nad koncepcja i meto-
dologia.

Ewolucja koncepcji promocji zdrowia psychicznego w miejscu pracy w Polsce

Teoretyczng refleksj¢ nad promocja zdrowia w kontekscie pracy w Polsce
zapoczatkowal Gniazdowski (1997), definiujac ja jako ,,dziatania podejmowane
wobec pracownikéw zakiadu pracy, ktorych ostatecznym celem jest umocnienie
i rozw(j ich zdrowia, realizowane gltéwnie w sferze prozdrowotnych przeksztat-
cenl ich stylu zycia (zachowan zdrowotnych) oraz w sferze tych elementéow naj-
szerzej rozumianego srodowiska w zaktadzie, ktore istotnie warunkujg mozliwo-
sci dokonania tego rodzaju zmian”. W innym miejscu (1998) pojecie to okreslit
jako ,,zespoly dzialan realizowane na rzecz i wspdlnie z pracownikami zaktadow
pracy, ktore potencjalnie stuza umacnianiu i rozwojowi ich zdrowia™, przy czym
autor sklonny byl wylaczac z tego zakresu te dziatania, do ktorych pracodawca
jest zobligowany prawem. Jako giowne zespoty dziatan promocyjnych wymie-
nit: 1) interwencje w sferze zdrowotnych stylow zycia pracownikow, przede
wszystkim realizowanych poza praca, ale takze w obszarze zachowan zwiaza-
nych z wykonywaniem pracy, ktore moga wplywac na zdrowie, m.in. dotyczace
bezpieczenstwa oraz higieny pracy, 2) ponadnormatywne, tzn. niewymagane for-
malnie dzialania profilaktyki medycznej, 3) interwencje w srodowisku pracy, do-
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skonalace je ponad minima okreslone normatywami higicnicznymi, lub w obsza-
rze tych waznych dla zdrowia czynnikow, ktérych normatywy te jeszcze nie re-
guluja, np. dotyczacych stresu, 4) interwencje w szeroko pojetym $rodowisku,
ulatwiajace pracownikom realizacj¢ prozdrowotnych stylow zycia, podejmow-
ane w zakresie zaleznym od zakladu pracy oraz dodatkowo 5) dziatania organi-
zacyjne, skiadajace si¢ na cato$¢ programu promocji zdrowia w przedsigbiorstwie.
Pordéwnujgc obie definicje, wskaza¢ mozna kierunki ewoluowania myslenia
o promocji zdrowia w kontekscie pracy. Po pierwsze, gdy mowa jest o zespolach
dziatan, to akcentuje sig¢ ich procesualny, planowy i zorganizowany charakter. Po
drugie, realizacja dziatan wspdlnie z pracownikami oznacza, ze staja si¢ oni nie
tyle obiektem oddziatywania ekspertow, co ich partnerami. Po trzecie, zdrowie
przestaje by¢ celem jedynym i ostatecznym — zaklad pracy moze promowac
zdrowie nie dla niego samego (w co czesto wierzg aktywisci tego ruchu), ale dla
osiagnigcia rowniez innych celow, waznych dla przedsigbiorstwa dziatajacego
na rynku. Po czwarte, promowanie zdrowia nie ogranicza si¢ juz do ksztaltowa-
nia zachowan zdrowotnych i ich $rodowiskowych uwarunkowan, ale dotyczy
takze szerzej rozumianego Srodowiska pracy (zwlaszcza jego wymiarow psycho-
spolecznych i organizacyjnych) bezposrednio wplywajacych na zdrowie. Po
piate, w obszar promocji wlaczone zostaly takze dzialania tradycyjnie przynale-
zace do innych sfer, jak profilaktyka medyczna i bhp, jesli wykraczajg poza
obligacje prawne, opieraja si¢ na ,partycypacyjnej”, ,,umozliwiajacej” oraz
»wspierajacej” metodologii promocji zdrowia i zostajg zintegrowane z pozosta-
tymi przedsigwzigciami prozdrowotnymi zorganizowanymi w danej firmie.

Europejska Sie¢ Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy

Wskazane przemiany sg rowniez wyrazem zmieniajacego si¢ myslenia o pro-
mocji zdrowia w kontekscie globalnym. Mowa tu o systemowo-organizacyjnej
koncepcji w podejsciu siedliskowym (Grossmann i Scala, 1997), uksztattowane;j
w ogolnej promocji zdrowia i przcnoszonej na grunt zaktadéw pracy oraz o spe-
cyficznej dla nich koncepcji, zwigzanej z Deklaracjg Luksemburska, wyrazonej
hastem ,,zdrowy pracownik w zdrowej organizacji”, rozwijanej w Europejskiej
Sieci Promocji Zdrowia w Migjscu Pracy. Inaczej mowiac, nastgpito przejscie od
pojecia okreslonego jako ,,promocja zdrowia w miejscu pracy”, gdzie firmy trak-
towane byly wylacznie jak dogodny teren dla akcyjnego dziatania profesjonali-
stow od spraw zdrowia, kierujacych si¢ wlasnymi celami, do innego pojgcia, na-
zwanego ,,miejsce pracy promujace zdrowie”. W tym drugim uj¢ciu podmiotem
staje si¢ zaklad pracy, przedsigbiorstwo jako organizacja spoleczna (w socjolo-
gicznym znaczeniu) — z jego zasobami ludzkimi i materialnymi, formalnymi i nie-
formalnymi strukturami, kulturg organizacyjna, systemami komunikacji i zarza-
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dzania, tradycjami, otoczeniem. Promocja zdrowia polega tu na wprowadzaniu
zdrowia w logike funkcjonowania przedsigbiorstwa (tamze), w jego wartosci, cele,
kryteria wewngtrznych ocen, wzory zachowan, normy grupowe, kierunki rozwo-
ju personelu, polityke zarzadzania, struktur¢ organizacyjna, wizerunck publicz-
ny, relacje z otoczeniem itp.

W powyzszym znaczeniu miejsce pracy promujace zdrowie obejmuje pro-
ces tworzenia i realizowania na mozliwie wielu poziomach organizacji spotecz-
nej zakladu pracy (i w jego otoczeniu) zharmonizowanej polityki przeksztalcen
materialnych, organizacyjnych, kulturowych i mentalnych, umozliwiajacych i ula-
twiajacych jednostkom, grupom i sformalizowanym strukturom diagnozowanic
i ocenianie sytuacji zdrowotnej, uzgadnianie i podejmowanie decyzji, inicjatyw
i dzialan pozytywnie wplywajacych na zdrowie oraz stymulujacych, wspieraja-
cych i wzmacniajacych ich aktywno$¢ na rzecz ochrony, umocnienia i rozwoju
zdrowia, a jednoczesnie sprzyjajacych osigganiu podstawowych wartosci i ce-
16w przedsigbiorstwa (Puchalski, 2000). Taka koncepcja jest oczywiscie ujgciem
idealnym, rozwijanym w pracach naukowych i popularyzowanym w strukturach
Ogolnopolskiej Sieci Promocji Zdrowia w Migjscu Pracy. I chociaz modelowe
koncepcje bardzo rzadko sa realizowane w praktyce, to sa przydatne do analizy
jakosci dziatan z zakresu promocji zdrowia. Znajduje to zreszta odzwierciedle-
nie w narz¢dziach do oceny jakosci w tej dziedzinie, ktore sg konstruowane za-
réwno na poziomie europejskim, jak i w Polsce (BKK, 1999ab; Korzeniowska
i Puchalski, 2002).

Od idei do praktyki

W praktyce naszego kraju, bo rézne panstwa posiadaja tu wlasng specyfike
(Korzeniowska i Puchalski, 2006), pojmowanie promocji zdrowia zwiazanej
z pracg 1 rzeczywiste dziatania realizowane pod tym szyldem ksztattuja si¢ m.in.
pomigdzy: a) obligacjami prawnymi dotyczacymi ochrony zdrowia pracownikdéw,
natozonymi na pracodawcdw, b) programami zdrowia publicznego (polityki zdro-
wotnej i profilaktyki probleméw zdrowotnych i chordb), adresowanymi do szer-
szej populacji lecz obejmujacymi takze pracujacych, c) profilaktyka realizowang
w przedsigbiorstwach i w ich otoczeniu przez jednostki stuzby medycyny pracy
oraz inne uprawnione do badan profilaktycznych, d) dzialalnoscia struktur oswiaty
zdrowotnej i higieny pracy w panstwowej inspekcji sanitarnej, e) koncepcjami
i dziataniami pionu bezpieczenstwa i higieny pracy, f) dziataniami (czgsto jesz-
cze w duchu socjalistycznej tradycji) wewngtrznych struktur gospodarowania za-
sobami ludzkimi w zaktadach pracy, g) praktyka zarzadzania i kierowania w po-
szczegllnych organizacjach, h) sposobami myslenia o zdrowiu, jego ochronie
i promocji w programach prozdrowotnych oferowanych zaktadom pracy przez roz-
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ne podmioty na rynku ustug, i) koncepcjami budowanymi, rozwijanymi i popula-
ryzowanymi przez koordynatora Ogdlnopolskiej Sieci Promocji Zdrowia w Migj-
scu Pracy oraz dziataniami struktur tej sieci, a takze j) koncepcjami wspierania
zdrowia pracujgcych (np. humanizacji lub ochrony pracy, zarzadzania ryzykiem
lub determinantami zdrowia w miejscu pracy), tworzonymi w innych kregach.

Problemy definicyjne

Jak wigc bedziemy rozumie¢ promocjg zdrowia psychicznego w miejscu pra-
cy? Odpowiedz na to pytanie nie jest prosta i jej, nawet powierzchowne, nakre-
Slenie wykracza poza ramy tego artykutu. Wiaze si¢ bowiem z potrzeba odroz-
nienia zdrowia psychicznego od ogolnie pojmowanego zdrowia oraz wyspecyfi-
kowania dziatan prowadzacych do tego pierwszego. Teoretycznie rzecz ujmujgc,
moze to by¢ promocja zdrowia skierowana nie tyle na choroby, co dolegliwosci
i problemy psychiczne wystgpujace w pracy lub przez nig generowane (np. nara-
zenie na stres zawodowy”, agresjg, mobbing, bullying) (por. Saunders i wsp., 2007)
— co okre$lane jest jako ujecie ,,negatywne” albo, w innym ujeciu, skoncentro-
wana na budowaniu i wzmacnianiu komfortu psychicznego pracownikéw, badz
inaczej pojetego ich psychicznego potencjatu (np. kreatywnosci — niezwykle waz-
nej z punktu widzenia kazdego podmiotu rynkowego) — ujgcie ,,pozytywne”".

Ale tak pojete zdrowie psychiczne, nie bgdac nawet celem dziatan, moze sta-
wat sig ich skutkiem (przyktadowo, gdy program dotyczacy aktywnosci fizycznej
przynosi w sposdb niezaplanowany efekty w obszarze redukeji poziomu stresu, albo
skierowany na poprawe fizycznych warunkow pracy podnosi dobrostan psychicz-
ny). Mozna nawet teoretycznie przyjac, ze wszelkie dziatania zgodne z przywo-
tang modelowg koncepcja promocji zdrowia (,,zaklad pracy promujacy zdrowie”)
beda jednoczesnie stuzy¢ pozytywnie pojetemu zdrowiu psychicznemu, gdyz wy-
korzystuja mechanizmy rozwijajace podmiotowos¢ pracownikow oraz kreujg trud-
ny do przettumaczenia empowerment. W praktyce wigc w wielu sytuacjach trudno
jednoznacznie wyodrebni¢ promocje¢ zdrowia psychicznego z calego konglomera-

¥ Trzeba podkresli¢, ze prawidlowo przeprowadzone programy promocji zdrowia dotyczace
stresu w miejscu pracy, szczegdlnie takie, ktore uwzgledniajg interwencjg zardéwno na poziomie
indywidualnym, jak i na poziomie organizacji, potwierdzity swoja efektywnos¢ w dobrze kontro-
lowanych badaniach (por. Cieslak, 2002; Munz i wsp., 2001).

Y To drugie ujecie moze oczywiscie mie¢ zastosowanie nawet wtedy, gdy obecnosé streso-
row jest relatywnie niska (Munz i wsp., 2001). Warto zwréci¢ uwagg, iz w nicktorych krajach,
np. w Holandii, przepisy dotyczace warunkow pracy przyjmuja takie pozytywne podejscie do zdro-
wia wskazujac, ze warunki pracy majg stwarza¢ mozliwos¢ utrzymania i poprawy zdrowia fizycz-
nego i psychicznego oraz podwyzszenia dobrostanu funkcjonowania pracownika (Schaufeli i Pom-
pier, 2001).
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tu oddzialywan rozumianych jako promocja zdrowia w miejscu pracy. W zwiazku
z tym, i w szerszym kontekscie rozwoju wspolczesnych koncepcji zdrowia, nie warto
wprowadza¢ silnie zaznaczonej dychotomii oddzielajacej promocj¢ zdrowia psy-
chicznego od promocji zdrowia w ogole. Lepiej chyba analizowaé, na ile dziatania
realizowane w praktyce przyczyniaja sig¢, niezaleznie od ich gtoéwnego celu, do
wzmacniania potencjatéw zdrowia psychicznego pracownikéw. Jest bowiem moz-
liwa tez taka sytuacja, ze dzialania celowo zorientowane na zdrowie (nawet psy-
chiczne), poprzez niewlasciwe sposoby ich realizacji prowadzi¢ bgda do ostabienia
owych potencjatow, a nawet do powstawania probleméw psychicznych (np. presji,
mobbingu). Tak wigc pytanie o promocj¢ zdrowia psychicznego (ktore dziatania
zaliczy¢ do tego obszaru?) mozna potraktowac nie tyle (lub nie tylko) jako pytanie
0 ,,psychiczny” cel lub przedmiot owych dzialan, ale przede wszystkim o ich sku-
tek. A skutek ten jest pochodng ich jakosci — rozpatrywanej w odniesieniu do teore-
tycznych zalozen koncepcji promocji zdrowia w pracy.

Promocja zdrowia w miejscu pracy w Polsce — praktyka

Krajowe doswiadczenia w zakresie promocji zdrowia psychicznego w pracy
zostang tu opisane skrotowo w kilku wymiarach. Po pierwsze, bgda to wybrane
dziatania Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy (KCPZwMP),
zlokalizowanego w Instytucie Medycyny Pracy (IMP) w Lodzi. Centrum zajmu-
je si¢ popularyzowaniem idei promocji zdrowia pracujacych, tworzeniem know-
-how w tej dziedzinie, konsultowaniem projektéw prozdrowotnych wdrazanych
w przedsigbiorstwach oraz koordynacjq dzialan Ogolnopolskiej Sieci Promocji
Zdrowia w Miejscu Pracy. Przywotane zostang przyktady konkretnych progra-
mow promocji zdrowia psychicznego, realizowanych przez struktury Sieci w ostat-
nich latach oraz wybrane narzedzia diagnozy problemow zwiazanych ze zdro-
wiem psychicznym w miejscu pracy, uzyteczne w programach jego promocji.
Na koniec opisane bgdg wybrane wyniki badan zrealizowanych przez KCPZwMP
w okresie od 1998 do 2006 roku w losowych probach srednich i duzych zakla-
doéw pracy (w ostatnim badaniu préba reprezentatywna), a dotyczacych zaanga-
zowania polskich firm w dziatania z obszaru promocji zdrowia.

Dzialania Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy i osrodkéw
wojewodzkich

W dziatalnosci KCPZwMP i Sieci problematyka promocji zdrowia psychicz-
nego pojawita si¢ od poczatku dziatalnosci, czyli w drugiej potowie lat 90. W ra-
mach szkolefn przygotowywano lideréw Sieci do inicjowania programéw o tej
tematyce i wspierania pracodawcoéw w ich organizowaniu. Stuzy} temu celowi
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m.in. poradnik wydany w 1998 r. w serii: ,,Jak promowac zdrowie w miejscu pra-
cy”, omawiajacy program radzenia sobie ze stresem. Na potrzebe rozwigzywania
problemu stresu wskazywaty tez kolejne informatory dla pracodawcéw i mene-
dzerow, wydawane w latach 2000 i 2006.

Cykliczne analizy dziatalnosci terenowych ogniw Sieci (czyli Wojewodzkich
Osrodkow Medycyny Pracy), prowadzone w latach 2003, 2005 1 2007, wykazuja,
ze roznego typu projekty zwiazane z promocjq zdrowia psychicznego sg na bieza-
co wdrazane przez wiele z nich. Przykltadowo, diagnoza potrzeb przedsigbiorstw
w zakresie promocji zdrowia przeprowadzona w 2005 roku przez WOMP w Toru-
niu wykazata, Zze ograniczanie stresu w pracy, obok minimalizowania skutkéw ha-
fasu i zapobiegania dolegliwosciom narzadu ruchu, byty najczesciej postulowany-
mi dziataniami w tym obszarze. W zwiazku z tym liderzy Sieci przeprowadzili przed-
sigwzigcia dotyczace stresu w kilku tamtejszych zaktadach pracy. W Kielcach obok
programu ,,Radzenia sobie w trudnych sytuacjach” realizowano tez projekty ,,Ogra-
niczenia spozycia i zmnigjszenia szkod zdrowotnych spowodowanych alkoholem”
oraz ,,Ograniczenia szkod zdrowotnych zwiazanych z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych”. Osrodek w Plocku w jednym z tamtejszych przedsigbiorstw
prowadzil program ,,Wczesna prewencja choroby wiencowej 0séb narazonych na
stres zawodowy”, a WOMP w Gdansku dziatania zwigzane z profilaktyka wypale-
nia zawodowego u pracownikéw ochrony zdrowia. Projekty antystresowe realizo-
waly rowniez WOMP-y w Bydgoszczy, Rzeszowie, Katowicach i Szczecinie.

W 2007 roku dzialania dotyczace stresu w miejscu pracy prowadzit WOMP
w Rzeszowie. Tamtejszy projekt ,,Pracujemy bez stresu” objat dwa duze zaktady
pracy, a w jego ramach prowadzone byly zaréwno szkolenia poglebiajace wie-
dz¢ pracownikow o istocie tego zjawiska i jego przyczynach, jak i warsztaty ra-
dzenia sobie ze stresem. Firmy objete projektem wprowadzaly tez rozwigzania
majace na celu lepsze dostosowanie swoich wymagan do mozliwosci personelu.
Z kolei Matopolski Osrodek Medycyny Pracy realizowat dla czterech zaktadow
projekt ,,Stres w miejscu pracy”, obejmujacy dzialania edukacyjne oraz warszta-
ty radzenia sobie ze stresem. WOMP w Lublinie wdrazat w zakladach program
zapobiegania chorobom generowanym przez stres, w Kielcach program radzenia
sobie ze stresem przeznaczony dla wlasnych pracownikow, a w Gorzowie Wiel-
kopolskim szkolenia dotyczace skutkow stresu zawodowego, przeznaczone dla
lekarzy i pielggniarek z podstawowych jednostek medycyny pracys.

Przyktadem dziatan skierowanych do przedstawicieli profesji pomocowej jest
program zrealizowany w 2006 roku przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

: Oproécz tego typu dziatan w przedsigbiorstwach realizowane sa réwniez inne przedsigwzig-
cia dotyczace problematyki zdrowia psychicznego, ktére oferowane sg przez roznorodne podmio-
ty funkcjonujgce na rynku ustug medycznych czy psychologicznych.
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w Lodzi. Przy jego planowaniu pracownicy socjalni poddali si¢ diagnozie Kwe-
stionariuszem Obcigzen Zawodowych Pracownika Socjalnego oraz przeprowa-
dzone zostaly jakosciowe analizy sytuacji okreslanych jako szczegdlnie trudne
w pracy z klientami. Na podstawie wynikow tych badan przygotowano program
trzydniowego szkolenia, w ktoérym uczestniczyt personel zebrany w kilkunasto-
osobowych grupach. Pierwszego dnia odbyly sig¢ zajecia z psychologiem klinicz-
nym, dotyczace wiasnych kompetencji oraz metod pracy z klientami przejawia-
jacymi réznego typu zaburzenia psychiczne. Zajecia drugiego dnia dotyczyly stresu
i wypalenia zawodowego, a koncentrowano si¢ na autodiagnozie w kontekscie
wiasciwosci osobistych uczestnikéw. Warsztat dotyczyl takze radzenia sobie ze
zjawiskiem stresu 1 wypalenia zaréwno na poziomie jednostkowym, jak i spo-
feczno-organizacyjnym. Trzeciego dnia uczestnicy wybierali zajecia z instrukto-
rami jogi lub tanca. Po skoniczonym cyklu diagnozowano poziom satysfakcji oraz
proszono uczestnikdw o oceng przydatnosci programu (Pyzalski, 2007b).

Narzedzia diagnozy

Duzym problemem w konstruowaniu programow zdrowia psychicznego
w pracy jest niedostatek narzedzi diagnostycznych z tego zakresu. Sposrod ist-
niejacych przydatnym moze tu by¢ m.in. skonstruowany w IMP w Lodzi (w Za-
ktadzie Psychologii Pracy) Kwestionariusz do Oceny Cech Pracy (wykorzystany
przez Panstwowg Inspekcje Pracy w programie prewencji stresu) oraz Kwestio-
nariusz do Subiektywnej Oceny Pracy. Oba narzg¢dzia sa uzyteczne takze w ewa-
luacji programow prewencji stresu zawodowego (Dudek i in., 2005). Przywolaé
warto takze Kwestionariusz Psychospoteczne Warunki Pracy (PWP), przygoto-
wany w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy, ktory jest rzetelnym i trafnym na-
rzgdziem umozliwiajacym oceng wymagan, zakresu kontroli, wsparcia spotecz-
nego i dobrostanu pracownikow. Pozwala tez na okreslenie ich potrzeb dotycza-
cych zmian w srodowisku pracy. Autorzy wskazujg na mozliwosci jego zastoso-
wania zarowno w celach diagnostycznych, jak i przy implementacji programow
przeciwdziatania stresowi w miejscu pracy (Widerszal-Bazyl i Cieélak, 2000).
Mozna rowniez korzysta¢ z narzedzi pozwalajacych okresli¢ poziom odczuwania
obciazen psychospolecznych w konkretnych grupach zawodowych. Przykladem
jest tu Kwestionariusz Obcigzen Zawodowych Pedagoga (KOZP), ktéry mierzy
obcigzenia wynikajace z organizacji pracy, sytuacji konfliktowych i braku sensu
pracy u nauczycieli (Pyzalski i Plichta, 2007).

W KCPZwMP skonstruowano tez kwestionariusze do badaf populacyjnych,
dotyczacych m.in. diagnozy problemow spoteczno-organizacyjnych wynikajgcych
z palenia tytoniu, oceny jakosci kultury organizacyjnej przedsigbiorstw w aspek-
cie promocji zdrowia, czy stanu i jako$ci dziatan wdrazanych w tej sferze.
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Wyniki badan dotyczqcych promocji zdrowia w miejscu pracy

Ilosciowa diagnoza stanu wdrozen promocji zdrowia psychicznego w zakla-
dach pracy w Polsce — w wyzej zarysowanym jej znaczeniu — nie jest fatwa. Cho-
ciaz sg gromadzone systematycznie populacyjne dane o dziataniach zwiazanych
ze zdrowiem, to nie ma wystarczajacych informacji pozwalajacych precyzyjnie
dokona¢ oceny jakosci tych dziatan (a zatem okresli¢, na ile stuza one zdrowiu
psychicznemu pracownikow). Zaktady pracy nie sa praktycznie zainteresowane
prowadzeniem takiej oceny. Przyktadowo, w reprezentacji przedsi¢biorstw bada-
nych w 2006 r. ponad 80% nie miato zadnych danych na temat zjawiska palenia
tytoniu przez pracownikéw, a tylko 5% ocenialo jego skutki dla zakiadu pracy.
Ponadto, jak pokazaly wczesniejsze badania, metody wdrazania dziatan prozdro-
wotnych w zdecydowanej wigkszosci firm dalekie bylty od poszanowania pod-
miotowosci pracownikow (Puchalski i Korzeniowska, 2003)

Tym niemniej — przyjmujac bardzo ,liberalne™ rozumienie promocji zdro-
wia w pracy, obejmujace wszystkie te dziatania na rzecz zdrowia pracownikow,
do ktorych pracodawca nie jest zobligowany z mocy prawa — sp6jrzmy na ustale-
nia ukazujace obszary tematyczne owych dziatan (tabela 1). I chociaz w poszcze-
golnych latach zastosowana byla nieco odmienna metodologia zbierania danych
(dobor proby, technika badawcza, konstrukcja pytan), pozwalajg one na dokona-
nie ogolnego przegladu o charakterze longitudinalnym (por. Puchalski i Korze-
niowska, 2002).

Komentujac powyzsze dane trzeba odnotowac, ze blisko co druga firma po-
dejmujaca ktorekolwiek sposrdéd wyroznionych dziatan przyznaje, ze czyni to
w sposdb ,,akcyjny”, ,,okazjonalny”, nieusystematyzowany, bez zaplanowania
celow i metod dzialania’.

Z punktu widzenia promocji zdrowia psychicznego — ujetej tylko od strony
przedmiotu dziatan, a nie ich jakosci oraz skutkow — warto zwroci¢ uwagg przede
wszystkim na dane dotyczace stresu w pracy, a takze problemoéw uzaleznien, dba-
tosci o estetyke i wygode pomieszezen socjalnych oraz edukacji zdrowotnej.

Problem stresu w pracy rozwigzywany bywa zazwyczaj, ogolnie mowiac, na
dwa sposoby: poprzez uczenie personelu, jak sobie radzi¢ w sytuacji stresu, oraz
poprzez zmiany w szeroko pojgtym $rodowisku pracy (zwlaszcza spoteczno-or-
ganizacyjnym), generujacym stres. Warto zwroci¢ uwage, ze w minionym roku
prawie '/s przedsigbiorstw deklarowata, ze uczy swoich pracownikéw (brak da-
nych, czy sg to treningi organizowane tylko dla kadry, czy innych grup) umiejet-
nosci radzenia sobie ze stresem, i jest to zdecydowanie najwyzszy odsetek na
przestrzeni minionych o$miu lat. Trudno jednak wnioskowad, czy jest to wyraz

® Obiektywna ocena ich jakosci wypadlaby z cal pewnoscig zdecydowanie gorzej.
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Tabela 1. Odsetki $rednich i duzych zaktadow pracy realizujacych okreslone tresci
ponadobligatoryjnych dziatan prozdrowotnych, w latach 1998 (N=147), 2000
(N=723), 2001 (N=209) i 2006 (N=611)

Tres¢ dziatan/rok 1998 2000 2001 2006

Dbatosé o estetyke i wygode pomieszczen socjalnych

i co 77 49 45 53
znaczaco wybiegajaca ponad biezace remonty
Szczepienia ochronne, gi. przeciw grypie i WZW 31 47 46 47
Rozwigzywanie problemu palenia tytoniu 78 45 33 -
Badania profilaktyczne nieujgte wsréd wstgpnych 48 0 44 11
i okresowych
Organizowanie zajeé sportowych dla pracownikéw 36 42 41 41
Prozdrowotne modyfikacje stanowisk pracy 19 1] 34 36
wykraczajace poza przepisy bhp
Edukacja zdrowotna niezwiazana z bhp 41 27 16 12
Ustugi lecznicze lub rehabilitacyjne fundowane 53 25 24 25
przez firmeg
Szkolenia dotyczace radzenia sobie ze stresem 14 13 6 23
Pomoc osobom naduzywajacym alkohol 14 12 7 9
Zmiany w organizacji i zarzadzaniu, by praca byta B B 27
mniej stresujaca -
Upowszechnianie zdrowego odzywiania
(np. prezentacje kulinarne, edukacja, zmiany w menu - - - 7
stolowek i bufetow)
Inne dziatania 12 4 1 11
Zadne z powyzszych dziatan 7 14 15 12

Zrodlo: opracowanie wiasne.

rosngcego w stosunku do minionych lat zainteresowania problemem, czy tylko
incydentalny wynik. Jeszcze wigcej firm deklaruje dziatania skierowane na stre-
sogenne srodowisko pracy (ten typ dziatan nie byt badany we wczesniejszych
sondazach). Mowiac o inicjatywach dotyczacych stresu zaznaczy¢ tez warto, ze
ich rozpowszechnienie w relacji do innych dziatan podejmowanych w badanych
firmach nie wyglada najlepiej (dopiero siddma pozycja).

Najpopularniejsze dziatania dotycza natomiast troski o estetyke i wygode
pomieszczen socjalnych, co czyni zazwyczaj co druga firma. Mozna mieé przy
tym nadziejg, ze troska ta uwzglednia oczekiwania i preferencje personelu. Na
prawie przeciwleglym biegunie ulokowaly si¢ przedsigbiorstwa oferujace pra-
cownikom edukacj¢ zdrowotna, przy czym wskaza¢ trzeba postgpujacy system-
atycznie spadek liczby takich przedsigbiorstw. Mniej firm na przestrzeni minio-
nych osmiu lat zajmowalo si¢ tylko pomoca dla 0s6b naduzywajacych alkohol.
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Natomiast dos¢ popularny byt problem uzaleznienia od palenia tytoniu (jest to
jednak osobne zagadnienie, wymagajace szerszego omowienia, przedstawione
szczegolowo w innym miejscu — Puchalski i Korzeniowska, 2001).

Wyzwania dla promocji zdrowia psychicznego w Polsce

Uwzgledniajac powyzsze informacje, mozna sformutowaé nastgpujace wy-
zwania stojace przed wdrazaniem koncepcji promocji zdrowia psychicznego w na-
szym kraju:

1. Konieczne wydaje si¢ zaktywizowanie $Srodowisk i instytucji naukowych
zajmujacych si¢ promocja zdrowia pracujacych w obszarze dzialan lobbingo-
wych, marketingowych i edukacyjnych. Ich celem powinien sta¢ si¢ wzrost
swiadomosci partnerow spotecznych zwigzanych ze zdrowiem w pracy (w szcze-
gblnosci pracodawcow, przedstawicieli mediow i administracji, instytucji ubez-
pieczeniowych oraz podmiotow profesjonalnie zajmujacych si¢ ochrong zdrowia
pracujgcych) co do znaczenia czynnikow psychospotecznych (zagrozen i poten-
cjalow) — zardbwno w kontekscie zdrowia pracownikow, jak i jakosci wykonywa-
nej przez nich pracy (co przektada sig¢ na efektywnos¢ funkcjonowania przedsig-
biorstw 1 potencjat ckonomiczny panstwa). Dotyczy to réwniez zdrowia pracuja-
cych w sferze budzetowej (m.in. profesji pomocowych) oraz w matych firmach
(lub nieposiadajacych statusu pracownika).

2. Szczegolnie istotnym problemem wdrozeniowym jest niska jakos$¢ progra-
mow promocji zdrowia realizowanych w zaktadach pracy. Konieczne wydaje sig
zatem upowszechnienie (wsrod pracodawcow i menadzeréw HR oraz profesji
zwigzanych ze zdrowiem pracujacych) samej idei ewaluacji takich programéw
oraz zainteresowanie tych osob i zmotywowanie ich do prowadzenia oceny jako-
Sci i wielorakich efektéow podejmowanych dzialan prozdrowotnych. Pomoc
w tym moze popularyzacja przyktadéw dobrej praktyki (postulat prowadzenia rze-
telnych analiz tego typu dziatan), udostgpnienie standaryzowanych narzedzi dia-
gnostyczno-ewaluacyjnych (postulat doskonalenia tych narzedzi pod katem utyli-
tarnych potrzeb programéw interwencyjnych) oraz know-how budowania i wdra-
zania projektow promocji zdrowia psychicznego w organizacjach pracy i dla spe-
cyficznych grup pracowniczych. Mowiac o jakosci, warto mie¢ na uwadze takze
promocj¢ zdrowia w szerszym znaczeniu, by byla ona prowadzona w oparciu
o podstawowe zasady zawarte w jej koncepcji (m.in. partycypacj¢ pracownikow),
ktorych poszanowanie przekfada sig¢ na stan zdrowia psychicznego personelu firm.

3. Wzorem innych krajow niezbedny wydaje si¢ rozwoj aktywnosci nauko-
wo-badawczej w dziedzinach zwiazanych z analizami spoteczno-ekonomicznymi,
dotyczacymi zwlaszcza roznego typu strat i zyskow zwiazanych ze stresem za-
wodowym oraz innymi czynnikami psychospolecznymi w $rodowisku pracy. Dane
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tego typu moga stanowic¢ powazny argument aktywizujacy opini¢ publiczng oraz
lideréw politycznych i zachgcajacy pracodawcow do podejmowania dziatan z za-
kresu promocji zdrowia psychicznego.

4. Realizacja powyzszych postulatdw na szczeblu makrospotecznym oraz

wdrazanie programow promocji zdrowia psychicznego w poszczegdlnych orga-
nizacjach powinna odbywac si¢ w oparciu o partnerska, interdyscyplinarng i in-
tersektorowa wspélprace podmiotéw. Podejscie to okazalo si¢ efektywne w wie-
lu obszarach aktywnosci na rzecz promocji zdrowia w miejscu pracy, bez wzglg-
du na realizowany zakres dziatan (Hidméldinen 1 wsp., 2007).
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