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Elzbieta Korzeniowska

PROMOCIA ZDROWIA W POLSCE.
SOCJOLOGICZNA ANALIZA
PROCESU INNOWACUII

Wprowadzenie

Zasadniczym celem tego tekstu jest analiza procesu upowszech-
niania promocji zdrowia pracujacych w Polsce, jako innowacji struk-
tury normatywnej, przy zastosowaniu koncepcji kariery innowacji
Piotra Sztompki.

Promocja zdrowia pracujacych to szczegétowy rodzaj ogdlnej pro-
mocji zdrowia, ktora to koncepcja pojawila si¢ pod koniec lat 70. XX
w. w krajach wysokorozwinig¢tych, jako odpowiedZ m.in. na nowe cho-
roby trapigce wspolczesnego czlowieka oraz niskg efektywnosé trady-
cyjnych dziatan leczniczych w ich pokonywaniu, Zgodnie z jej najpo-
pularniejsza definicja, zawarta w tzw. Karcie Ottawskicj, dokumencie
Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1986 r., jest ona procesem, ktory
umozliwia¢ ma ludziom coraz lepsza kontrole nad czynnikami ksztal-
tujacymi ich zdrowie, a tym samym tworzy¢ podstawy do poprawy jego
stanu’. Teoretyczna podstaw¢ promogji zdrowia stanowi paradygmat
socjockologiczny, na gruncice ktérego jednostce przypisuje si¢ kluczo-
wi rolg w ksztaltowaniu zdrowia, réwnoczesnie podkreslajac, ze za-
lezy ono od réznorakich cech §rodowiska, w ktérym ona zZyje®. Stad
dzialania promujace zdrowie, w odréznieniu od prewencyjnych, okre-
$la si¢ czasami jako interwencje faczaca edukacje zdrowotna i zmiany
o charakterze politycznym, spolecznym, organizacyjnym i ekonomicz-

' Ontawa Charter for Health Promotion, An International Conference on Health
Promotion, Ottawa 1986.

* 7. Stofiska, Promocja zdrowia - zarys problemaryki, ,Promocja Zdrowia. Nauki
Spoteczne i Medycyna” 1994, or 1-2, s. 37-52.
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nym, ktéra przyczynia si¢ do prozdrowotnych przeksztaleen behawio-
ralnych oraz warunkow Zycia',

Promocja zdrowia w miejscu pracy zaczela rozwijac si¢ rownicz
Jako reakeja na niewydolnosé klasycznej ochrony zdrowia, tym razem
pracownikow. Ujawnila sig ona w zwiazku z problemami pojawiajgcy-
mi si¢ na styku sfer zdrowia i pracy, a wynikajacymi m.in. z: rozwoju
technologii informatycznych, zmiany struktury narazen zawodowych,
wzrostu liczby zatrudnionych w sferze uslug i malych firmach, stoso-
wania tzw. orientacji na klienta itp. Akceleracyjnie oddzialywal tez
wzrost $wiadomosci znaczenia zdrowia pracujacych, ich dobrego sa-
mopoczucia, checi do pracy i sprawnosci dla rozwoju ekonomicznego
oraz spolecznego panstw i narodow. Jej potrzebg uzasadnialy tez ta-
kie skomplikowane zjawiska, jak globalizacja, wzrost bezrobocia oraz
starzenie si¢ spoleczenstw, ktore oddzialywaly na sytuacjg w zakresie
zdrowia populacji pracujacych i, co za tym idzie, wymagaly nowych
rozwigzan',

W rozwoju koncepcji promocji zdrowia w zakladach pracy wyréz-
ni¢ mozna dwa zasadnicze etapy. Pierwszy, to realizacja w formie akcji
ponadobligatoryjnych ustug zdrowotnych lub przedsigwzig¢ z zakre-
su odwiaty zdrowotnej dla personelu danej firmy przez wykonawceow
zewngtrznych. Na jego okreslenie uzywa sig terminu  promocja zdro-
wia w miejscu pracy” (heailh promotion in the workplace). Drugi, roz-
wijajacy si¢ w zwigzku z tzw. siedliskowym ujeciem oraz nowymi kon-
cepcjami zarzgdzania (TOM), zwany ,miejscem pracy promujjcym
zdrowie” (workplace health promotion), to rodzaj kompleksowej in-
terwencji w system spoleczny przedsigbiorstwa, jego organizacje i wa-
runki pracy, majacej na celu spowodowanie, by siedlisko to stalo si¢
przyjazne zdrowiu, a tym samym lepiej realizowalo swoje cele bizne-
sowe®, Glowng ideg tego podejScia wyraza haslo |, Zdrowy pracownik

* H. de Vries, Promocja zdrowia w chwili obecnej i zasady jej planowania, [w:)
M. Miller, D. Cianciara (red.), Metodvka pracy w oswiacie zdrowoinef § promo-
cji zdrowia, Warszawa 1999.

Y Health in the World of Work, Workplace Health Promotion as a Tool for Improv-
ing and Fxstending Work Life, Ministry of Social Affairs and Health, Finnish
Institute of Occupational Health, Helsinki 2006,

5 AL Shroer, Qality Management and Workplace Heath Promotion, |w:| Proceed-
ings of the Workshop Qality of Healh Promotion in the Workplace, 27-29 listo-
pada 1996 Berlin, Schriftenreihe der Bundestalt fUr Arbeitsschutz und Ar-
beirmedizin, Dprtmund, Berlin 1997, s, 7-22.
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w zdrowej organizacji”. Dzialaniami upowszechniajacymi promocje¢
zdrowia w sferze pracy w Europie zajmuje si¢ European Network for
Wokplace Health Promotion, organizacja powolana do Zycia na mocy
tzw. Deklaracji Luksemburskiej z 1997 r. Jej glowne cele to stymulo-
wanie wspoldzialania politykow, rzgdoéw krajow czlonkowskich, pra-
codawcow, pracownikéw i innych podmiotow dla poprawy zdrowia
i samopoczucia ludzi w pracy oraz upowszechnianie wzoréw dobrej
praktyki w tym zakresic. Aktualnie skupia ona 32 kraje UE i Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarezego. Polska jest czlonkiem tej organi-
zacji od 2001 r.

1. Koncepcja kariery innowacji P. Sztompki

Koncepeja ta osadzona jest w tzw. perspektywic Weberowskiej’
postrzegania relacji jednostki i spoleczenstwa, w ktérej — w odroznie-
niu od Durkheimowskiej® — socjologowie nie analizuja juz tylko jak
ludzie sq ksztaltowani przez struktury spoleczne, ale jak ludzkie dzia-
lania te struktury tworza. Sposob wytwarzania tych struktur, nazwany
morfogenezy, zgodnie ze stanowiskiem P. Sztompki, moze wystgpo-
waé w czterech odmianach: ckspansji struktury interakcyjnej, krysta-
lizacji struktury interesow, artykulacji struktury idealnej oraz instytu-
cjonalizacji struktury normatywnej”. Koncentrujgc sig na tej ostatniej
formie autor wyr6znia, za R. K. Mertonem', dwa sposoby jej prze-
biegu: innowacj¢ normatywng oraz zinstytucjonalizowane omijanie
regul. Aktualnie omowiona zostanie pierwsza z wymienionych drog,
gdyZ ona zostanie zastosowana do analizy upowszechniania promocji
zdrowia pracujgcych.

Instytucjonalizacja struktury normatywnej, czyli powstanic i utrwa-
lenie nowych norm spolecznych, wartosci i rol rozpoczyna sig, gdy

L Juembﬁq; Declaration on Workplace Health Promeotion in the Evropean Union,
1997.

T ). Szacki, Historia mysli socjologicznef, Warszawa 2004, s. 466-471, (przyp.
red.).

*  Ibidem, s. 379-380, (przyp. red.).

Zob. np. P Sztompka, Socjologia. Analiza spoteczeisiva, Krakdw 2002, 5. 280-

281, 285, 420-429.

" Encvklopedia Socjologii, 2, K-N, Warszawa 1999, 5. 199-202, (przyp. red.).
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jakis podmiot (jednostka, role innowacyjne lub organizacje innowa-
cyjne, krggi spoteczne o charakterze innowacyjnym, czy zwykli ludzie)
proklamuje, albo zaczyna wdraza¢ nowy sposob postepowania jako
dobry i stuszny. Podmiot ten pochodzi¢ moze z wewnatrz lub spo-
za systemu, ktorego struktura normatywna jest przedmiotem zmia-
ny, podobnie Zrédlo motywacji sklaniajgeych podmiot do zmiany
moze leze¢ poza jego systemem spolecznym (zmiana motywowana
cgzogennie) lub w obrgbic jego systemu (zmiana endogenna). Jesli
zachodzi ta ostatnia sytuacja, to jej przyczyna mogg by¢ dysocjacje
typu a) ,,norma — rzeczywistos¢”, czyli rozbieznos¢ pomigdzy obowiy-
zujacymi w danym spoleczenstwie normami i wartoSciami a szansa-
mi ich realizacji, b) ,,norma — norma”, gdy istnieje konflikt pomig-
dzy normami i wartosciami w tej samej strukturze normatywnej oraz
¢) ,norma - ideal”, kiedy obowigzujgce normy i wartosci klécy si¢
z wizja idealna, np. zawartg w ideologiach czy doktrynach. Innowa-
¢ja moze by¢ zainicjowana w sposdb ewolucyjny lub rewolucyjny. Po
zainicjowaniu nast¢puje tzw. kariera innowacji, czyli proces jej upo-
wszechnienia lub wyeliminowania. Rozpoczyna si¢ on od fazy ujaw-
nienia, czyli udostgpnienia jej innym (ogloszenia), z zastosowaniem
roznych form. Wawcezas nastepuije filtrowanie innowacji albo poprzez
mechanizm spontanicznych reakcji spolecznych, ktére moga nawet
przybra¢ postac¢ ruchu spolecznego (gdy jest ona wprowadzana ad-
ministracyjnie, ,odgoérnie™), albo odwrotnie, poprzez dzialania blo-
kujace réznych organizacji, w tym panstwowych (gdy jej Zrédlem jest
sfera moralnosci, obyczajow, a wige ,,oddolna™). Sztompka wskazuje,
iZ kryteriami tej selekeji moga by¢ np. funkcjonalne potrzeby spole-
czenstwa, ale réwniez zmistyfikowane przekonania na ten temat i in-
teresy waznych grup spolecznych. Jesli innowacja nie zostanie odrzu-
cona na tym etapic, rozpoczyna si¢ jej dyluzja, ktéra moze przebicgaé
na pig¢ sposobow: a) w formie kompensacji co oznacza jej odrzucenie
i powr6t do stanu wyjsSciowego, b) nadkompensacji, czyli zmiany struk-
tury normatywnej w kierunku przeciwnym niz zawarty w innowacji,
¢) amplifikacji, tj. jej upowszechnienia i mnozenia si¢ zmian dla niej
charakterystycznych, az do calkowitej zmiany struktury, d) dyspersii,
czyli rozproszenia innowacji poczatkowych i wprowadzenia jedynie
przypadkowych przeksztaleen pewnych norm, wartosci, rol, czy insty-
tucji, przy zachowaniu podstaw dawnej struktury normatywnej oraz
¢) insolacji, a wige zatrzymania si¢ zmiany w stadium poczatkowym,
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przeksztaleenia jakiej$ pojedynczej wartosci czy roli. Ostatni mozli-
wy etap to adaptacja zmiany. Proces kariery innowacji moze si¢ za-
tem zakonczy¢ zachowaniem stafus quo, zmiang przeciwng do zamie-
rzonej, zmiang marginalng (a wige jedynie peryferyjnego skladnika
struktury), zmiang radykalng (gdy zmienily si¢ podstawowe skladniki
struktury), oportunistyczna korekty w systemie (gdy innowacje zosta-
ly wprowadzone przypadkowo w celu ztagodzenia jakichs nasilonych
napig¢ spolecznych) i wreszcie zmiang totalna, rewolucyjng zmiang
systemu (gdy modyfikacjom ulegly wszystkic komponenty struktury
normatywnej). Przedstawiony proces kariery innowacji ma charakter
sckwencji kumulacyjnej, czyli moze by¢ przerwany na kazdym z eta-
pow, a kontynuowany o tyle, o ile na etapic poprzedzajgcym wystg-
pia okreslone warunki. Zgodnie z koncepcja autora ,,w calosci proces
realizuje si¢ tylko wtedy, gdy na kazdym z kolejnych etapow wystapia
okolicznosci, bedgee z osobna niezbednymi warunkami kontynuacji
procesu, a w koniunkcji dopiero warunkicm wystarczajgcym do jego
kompletnego przebicgu™'.

2. Proces instytucjonalizacji promocji zdrowia pracujacych
jako struktury normatywnej w Polsce

2.1. Promocja zdrowia w miejscu pracy jako innowacyjna struk-
tura normatywna

Promocja zdrowia w miejscu pracy pojawila sig¢ jako szczegolny
przypadek ogdlnej promogji zdrowia, a wige opiera si¢ na przyjetych
w tej ogdlnej koncepgji rozwigzaniach. Zgodnie z nimi, zdrowie rozu-
miane jest pozytywnie jako potencjal fizycznych, psychicznych i spo-
lecznych mozliwosci jednostki, a promowanic zdrowia to system takich
dzialan, dzigki ktorym czlowick moze latwiej podejmowaé wybory,
ktore mu sluzg. Najwazniejsze dzialania tego rodzaju to: budowanie
prozdrowotnej polityki panstwa, tworzenic Srodowisk sprzyjajacych
zdrowiu, wzmacnianie spolecznego uczestnictwa w przedsigwzigciach
na rzecz zdrowia, rozwdj indywidualnych umiejetnosei shuzgeych

" P Sztompka, op. cif., 5. 429,



zdrowiu oraz reorientacja shuzby zdrowia'’. Oznacza to, ze w ramach
promogji zdrowia dazy si¢ do tego, by zdrowie traktowane bylo w po-
lityce jako spolecznie istotna inwestycja, uwzgledniana przy podejmo-
waniu dzialafi réznych sektoréw, przy czym jednoczesnie by panstwo
nie przejmowalo pelnej odpowiedzialnosci za zdrowie obywateli, zo-
stawiajac im miejsce na decydowanic w tym wzgledzie. Oznacza to
rowniez tworzenic korzystnych warunkéw (w réznych wymiarach, np.
fizycznym, politycznym, finansowym) dla zdrowia we wszystkich micj-
scach gdzic czlowiek zyje (np. w Srodowisku lokalnym, szkole, pracy).
Dalej idzie o to, by przekazywacé spolecznoSciom i grupom odpowie-
dzialno$¢ za zdrowie i jednoczeSnie tworzy¢ warunki umozliwiajgee
jej podejmowanie. Istotny obszar dzialan w ramach promocji zdrowia
to réwnicz ksztaltowanie przez cale Zycie jednostki jej umiejetnosei
dbania o nie, czyli stwarzanic mozliwosci do ich nabywania zarow-
no w ramach instytucji edukacyjnych, jak rowniez w Srodowiskach jej
funkcjonowania. I wreszcie idzie takze o to, by sluzba zdrowia nie tyl-
ko leczyla dolegliwosci, ale potrafila i mogla reagowac na inne potrze-
by zdrowotne podopiccznych, zwigzane z pomnazaniem potencjalu
ich zdrowia'.

Pierwsze proby okreSlenia zakresu pojgcia promocji zdrowia
w miejscu pracy w Polsce, jako szczegdlnego przypadku ogélnej pro-
mocji zdrowia przypadaly na lata 1994 i 1998, Polegaly na wskaza-
niu czterech giéwnych tego rodzaju grup dziataf oraz podkreSleniu,
iz maja one by¢ podejmowane dobrowolnie przez zaklady pracy,
a realizowane na rzecz, ale i wspélnie z pracownikami®. Pod koniec
lat 90. XX w. wypracowano obowigzujgcq do chwili obecnej koncep-
cje¢ promocji zdrowia w sferze pracy, zgodnie z ktorg jest to ,,pro-
ces tworzenia i realizowania na mozliwie wiclu poziomach organiza-
cji spolecznej zakladu pracy (i w jego otoczeniu) zharmonizowanej
polityki przeksztalcen materialnych, organizacyjnych, kulturowych
i mentalnych, umozliwiajacych i ulatwiajacych jednostkom, grupom
i sformalizowanym strukturom diagnozowanie i ocenianie sytuacji

12 Ottawa Charter for Health Promotion, An International Conference on Health

Promotion, Ottawa 1986.

Ibidem.

Y AL Gniazdowski, Rela lekarza medveyny pracy w promowaniu zdrowia precow-
nikéw, [w:] P. Krasucki, H. Kuczkowska-Dominas (red.), Medveyna dia lekarzy
rodzinnych. Skrypt, . 11, Warszawa 1998,

100



zdrowotnej, uzgadnianic i podejmowanie decyzji i inicjatyw pozytyw-
nie wplywajacych na zdrowie oraz stymulujacych i wspicrajgeych ich
aktywnos¢ na rzecz ochrony, umacniania i rozwoju zdrowia, a jed-
nocze$nie wzmacniajacych osigganie podstawowych wartosci i celow
przedsi¢biorstwa". Nawiazuje ona do ujmowania promocji zdrowia
jako sztuki interwencji w systemy spoleczne i zachgcanie ich, aby roz-
wijaly si¢ w kierunku zdrowych Srodowisk™.

Koncepceja promocji zdrowia w miejscu pracy zakladala koniecz-
nos¢ zmodyfikowania dotychczas obowigzujgeego systemu warto-
§ci regulujacych dzialania na rzecz zdrowia czlowicka w sferze pra-
cy. Zmiany te dotyczy¢ mialy przede wszystkim rozumienia zdrowia
jako wartoSci oraz uwzgledniania prawa jednostki do decydowania
o wlasnym zdrowiu. I tak, przede wszystkim uwaga zostala zwr6cona
na tzw. zdrowie pozytywne, czyli dobre samopoczucie pracownikow,
a nie jak w tradycyjnej ochronie, na nicobecnos¢ choroby (zawodo-
wej) lub dolegliwoéci spowodowanych wypadkiem przy pracy. Po-
nadto na jego wymiar psychiczny i spoleczny, a nie tylko somatyczny.
Zaakcentowane tez zostalo znaczenie tak rozumianego zdrowia ,za-
wodowego” dla odpowiedniej jakosci zycia jednostki, w tym zachowy-
wania przez nig jak najdhuzej zdolnosci do pracy/zarobkowania, ale
réwniez poczucia sensu Zycia poza pracy (wartosc instrumentalna).
Zdrowie personelu potraktowano jako swoisty kapital takze z punktu
widzenia firmy, jej rozwoju, w tym sensie jako wartos¢ ekonomicz-
ng (z drugiej strony jednak rozwdj firmy poprzez dzialania na rzecz
zdrowia personclu rowniez uczyniono wartoscig). Zdrowiu popula-
¢ji pracujacych przypisano tez kluczowe znaczenie jako czynnikowi
decydujacemu o potencjale rozwojowym calych spoleczenstw (war-
to$¢ spoleczna). Charakterystyczne dla omawianej tu struktury nor-
matywnej jest tez nie przeciwstawianie wartosci pracy i zdrowia. Jesli
idzie natomiast 0 godno$¢ jednostki, jej prawo wyboru, to przywroco-
no tym kwestiom range kluczowych wartosci w dziataniach nakiero-
wanych na umacnianie zdrowia pracujacych. Tym samym wartoScig
uczyniono wspdldziatanic pomigdzy pracownikami, pracodawcami

* K. Puchalski, Promocja zdrowia w duivch zakladach pracy w Polsce. Aktualny
stan i niektore wwarunkowenia, ,Promocja Zdrowia, Nauki Spoleczne i Medy-
cyna” 2000, 7, 19, s. 68-87.

% R. Grossmann, K. Scala, Promocja zdrowia a rozwéj organizacyjiny, Wieden

1993, (wyd. polskic Warszawa 1997).
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i profesjonalistami (np. medycznymi, czy do spraw bhp), w poszuki-
waniu korzystnych dla zdrowia rozwiazan w Srodowisku pracy, jako
alternatywie do wezesniej stosowanych obligacji i przedmiotowego
traktowania personelu’’.

Zmodyfikowanie wartoSci wymagalo z kolei przemian regul
i norm postgpowania w dziedzinie promocji zdrowia pracujacych
(proces ten jeszeze trwa, w zwigzku z rozwojem koncepeji i toczacym
si¢ procesem krystalizowania jej tozsamosci). Ogdlng zasada uczy-
niono rozszerzanie dziatan na rzecz zdrowia zatrudnionych, z jednej
strony o te, ktére polegajg na jego umacnianiu, z drugiej o takie, kto-
re maja wplyw na samopoczucie psychiczne i funkcjonowanie spo-
leczne pracownikow (a nie jak dotad, tylko na stan ich organizméw).
Konsckwencja takiego stanowiska stat sig postulat interdyscyplinar-
noSci zespoléw realizujacych projekty tego rodzaju. Zalecang normg
0g6lng uczyniono tez wspolprace na poziomie krajowym (wspolpra-
ca migdzysektorowa) i lokalnym réznych partneréw spolecznych (tj.
instytucji i organizacji funkcjonujacych na styku sfer zdrowia i pra-
¢y) dla ulatwiania pracodawcom angazowania si¢ w przedsigwzigcia
prozdrowotne na rzecz personelu. Jesli idzie o poziom przedsi¢bior-
stwa, to analogicznie do ogélnej promocji zdrowia, do najwaznicj-
szych dziatan zaliczono: a) budowanie prozdrowotnej kultury organi-
zacyjnej i polityki zarzadzania, czyli strategii postgpowania, zgodnie
z ktorg sprawy zdrowia zalogi sa uwzgledniane we wszystkich decy-
zjach zwigzanych z funkcjonowaniem przedsigbiorstwa, b) tworzenie
i modyfikowanie warunkéw materialnego i psychospolecznego $ro-
dowiska pracy w taki sposdb, by nie tylko nie zagrazalo zdrowiu, ale
mialo na nie pozytywny wplyw, c) stymulowanie i wspieranie inicja-
tyw pracownikOw na rzecz utrzymania i poprawy ich zdrowia w §ro-
dowisku pracy i jego otoczeniu oraz umozliwianie im uczestniczenia
w podejmowaniu decyzji w tym zakresie, d) rozwijanic indywidualnych
postaw i umigjetnosci zatrudnionych, sprzyjajacych prozdrowotnym
zachowaniom w czasie pracy i w zyciu codziennym (poprzez eduka-
cj¢ zdrowotnyg oraz wsparcie organizacyjno-finansowe przedsigwzigc
ulatwiajacych ich realizowanie), €) rozszerzanie zadan i organizowa-
nie wspolpracy stuzb odpowiedzialnych za zdrowie w zakladzie pracy.
W polskim ujeciu, zgodnie z amerykanska tradycja i rozwigzaniami

" Luxemburg Declaration on Workplace Health Promotion in the European Union,
1997.
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UL, przyjmuje sig tez, ze promowanie zdrowia to dzialania ponadob-
ligatoryjne, czyli podejmowane przez firmg z wlasnej woli, a nie na
mocy przepisow prawa'.

I na konicc, promocja zdrowia w miejscu pracy — jako normatywny
aspekt struktury — to rowniez zbior oczekiwan zwigzanych z pozycjy
spoleczng wykonawedw dzialan. Ten element omawianej tu innowacji
byl i chyba nadal jest najmniej skrystalizowany. Préby okreslenia np,
clementow wiedzy i umiejetnosci waznych dla specjalistow ds. promo-
¢ji zdrowia, bez wzgledu na siedlisko, w ktérym dzialaja, byly i sa po-
dejmowane w zwigzku z programami ksztatcenia kadr (np. w zwigzku
z uzyskiwaniem tytulu European Master in Health Promotion), ale
nie doprowadzilo to do jakich$ powszechnie podzielanych ustalen.
Gdy idzie o Polske, to zakres praw i obowigzkéw/kompetencji promo-
tora zdrowia w miejscu pracy byl na biezaco tworzony, gléwnie przez
specjalistow z Krajowego Centrum Promocji Zdrowia (KCPZwMP)
Instytutu Medyeyny Pracy w Lodzi, w ramach prowadzonych przez
nich projektéw dotyczgeych szkolenia kadr na potrzeby wdrazania tej
koncepcji. W ich ujgciu rola ta powinna polegaé przede wszystkim
na popularyzowaniu promocyjnego podejScia do zdrowia pracujacych
oraz przywOdztwie w obrgbie prac skladajgcych si¢ na inicjowanie, or-
ganizowanie i prowadzenie oraz oceng projektéw tego rodzaju. Tym
samym do specyficznych, modelowych oczekiwan co do takiej roli za-
liczy¢ nalezy m.in. posiadanie rozleglych kompetencji w zakresie za-
rzadzania projektami prozdrowotnymi, a podstawowych w dziedzinie
reklamy i marketingu, organizacji i zarzadzania przedsi¢biorstwa-
mi, socjotechnik wywierania wplywu (w tym szczegolnie zwigzanych
ze¢ stymulowaniem i wykorzystywaniem mechanizméw grupowego
wsparcia dla zmiany i utrwalania sposobdw postgpowania istotnych
dla zdrowia). Ponadto, wazne sq elementarne kompetencje z zakresu
medycyny pracy, ochrony pracy i bhp®.

¥ M. P. O'Donnel, Design of Workplace Health Promotion Programms, ,Ameri-
can Journal of Health Promotion™ 1992; E. Korzeniowska, K. Puchalski,
Kwestionariusz oceny jakosci programdw promocji zdrowia w miejscu pracy,
~Medycyna Pracy” 2002; 53; 5; s. 361-368,

¥ Zob. K. Puchalski, E. Korzeniowska, Ksztalcenie kadr na potrzeby promocii
zdrowia w przedsigbiorstwach — aktualny stan i glowne wwarunkowania, Poten-
ciat Promocji Zdrowia w Polsce - Krajowy Plan Rozwaoju, Ekspertyza, (malerial
powielony), PZH i Komitet Epidemiologii i Zdrowia Publicznego, Warszawa
2006.
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2.2. Gibwne zatozenia analizy procesu instytucjonalizacji

Kariera promocji zdrowia zatrudnionych jest szczeglnym przy-
padkiem upowszechniania si¢ struktury normatywnej zawartej
w ogolnej koncepeji promocji zdrowia i pelne analityezne rozdzie-
lenie zjawisk skladajacych si¢ na ten proces moze nie by¢ do konca
zachowane. Zaklada sig, iz analizowany proces nie jest zakonczony,
a zatem przedstawiane tu ustalenia mogg ulec modyfikacji na skutek
dalszego jego przebiegu. Prezentacja zjawisk i procesow skladajacych
si¢ na poszczegolne fazy, co jest zgodne z charakterem tego tekstu,
nie jest wyczerpujaca, a koncentruje si¢ tylko na kwestiach uznanych
za szezegOlnie istotne. Z drugiej strony (dla celéw informacyjnych),
nie zawsze ograniczona jest do tych, ktére byly konieczne do osigg-
nigcia stanu niezbednego do przejécia innowacji na nastgpny poziom.
Jest ona prowadzona z punktu widzenia aktywnego uczestnika pro-
cesu kariery tej innowacji, a zarazem badacza analizujgcego ten pro-
ces. Stad sktadac si¢ na nig bgda zaréwno obserwacije i doswiadcezenia
autorki, jak i wyniki badan zespohu, do ktorego nalezy™. Charaktery-
styka procesu nie uwzglednia jego szczegolowych ram czasowych, to
znaczy, ze poszezegdlne etapy nie si lokowane w konkretnych okre-
sach od pojawienia si¢ innowacji do chwili obecnej. Ze wzgledu na
obj¢tosé tekstu bardzo pobiezne sa tez odniesienia do zmieniajacej
si¢ sytuacji polityczno-gospodarczej w Polsce, ktéra niewatpliwie rzu-
towala na losy omawianej innowacji na réznych jej etapach. W anali-
zie uwaga skoncentrowana jest na takich glownych ,,aktorach procesu
instytucjonalizacji” promocji zdrowia pracujgcych, jak: pracownicy,
pracodawcy i ich organizacje, politycy i personel instytucji funkcjonu-
jacych na styku sfer zdrowia i pracy (ze szczegolnym uwzglednieniem
lekarzy shuzby medycyny pracy - smp), specjaliSci Krajowego Cen-
trum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy (KCPZwMP), liderzy Ogol-

” NajezeScie) cytowane w tekscie wyniki pochodza z badai: a) ponadobligato-
ryjnej aktywnodci przedsigbiorstw na rzecz zdrowia personelu (1998 r., losowa
préba 147 firm; 2000 r., losowa praba 755 zakladow, 2001 r. losowa préba 215
przedsigbiorstw - ankiely pocztowe i 2006 r. losowa préba na reprezentacyjnej
prabie 611 firm — wywiad), b) badania postaw lekarzy smp wobec promaocyi
zdrowia w micjscu pracy (1998 r. préba 142 0sdb; 2002, proba losowa 325 osob
— ankiety pocztowe), ¢) badanic sposobéw mySlenia i postepowania w sferze
zdrowia pracownikow z dwoch grup wickowyceh, proba losowa 1138 oséb - wy-
wiad,
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nopolskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy (OSPZwMP)
oraz kadra Wojewdodzkich OSrodkéw Medycyny Pracy, stanowigca lo-
kalne osrodki tej sieci. Ponadto nalezy zaznaczyc, e terminy ,,promo-
cja zdrowia w miejscu pracy/w sferze pracy”, ,,promocja zdrowia pra-
cujacych”, ,,promocja zdrowia zatrudnionych™ uzywane sa wymiennie
dla okreslenia analizowanej innowacji normatywnej, cho¢ oczywiscie
ni¢ sg do konca réwnoznaczne.

2.3. Przebieg kariery innowacji

W prezentowanym fragmencie przedstawione zostang glowne me-
chanizmy, procesy i dzialania skladajace si¢ na poszczegélne etapy
kariery promocji zdrowia w miejscu pracy w Polsce, jako innowacyj-
nej struktury normatywnej.

A. Ujawnienie innowacji

Zrodel pojawienia sig promocji zdrowia w miejscu pracy, jako no-
wego stylu dzialania w sferze zdrowia w spoleczenstwie polskim, po-
szukiwaé nalezy zarGwno na zewngtrz naszego systemu spolecznego,
jak i na jego gruncie. W tym sensie mozemy mowic, iz byla to zmia-
na motywowana zaréwno egzogennie, jak i endogennie, przy czym
wigksze znaczenie nalezy przypisa¢ dyfuzji kulturowej. Idea promo-
cji zdrowia powstala w wysoko rozwinigtych spoleczenstwach zachod-
nich - w Stanach Zjednoczonych, (A.C. Twaddle, R.M. Hessler; W.C.
Cockerham)?, a nieco pézniej w Europie Zachodniej (C. Davies,
D. Armstrong, M. Calnan)®. Poczgtki przeniesienia jej na grunt sfe-
ry pracy zawodowej zostaly zainicjowane w Stanach Zjednoczonych,
w polowie lat 70. XX w., kiedy to rozpoczgto realizacj¢ zakladowych

1 AC, Twaddle, R.M. Hessler, A Sociology of Health, S. Louis 1977, patrz
rozdziat: The Organization of Health Services; W.C. Cockerham, Medical Socio-
fogy, 9" ed., Upper Saddle River, 2004,

2 (. Davies, General Practioners and the Pull of Prevention, ,Sociology of Health
and Iliness” 1984, 6, 184, 5. 267-289; D. Armstrong, Public Health Spaces and
the Fabrication of Tdentity, ,Sociology” 1993, 27, s, 393-41(; M. Calnan, The
Health Belief Model and Participation in Programmes for the Farly Detection of
Breast Cancer: a Comparative Analisys, ,Social Science and Medicine” 1984,
19, 5. 823-830.
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programow tego typu®. PéZniej podobny proces nastapil w Europie
Zachodniej. Refleksja dotyczaca istoty tych dziatan datuje si¢ na dru-
g4 polowe lat 80. XX w., a wigc pojawia si¢ wtdrnie. Swoistym kamic-
niem milowym na tej drodze byl raport techniczny ekspertow Swia-
towej Organizacji Zdrowia z 1988 r. Health Promotion for Working
Populations. Z. tamtego obszaru docieraly zatem do Polski informacje
na ten temat. Roéwnoczes$nie jednak w naszym Kraju zainicjowano dys-
kusj¢ na temat zwigckszenia efektywnosci dziatan zw. przemyslowej
shuzby zdrowia (psz), scktora odpowiedzialnego za ochrong zdrowia
pracownikéw. Zacbserwowano mig¢dzy innymi, a nastgpnic negatyw-
nie oceniono nadmierne rozbudowanie jej funkeji leczniczej kosz-
tem profilaktycznej, do wykonywania ktorej ta shuzba zostala przede
wszystkim powolana™. Diagnozowano zatem rozbieznos¢ pomigdzy
obowigzujgcymi normami i wartoSciami, a ich rzeczywisty realizacja,
ktére to zjawisko na gruncie ujgcia Sztompki zwane jest dysocjacjy
endogenng typu ,norma-rzeczywistosc” i to w obszarze zwiazanym
z zapobieganiem, profilaktyka, prewencjg, a wige bliskim promocji
zdrowia. Jednak Swiadomos¢ tego ,,peknigcia” byla ograniczona do
grona liderow, stad mniejsze znaczenie tego mechanizmu jako Zrodla
omawianej innowacji.

Jesli idzie o sposoéb w jaki zostata zapoczgtkowana, to z pewnos-
cig nie wigzalo si¢ to z prébami wprowadzania charakterystyeznych
dla koncepcji promocji zdrowia w miejscu pracy sposobow dziala-
nia, ale raczej poprzez tzw. proklamacje, czyli strategi¢ upublicznia-
nia informacji na temat tego, Ze istnieje inny, pojemniejszy i skutecz-
nicjszy model postgpowania wobec zdrowia zatrudnionych, bardziej
adekwatny do nowych wyzwan. Funkcje glownych podmiotow inicju-
jacych spelnili dwezesny dyrektor Instytutu Medyeyny Pracy w Lo-
dzi (prof. dr hab. med. Janusz Indulski) oraz zespol socjologow, za-
trudnionych w tamtejszym Zaktadzie Organizacji Ochrony Zdrowia.
Prof. Indulski, oprécz uprawnien formalnych zwiazanych z kierowa-
niem Instytutem oraz pelieniem funkcji przewodniczycego Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Pracy (PTMP), posiadal réwniez wybitne

2

2 1LE. Fielding, Worksite Health Promotion Programs in The United States: Prog-
ress, Lessons and Chalfenges, ,Health Promotion International™ 1990, vol. 5,
no.l, s, 75-84.

# Zoh, ). Indulski, M. Goralezyk-Modzelewska, Przemystowa shezba zdrowia

w opiniach robotiikow, L6dZ 1984,
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zdolnoSci przywadceze oraz autorytet w §rodowisku. Byl niewatpli-
wie postacig opiniotwdirezg. Jego pracownicy natomiast, dzigki spe-
cyficznemu profilowi dzialania i usytuowaniu placowki w systemie,
z jednej strony, pelnili role uczonych-ekspertow, a wige dysponowali
prerogatywami do wprowadzania innowacji, z drugiej, funkcjonowali
w strukturach odpowiedzialnych za kontrolowanie dzialalnosci prze-
mystowej stuzby zdrowia i wytyczania jej celow, a wige byli postrzega-
ni jako organizacje innowacyjne. Zatem micliSmy do czynienia z sytu-
acjy zapoczatkowania omawianej tu innowacji przez a) innowacyjna
jednostke oraz b) role i organizacje innowacyjne.

Jesli idzie o przebieg glownych dzialan procesu ,upubliczniania”
promocji zdrowia pracujacych, to rozpoczgto je w 1989 r. od uwzgled-
niania tej problematyki w ramach szkolen dyrektoréw jednostek
przemyslowej sluzby zdrowia oraz specjalizacji dla lekarzy medycy-
ny pracy. Promocja zdrowia pracownikow zaczela si¢ zatem pojawial
jako element doskonalenia ogélnych kwalifikacji przedstawicieli tej
profesji. Rok 1992 to poczgtek nowego etapu — uruchomiono wow-
czas odrgbny system ksztalcenia kadr, na specyficznie juz wydzielone
potrzeby promocji zdrowia w miejscu pracy. Uczestnikow rekrutowa-
no wowezas nie tylko sposrod personelu shuzby zdrowia, ale rowniez
stacji sanitarno-epidemiologicznych, szczegdlnie dzialow higieny pra-
cy. Okoto polowy lat 90. XX w. zacz¢la sig krystalizowaé w zespole
Zakladu Socjologii Zdrowia Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi kon-
cepcja stworzenia struktury sieciowej, jako podstawowego mechani-
zmu upowszechniania koncepcji promowania zdrowia populacji pra-
cujacych w Polsce (niedtugo pdzniej pomyst, by przeprowadzac tego
rodzaju dziatania tg droga, pojawil si¢ takze na gruncic WHO) i roz-
poczeto pierwsze szkolenia liderow takiej organizacji, ktéra nazwa-
no Ogolnopolsky Siecig Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy (OSPZ-
wMP)*, Szczeg6lnego impetu proces ten nabral po powolaniu Przez
Ministra Zdrowia w 1996 r. Krajowego Centrum Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy i opracowaniu przez ten zespol strategii funkejono-
wania w.w. sieci na lata 1997-2001. Znaczaca rolg odegralo tez rozpo-
czegcie wydawania poradnikow dla organizatoréw projektéw promocji
zdrowia w sferze pracy, w tym serii wydawniczej Jak promowaé zdro-
wie w miejscu pracy?, w ramach ktorej, w 1996 r. ukazaly si¢ dwie po-

L, Korzeniowska, K. Puchalski, Promocja zdrowia w miejscu pracy — wybrane
zagadnienia wdrozeniowe. Medycyna Pracy” 1996, XLVIL, 5, s. 429-436.
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zycje dotyczgee programéw przyjaznego zdrowiu Srodowiska pracy™
i antynikotynowego®. Kluczowe znaczenie w proklamacji innowacji,
o ktorej mowa, mialo wejScie w zycie ustawy o sluzbie medycyny pra-
cy (DZ.U. 97.96.593 z dn. 23 sierpnia 1997), zgodnie z ktdrg stuzba
ta zostala uznana za wlasciwa do wykonywania zadan z zakresu ini-
cjowania i realizowania promocji zdrowia oraz inicjowania i wspic-
rania dzialan pracodawcéw z nig zwigzanych (art. 6.1). Wydaje sig,
ze wyzej przytoczone dzialania (informacyjno-szkoleniowe i prawno-
organizacyjne) zlozyly si¢ na osiggnigcie niezbgdnej , masy krytycz-
nej”, koniecznej do ujawnienia promogji zdrowia, jako nowej struktu-
ry normatywnej, umozliwiajgc tym samym jej przejscie do kolejnego
etapu w karierze innowacji®®, Oczywiscie prace popularyzujgce trwaly
nadal. Jesli idzic o publikacje, to do chwili obecenej ukazalo sig¢ 13 po-
zycji ksigzkowych®. Opublikowano réwniez artykuly w czasopismach
naukowych, docierajgeych do réznych Srodowisk profesjonalnych.
Znaczaca rolg w przyblizaniu promocyjnej filozofii dzialan na rzecz
zdrowia w sferze pracy odegrala tez organizacja szeregu konferenci,
na ktérych mieli mozliwos¢ spotkac si¢ i poznac, a z biegiem czasu
réwniez wymienic refleksje i doswiadczenia, ludzie dziatajacy na tym
polu. Proces informowania o promocji zdrowia zatrudnionych jako
innowacji obejmuje takze opracowanie i kolportaz w firmach pakietu
plakatéw i ulotek oraz funkcjonowanie interaktywnej strony interne-

* E. Korzeniowska, Jak promowad zdrowie w miejscu pracy. Program przyjaznego

zdrowiu Srodowiska pracy, LO6dZ 1996,

K. Puchalski, Jak promowad zdrowie w micjscu pracy. Program uwolnienia od

dymu tytoniowego, Lodz 1996,

# Zob. np. E. Korzeniowska, Upowszechnienie procesu promowania zdrowia pra-
cujgeych — dzialalnosé Krajowego Centrum i Sieci Ofrodkow Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy, ,,Promocja Zdrowia. Nauki Spoleczne | Medycyna™ 20(K), 19,
s. 115-132.

¥ Seria Jak promowaé zdrowie w migjscu pracy? sklada sig z 5 pozycji. Oprocz
juz wymienionych obejmuje zalecenia dotyczqee programoéw radzenia sobie
ze stresem (A. Marczynska, Jak promowad zdrowie w miejsen pracy. Program
radzenia sobie ze stresem, Fodz 1998), zdrowego odzywiania (K. Puchalski,
E. Korzeniowska, Program zdrowego odzywiania sig, Lodz 1999). Uruchomio-
no tez seri¢ Socjologia w promocji zdrowia (zawierajacq jak dotad trzy pozycje:
E. Korzeniowska, Zachowania i swiadomo$¢ zdrowotna w sferze pracy, Lodi
1997; K. Puchalski, Zdrowie w Swiadomosci spolecznej, Lodz 1997; K. Puchal-
ski, E. Korzeniowska, L. Piwowarska-Poscik, Aktywnosé zdrowotna a $wiado-
maosci potoczna, Lodz 1999).
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towej, zawierajgcej niezbgdne informacje o koncepcji i przedsigwzig-
ciach wdrozeniowych w Polsce i w ramach Europejskiej Sieci Promo-
¢ji Zdrowia w Miejscu Pracy™.

W Swietle przytoczonych tu faktow nalezy uznad, Ze informacje na
temat promocji zdrowia w miejscu pracy, jako nowej formie oddzialy-
wania na zdrowie populacji pracujgcych w Polsce, byly upowszechnia-
ne przede wszystkim poprzez profesjonalistow medycyny pracy (po-
czytkowo takze inspekeji sanitarnej). Informacje szybko staly si¢ tez
dostgpne Srodowisku naukowemu zajmujgeemu si¢ sprawami zdro-
wia. Jedli idzie natomiast o pracodawcow i zatrudnionych, to do nich
docieraly gléwnie droga posrednig, wlasnie via sluzby i inspekeije po-
jawiajace si¢ w firmach w zwigzku ze zdrowiem. Naklady przygotowa-
nych materialéw informacyjnych byly niewiclkie, niestety nie udalo
si¢ pozyskac Srodkdw na zaangazowanie mediow w ten proces. Taka
procedura ,proklamacji” omawianej tu innowacji na pewno miala
wplyw na dalsze losy promocji zdrowia w miejscu pracy.

B. Filtrowanie innowacji

Kolejna faza na drodze do utrwalania si¢ w systemie spolecz-
nym zasad, norm, wartosci i rél zwigzanych z promowaniem zdrowia
w sferze pracy polegala na ich selekcji. Zgodnie z teorig ewolucji spo-
fecznej podstawowe sito w tego typu procesach stanowia funkcjo-
nalne potrzeby spoleczenstwa. Jesli innowacja sprzyja ich zaspoko-
jeniu, pokonuje ten etap, jesli nie — zostaje odrzucona. Wydaje sie,
#e promowanie zdrowia pracujacych (a raczej rézne jego elementy)
stuzylo spelnieniu znacznej grupy takich potrzeb. I tak, niejako z zalo-
zenia, dobrze wkomponowywato si¢ w podstawowy potrzebg funkcjo-
nalng spoleczenstwa posiadania zdrowych obywateli. Jako podejécie
wyraznice lansowane i zalecane przez Uni¢ BEuropejsky, zaspokajalo
tez potrzeby rozwoju i przynaleznosci, zwigzane z dgzeniami nasze-

¥ E. Korzeniowska, Status guo analisys of workplace health promotion - Poland,
|w:] E. Korzeniowska, K. Puchalski (red.), Workplace Health promaotion in En-
larging Europe, 164z 2006; E. Korzeniowska, Rozwigzania prawno-finansowe
a upowszechnianie promocfi zdrowia w miejscu pracy, ,Annales Universitatis
Mariae Curie-Sklodowska” Lublin, 2006, vol. LX, suppl. XVI, 330, s. 429-
431.

I Na temat ewolucji w naukach spolecznych zob. np. 1. H. Turner, Strnektura
teorii socjologicznef, Warszawa 2004, 5. 87-174 (przyp. red.).
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go kraju do integracji z ta struktura. Dalo si¢ wykorzystywac do zy-
skiwania poparcia i zaspokajania potrzeby popularnosci politykow
i dziataczy roznych szczebli. Odpowiadalo takze, co bardzo istotne,
powszechnym przyzwyczajeniom i oczekiwaniom pracownikow, by
zatrudniajgce ich zaklady pracy angazowaly si¢ w dodatkowe dzia-
tania na rzecz zdrowia (wezesniej przyzwyczajonych np. do instytucji
lekarza zakladowego, czy rozmaitych Swiadczen socjalnych, a dodat-
kowo zaniepokojonych niewydolnodcia systemu ochrony zdrowia)*.
Wychodzilo tez naprzeciw zapotrzebowaniu dobrze prosperujacych
firm na nowe metody rozwijania kapitalu ludzkiego, jako czynnika
realizacji ich podstawowych celéw. Korespondowalo wreszcie z nie-
ktorymi potrzebami lekarzy medycyny pracy. Promocja zdrowia za-
trudnionych stwarzala bowiem szans¢ na wypelnienie luki po pozba-
wieniu ich funkgji leczniczych (co stalo si¢ na mocy ustawy o stuzbie
medycyny pracy w 1997 r.) a dodatkowo stawala si¢ swego rodzaju
,Wyjciem awaryjnym” w obliczu propozycji ograniczenia ich praw
orzeczniczych (w zwiazku z rozwigzaniami w UE). Tym samym moz-
na uznac, ze innowacja, 0 ktérej mowa poradzila sobie z pierwszym
sitem sclekeji. Kolejne mechanizmy filtrujace, jakim podlegala wyni-
kaly bezpoSrednio z jej charakteru. W zwigzku z tym, Ze inicjowana
byla nicjako ,,odgérnie” (kanatami instytucjonalnymi i/lub na drodze
rozwigzan prawnych), podlegata ,,oddolnym” mechanizmom selekcji.
Wyrdznia si¢ wsrod nich: przekonania na temat waznych interesow
spolecznych (czgsto zmistyfikowane), partykularne interesy grup po-
siadajacych wladze lub prestiz oraz spontaniczne reakcje spoleczne
na inicjowane zmiany. Caly szereg tych mechanizmow dzialal na nie-
korzyS¢ promocji zdrowia w miejscu pracy. | tak, jesli idzie o potoczng
Swiadomosc tego, co korzystne dla zdrowia naszego spoleczefistwa,
to promocja ,zderzyla si¢” z szeroko rozpowszechnionym przeko-
naniem o kluczowej roli dostgpnosei i jakosci leczenia i zwigzanymi
z tym oczekiwaniami, by koncentrowac si¢ przede wszystkim na roz-
wigzywaniu problemow tego rodzaju (np. reformie shuzby zdrowia).
Wszelkie inne ujecia i propozycje w obliczu trudnej sytuacji na tym
polu graly rolg wtérng, a nawet traktowane byly jako odwracanic
uwagi od naprawdg istotnych kwestii. Jedli idzie natomiast o szero-

2 L. Piwowarska-Poscik, Ocena wysigpowania nierownosci w korzvstoniv z opieki
zdrowotnej w poprlacji pracujgeveh, IMP, 1996 (niepublikowany raport z ba-
dan).
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ko podzielane przekonania na temat tego, co lezy w interesie zdro-
wia populacji pracujgeych, to lokalizowaly si¢ one przede wszystkim
wokol kwestii przeciwdzialania niedostatecznej dbalosci o zdrowot-
na jako$¢ Srodowiska pracy (w zwiazku z naglasnianiem przypadkéw
famania przepisow w tym zakresie przez pracodawcow) oraz prob-
lemu bezrobocia. Tak wige znowu uwaga obywateli zwrécona byla
przede wszystkim na zagadnienia zwiazane z ograniczaniem zagrozen
zdrowia w zwigzku z praca (choroby zawodowe, wypadki przy pracy
albo np. depresje w przypadku utraty zatrudnienia), a problematyka
Hlepszego zdrowia” wypadata na tym tle dos¢ ekscentryeznic”. Co
istotne, szeroko rozumiana opinia publiczna obarczala odpowiedzial-
noscig za rozwigzanic tych probleméw przede wszystkim wladze pan-
stwowe. I o ile wydaje si¢ to uzasadnione w przypadku bezrobocia,
o tyle §pecyfika naszego kraju jest poglad, ze to gléwnie panstwo od-
powiada za warunki w jakich pracujemy. Opinia ta jest podzielana nie
tylko przez przecigtnego obywatela, ale tez przez ogol pracodaweow.
Zjawisko to ma swe Zrodlo w czasach sprzed okresu transformacji,
kiedy wladza panstwowa pehita funkcj¢ nie tylko kreatora rozwig-
zah w tym zakresie, ale (co oczywiste, gdy wzia¢ pod uwage reguly
gospodarki socjalistycznej) byla tez gléwnym Zrodiem ich finansowa-
nia. Wspolczesnie tego rodzaju zaszlosci powodujy, ze zaréwno np.
zwiazki zawodowe, jak i pracodawcy niech¢tnie angazujy si¢ w jakie-
kolwiek dzialania na rzecz zdrowia personelu bez wsparcia ze strony
panstwa (ktére nic ma na nie Srodkow), a dodatkowo majg tendencje
do traktowania ich wylgceznie w kategoriach ideologiczno-prawnych
(czyli praw, obowiazkow). Koncentrowanie si¢ z kolei na walce z bez-
robociem jako sprawic o priorytetowym znaczeniu oznaczalo czgsto,
iz dwie kluczowe wartosci ~ zdrowie i praca — bywaly sobie przeciw-
stawiane 1 sytuacje, w ktorych kosztem zdrowia zachowuje si¢ badz
tworzy miejsca pracy (np. nie zauwazajac lekcewazenia przepisow
bhp, czy prawa pracy przez drobnych przedsi¢biorcéw) byly uzasad-
niane interesem spolecznym. Zatem wydaje si¢, iz ogdlne przekona-
nia naszego spoleczenstwa na temat tego, co lezy w interesie zdro-
wia populacji pracujycych nic sprzyjaly przyswajaniu idei zawartych
w koncepcji promociji zdrowia w micjscu pracy. Nie mozna chyba mo-
wi¢ o ich jawnym konflikcie, ale na pewno byly od siebie w dos¢ za-
sadniczy sposdb odlegle.



Kolejny mechanizm na drodze kariery promocji zdrowia jako in-
nowacji normatywnej to oddzialywanie filtrujace partykularnych in-
teresow grup posiadajacych wladzg lub prestiz. W niniejszej analizie
zostaly uwzglednione dwa wymiary tego zjawiska. Z jednej strony sy-
tuacje, w ktérych doszlo do wyraznego wyartykulowania tych intere-
sOw. Mialo to miejsce w czterech glownych przypadkach: politvkow,
lekarzy specjalistow medycyny pracy, specjalistow bhp i specjalistow
inspekcji sanitarnej. Swiadomic nie uwzgledniono tu pracodaweéw
i pracownikéw, gdyz zdaniem autorki nie ma dostatecznych podstaw
by uznad, ze micliSmy do czynienia z artykulowanym stanowiskiem
tych Srodowisk w sprawic promocji zdrowia zatrudnionych. Stad ich
oddzialywanie potraktowano jako mechanizm spontanicznych reak-
¢ji. Z drugiej strony, zwrécono uwage na filtrujace dzialanic sytuacii,
w ktérej profesjonalisci dyscyplin niemedycznych, zajmujgcy si¢ prob-
lematyka zdrowia (socjologia, psychologia, pedagogika) nie artykulo-
wali swoich interesow i whasnie ten fakt zadzialal na niekorzyS¢ karie-
ry wybranych aspektow normatywnych promocji zdrowia.

Promocja zdrowia pracujacych zostala doS¢ wezesnie dostrzezo-
na i zaakceptowana przez politykow jako obszar dzialania medycy-
ny pracy. IHustracja takiego podejScia jest chociazby powolanie przez
Ministra Zdrowia w 1996 r. KCPZwMP, finansowanie w ramach tzw.
Strategicznego Programu Rzagdowego (1Y.22.4) nicktéryeh realizo-
wanych projektow (lata 1996-1998), czy wejscie w zycie ustawy o shuz-
bie medycyny pracy. Kolejne lata to niestety okres, w ktorym pro-
mocja zdrowia w miejscu pracy odgrywala marginalng rolg i tylko
sporadycznic pojawiala si¢ w polu ich zainteresowania. Generalnie
rzecz ujmujjye wydaje si¢, z¢ kwestie ,,zdrowia pracujacych”, w tym
jego promocji, bywajq ,rozgrywane” doraZnie, dla realizacji aktual-
nych celéw politykdw réznych szezebli, przy braku jednolitego stano-
wiska w tym zakresie. Deklaratywnie zabiegajac o wyboreow oczywi-
Scie posluguja si¢ oni retoryka przywiazywania znaczenia do spraw
tego rodzaju, ale juz w sferze dzialania nie sg konsckwentni. I tak
np. ,uwodzy” pracodawcow, skladajac ciggle deklaracje, iz nie beda
rozszerzali ich obowiazkow w sferze socjalnej i zdrowotnej, np. gdy
podnoszg inne koszty pracy dajgce dochody do budzetu. Kiedy in-
dziej podejmuja decyzje obcigzajace ich, znoszac np. przepis umoz-
liwiajacy pracodawcom zaliczanie kosztow Swiadczef zdrowotnych
(w tym zwiazanych z promocjy zdrowia) w koszty uzyskania przycho-
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du (nastgpito to np. z dniem 1. 01. 2004 r. na mocy art. 16 ust. | ustawy
0 CIT, Dz. U. 92.54.654. ze zm.), by aktualnie wréci¢ do korzystnego
dla zdrowia pracownikéw rozwigzania®,

Kolejna grupa, ktéra probowala rozgrywac swoje interesy i ode-
grala selekcyjng role w karierze omawianej innowacji bylo Srodowi-
sko lekarskie, w tym specjalistéw medycyny pracy. Grupy te zawlasz-
czyly prawo do kicrowania spoleczna aktywnoscig na tym polu, przy
niechgci do zaakceptowania zawartych w niej zmian (postawa konser-
watywno-obronna). Wejscie w zycie ustawy o stuzbie medycyny pracy,
tendencje w UE, a p6Zniej inicjatywy OSPZwMP, spowodowaly, ze
Srodowisko medyczne i jego reprezentacja w postaci Polskiego To-
warzystwa Medycyny Pracy, ,zgodzily si¢” na promowanie zdrowia
podopiecznych. Przejawiato si¢ to m.in. w uwzglednianiu tej proble-
matyki w programach konferencji, czy tworzeniu stanowisk badz ko-
marek ds. promocji zdrowia w wigkszosSci Wojewodzkich Osrodkow
Medycyny Pracy. Niestety, przystowiowy medal ma dwie strony. Sro-
dowisko chetnie ,kupito” promocj¢ zdrowia, jako nowq i modng le-
gitvmizacje swoich dziatan, ale niech¢tnie angazowalo si¢ w jej-po-
znanie i wdrazanie. Tustruja to wyniki badan. W 1998 r. byl wysoki,
aw 2002 r. jeszeze wzrisl, odsetek lekarzy medycyny pracy przekona-
nych, iz ich grupa zawodowa powinna zajmowac si¢ promocjy zdro-
wia zatrudnionych (odpowiednio 85% i 91%). Rownoczesnie, po pig-
ciu latach od wprowadzenia ustawy nakladajacej na nia obowigzki
tego rodzaju, 53% lekarzy tej specjalnosci nadal uwazalo, ze promo-
cja zdrowia to tylko nowa nazwa dla profilaktyki i oSwiaty zdrowot-
nej, tylko 23% potrafito prawidiowo wskaza¢ charakterystyczne dla
tej koncepeji dzialania, a jedynie 10% bylo gotowych wypehiaé role
lidera, odpowiedzialnego za przygotowanie, realizacjg i oceng zakla-
dowych programdéw tego rodzaju. Analiza rzeczywistych dzialan leka-
rzy tej specjalnoSci wykazywala, Ze promowanie zdrowia sprowadzali
oni gléwnie do edukowania pojedynczych pacjentow (86%), uczest-
niczenia w profilaktycznych szczepieniach (71%) oraz dodatkowych

¥ E. Korzeniowska, Stafus quo analisys of workplace health promotion - Poland,
|w:] E. Korzeniowska, K. Puchalski (red.), Workplace Health promotion in En-
larging Furope, L6dz 2006; E. Korzeniowska, Rozwigzania prowno-finansowe
a upowszechnianie promocji zdrowia w migjscu pracy,  Annales Universitatis
Mariae Curie-Sklodowska™ Lublin, 2006, vol. LX, suppl. XVI, 330, s. 429-
431.
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badaniach stanu zdrowia (53%). Lekarze okazali si¢ takze doS¢ opor-
ni jesli idzie o akceptacjg zasad promocji zdrowia. [ tak np. w 2002 r.
jeszeze blisko polowa z nich optowala za tym, by pracownicy byli ob-
ligowani do udzialu w przedsigwzigciach prozdrowotnych. Lawinowo
narastal za to np. odsetek przedstawicieli tego Srodowiska przekona-
nych, z¢ nic maja czasu na realizacj¢ promocji zdrowia podopiecz-
nych (odpowicdnio 25% w 1998 r. i 509 w 2002 r.), skarzacych si¢ na
brak zainteresowania ze strony pracodawcow (odpowiednio 28% do
86%) oraz pracownikow (z 20% do 579%). Ponadto 76% lekarzy ba-
danych w 2002 r. uwazalo, Ze nie otrzymuja za promowanic zdrowia
dostatecznej gratyfikacji finansowej™. Tak wige ostatecznie, w wyni-
ku zarysowanej tu gry interesow Srodowiska lekarzy medycyny pracy,
promocja zdrowia jako struktura normatywna wyszla z tego procesu
powaznie zubozona. W duzej mierze zepchnigto na dalszy plan cha-
rakterystyczne dla niej rozumienie zdrowia jako wartoSci, koncen-
trujge si¢ na jego wymiarze somatycznym. Najbardziej jednak zubo-
zono wlaSciwe jej reguly postgpowania, zachowujac te zaczerpnigte
z ideologii medycznego profesjonalizmu i ograniczajac podejmowa-
ne przedsigwzigeia do profilaktyki medycznej. Ograniczono tez ocze-
kiwania dotyczace roli promotora zdrowia w miejscu pracy i zaczg-
1o jg sprowadzaé whasciwie do roli lekarza medyceyny pracy, tvlko Ze
wykonujacego wigcej badan i szczepien profilaktyeznych, w tym nie
zwiazanych bezpoSrednio z narazeniami na stanowiskach pracy pod-
opiecznych (albo tylko jemu przyznawac prawo do pelnienia tej roli).
Tylko niewielka czg$¢ omawianego tu Srodowiska glebiej zaakeepto-
wala nowe idee omawianej tu innowacji i zaangazowala si¢ szerzej
w ich wdrazanie. Pozostali prawdopodobnie wyczerpali swoj poten-
cjal innowacyjny w odchodzeniu od funkcji leczniczych. Powszechnie
za to zglaszaja gotowos¢ do rozwijania swoich kompetenciji w tym za-
kresie.

- Zob. P. Wdaowik, Postawy lekarzy medycyny pracy wobec promocji zdrowia, ,Me-
dycyna Pracy™ 1999, 50 (4), 5. 299-303; E. Korzeniowska, Rozionienie przez le-
karzy medycyny pracy koncepcji promocji zdrowia zatrudnionych § wlasnej roli
w programach tego typu, Medycyna Pracy” 2003, 54 (6), s. 495-501; K. Pu-
chalski, Korzysci oraz przeszkody zwigzane z promocjq zdrowia w Swiadomosci
lekarzy medycyny pracy, ,Medyveyna Pracy” 2003, 54 (3), 5. 207-213, J. Pyzalski,
P Wojtaszeeyk, Akiywnosé lekarzy shuzby medycyny pracy w zakresie promowa-
nia zdrowia pracujgcych, ,Medyeyna Pracy” 2004, 55 (3), 5. 227-232,
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Promowanie zdrowia zatrudnionych rozminglo si¢ tez z interesami
Srodowiska specjalistow do spraw bhp. Podejmowane proby zaintere-
sowania ich stowarzyszen zawodowych tym nowym stylem postgpe-
wania zakoficzyly si¢ fiaskiem. Wydaje sig, iz propozycje angazowa-
nia si¢ w programy tego rodzaju (czy chociazby ich reklamy wérdd
pracodawcéw) potraktowaly one przede wszystkim jako nowy, trudny
obowigzek, kolejne obcigzenie dla swojej grupy zawodowej. Zupelnic
natomiast nic dostrzegly mozliwosci, ktore stwarza koncepceja prome-
cji zdrowia w sferze pracy jesli idzie o budowanie prestizu tej profesiji.
Pewng role odegralo pewnie tez wyczerpywanie si¢ potencjatu inno-
wacyjnego tego Srodowiska, angazowanego w procesy tzw. zapewniz-
nia jakoSci w ochronie zdrowia pracownikow.

Podobnie rzecz si¢ miala w przypadku inspekceji sanitarnej. Po-
czatkowo ta nowa strategia dziatania na rzecz zdrowia zostata bardzo
przychylnie przyjgta na poziomie gléwnego inspektoratu, a pracowni-
cy stacji terenowych stanowili bardzo liczacy si¢ grupg wérod liderdw.
Doéé szybko jednak okazalo sig, ze dzialom higieny pracy nie zaleca-
no zadnych zadan zwiazanych z wspieraniem przedsigwzi¢c tego-ro-
dzaju, a specjalisci od o$wiaty zdrowotnej o wiele chetniej angazowali
si¢ w prowadzenie akceji prozdrowotnych w placéwkach oswiatowych
niz w zakltadach pracy, gdyz wymagalo to zdecydowanie mniejszego
nakladu pracy, a efekty byly bardziej spektakularne™.

1 wreszcie, przykladem specyficznego niewyartykulowania party-
kularnych intereséw przez grupe profesjonalistow dyscyplin nieme-
dycznych zajmujacych si¢ problematyka zdrowia (np. socjologow, psy-
chologdw, pedagogdw), odpowiedzialng za zuboZenie normatywnego
wymiaru omawianej tu innowacji, jest sytuacja sprowadzajgca sig do
tego, Ze specjali§ci ci, najezgsciej zatrudnieni w réZnego typu instyto-
cjach medycznych (a wige organizacyjnie rozproszeni), angazowalis¢
w osiaganic celow tych instytucji, sita rzeczy pozwalajgc na rozprze-
strzenianie si¢ ,,zmedykalizowanej”, a wige bardzo zubozonej wenyji
promocji zdrowia pracujacych. Czesto bywalo tez tak, ze stojge przed
dylematem ,jaka$ promocja zdrowia lub zadna” — wybierali to pierw-
sze rozwigzanie (tak np. zdecydowali specjalisci z Centrum Promocji
Zdrowia w Miejscu Pracy, gdy w sytuacji braku Zrédel finansowania
na dzialalno$¢ popularyzatorsky tej koncepcji oparli ja 0 wojewédz-

s Doskonatenie metod funkcjonowania OSPZwMP, Raport z realizacji SPR IV,
2.4, zad. (4,10,26, IMP, L6dz (raport powiclony).
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kie struktury medycyny pracy, ktore mogly pozyskiwac Srodki od swo-
ich organéw zalozycielskich). Tego rodzaju postawa spowodowala, ze
Jniemedyey” stracili szansg szerszego zaistnienia w gronie ekspertow
od spraw promaociji, a tym samym wzbogacenia dzialan tego rodzaju o
interwencje o charakterze spoleczno-organizacyjnym i psychologicz-
nym, juz nie wspominajac o mozliwosci nadania im nowej interdyscy-
plinarnej tozsamosci.

I wreszeie kwestia spontanicznych reakeji spolecznych na inicjo-
wane ,,odgérnie” promocyjne zmiany w sferze podejscia do zdrowia
w pracy. Scharakteryzowane one zostang tutaj w odniesieniu do
dwach glownych partnerow uczestniczacych w procesie kariery tej in-
nowacji w naszym kraju, a mianowicie pracownikow i pracodawcedw.

Jesli idzie o pracownikow, to ich reakcje na promocjg zdrowia byly
dwojakiego rodzaju. W przypadku gdy rozumiano jg jako organizowa-
nic przez firmy nic wymaganych prawem przedsiewzigc na rzecz zdro-
wia personelu, to oczywiscie postawa ta byla akceptujaca (np. wg ba-
dan z 2002 r. 90 % pracownikéw cheialo, by zatrudniajacy ich zaklad
pracy angazowal si¢ w ten sposob) i powszechna zgoda w tym zakre-
sie sprzyjala omawianej tu innowacji. Na tym jednak pozytywna rola
spontanicznych reakeji Srodowiska pracownikow whadciwie si¢ wy-
czerpuje. Okazalo si¢ bowiem, iZ omawiane nastawienie nie obejmo-
walo szeregu nowych jej normatywnych aspektow. Np. pracownikom
gléwnie chodzilo o zaspokajanie tradycyjnych Swiadczen socjalnych,
a przede wszystkim leczniczych (np. 50% oczekiwalo od przedsi¢bior-
stwa by sponsorowalo uslugi lekarzy specjalistow, 25% finansowania
dodatkowych badan stanu zdrowia, dalsze 21%, by firma zatrudnia-
ta lekarza zakladowego, a zatem o dodatkowe mozliwosci ,,ochrony”
zdrowia, a nie jego umacnianie). Zbiorowos¢ ta ponadto nie byla go-
towa i nie cheiala przejmowac¢ odpowiedzialnoSci za wlasne zdrowie,
zarowno gdy idzie o stwarzanie korzystnych dla niego warunkow Zycia
i pracy, jak i prowadzenic prozdrowotnego stylu zycia®., Wprawdzic
micliSmy juz za sobg okres gotowosci do poswigcania zdrowia, np. za
skrocony czas pracy, dodatki za prace w warunkach szkodliwych czy

* K. Korzeniowska, Sposoby myslenia i postgpowania w sferze zdrowia starszych
pracownikow Srednich i duiych firm, Medycyna Pracy” 2004, 55 (2), s. 129-
138.
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mozliwoS¢ wezesniejszej emerytury” i wzrastalo jego znaczenie jako
czynnika decydujgecego o szansach na rynku pracy (np. 72% pracow-
nikow deklarowato w 2003 1., ze dba o zdrowie, by moc diuzej i spraw-
niej pracowac), ale nadal dwie trzecie zatrudnionych nie zastanawialo
si¢ nad wplywem wlasnego sposobu postgpowania na jego stan, blisko
polowa uwazala, ze nie ma silnej woli, by dbac o zdrowie, a co czwar-
ty uznawal, Ze uniemozliwiaja mu to warunki w jakich zyje. Ponadto,
ok. 60% twierdzilo, ze nie ma mozliwosci ograniczania negatywnego
wplywu na zdrowie wykonywanych przez sicbie obowiazkéw zawo-
dowych lub, Zc sq one niewielkie®. Takie nastawienie wyrazalo si¢
w konsekwencji powszechng niechgcia do prowadzenia w zakladach
pracy dzialan nakierowanych na zmiany w stylu zycia, oczekiwato ich
tylko kilka procent badanych. Mozna wigc powiedzieé, ze zasadnicze
warto$ci i normy promocji zdrowia slabo przystawaly do spontanicz-
nie wyrazanych mozliwosci i preferencji pracownikow.

Jesli idzie o zbiorowosci pracodawceow, to ich reakceje na promocjg
zdrowia zatrudnionych (jako koncepcje dobrowolnego inwestowania
w zdrowie tzw. kapitalu ludzkiego, decydujgcego o rozwoju firmy)
opieraly sig, o czym juz wspominano, przede wszystkim na przeSwiad-
czeniu, ze zdrowie pracownikéw to wartoS¢ spoleczna, a dbanie o nig
niejako ,,obciaza” pracodawce, zatem wystarczy gdy ogranicza si¢ on
do respektowania przepisow prawa w tym zakresie lub, co najwyzej,
tradycyjnych akcji na jego rzecz (mozna to nazwa¢ podejsciem tra-
dycyjno-paternalistycznym)™. Inaczej mowige, w Swiadomosci prze-
cigtnego pracodawcy w Polsce zdrowie zalogi nie stanowi wartoSci
ekonomicznej, a jesli nawet, to shuzgce mu przedsigwzigeia traktowa-
ne si jak wydatki, a nie oplacalna inwestycja. W Swietle np. wynikow
badania z 2001 r. znacznie rozpowszechnione (bo na poziomie 64%))
bylo przekonanie, iz firmy nie dysponujy Srodkami na tego rodzaju
cele, a malo wiedziano o oplacalnoSci dzialan prozdrowotnych (np.
dla jakosci produkeji lub obshugi klienta przekonanic owo siggalo tyl-

L. Piwowarska-PoScik, Percepcja zagrozen oraz motywy pracy w warunkach
szkodliwych dla zdrowia, |w:] Zachowania zdrowotne. Zagadnienia teoretycz-
ne, proba charakterystyki zachowan zdrowotnych spoleczenstwa polskiego, Lodz
1990,

" E. Korzeniowska, 2004, op. cit., s. 129-138,

" Zob. A. Gniazdowski, J. Sihinski, Ksziaftowanie zachowan pracownikow w dzie-
dzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, EodZ 1999,

$17



ko poziomu 32%, a w przypadku wizerunku firmy 37%)%. Paradok-
salnie zatem, pracodawcy, ktorzy mogli upatrywac w promogji zdro-
wia ,interes” dla kierowanych przez siebie firm, okazali si¢ by¢ grupa
zamknigta na zawarte w niej warto$ci i rozwiazania, a co za tym idzie
mato sklonna do angazowania si¢ w jej praktyczne wdrazanic. Gdy
zestawimy to z niedostatkiem rozwigzan systemowych (prawnych,
finansowych) ze strony panstwa, ktore stanowilyby substytut niskiej
Swiadomosci na temat oplacalnodei takich dzialaf, to mamy obraz
uwarunkowan braku szerszego zainteresowania dla projektéw pro-
mujacych zdrowie personelu. W nielicznych tylko przypadkach naj-
bardziej Swiatli pracodawcy podejmowali to wyzwanie i rozpoczynali
realizacj¢ kompleksowych programow. WigkszoS¢, wraz z poprawia-
niem si¢ ogolnej sytuacji ekonomicznej, angazowala si¢ co najwyzej
w pojedyncze ponadobligatoryjne przedsigwzigeia takie, jak np. dba-
to$¢ ponad wymagane standardy o estetyke i wygodg pomieszezen so-
cjalnych, prowadzenie akeji szezepien ochronnych, czy badan diagno-
stycznych.

Podsumowujac etap filtrowania omawianej tu innowacji, nalezy
stwierdzi€, ze wartodci, normy i role charakterystyczne dla koncepcji
promocji zdrowia pracujgeych przystawaly do szeregu funkcjonalnych
potrzeb naszego spoleczenstwa, co zdecydowalo, Ze nie zostaly osta-
tecznie odrzucone. Z drugiej strony jednak pozostawaly jakby na pe-
ryferiach zainteresowan obywateli, borykajacych si¢ z niewydolnos-
cig systemu ochrony zdrowia, lekcewazeniem przepisow dotyczacych
zdrowia w §rodowisku pracy, czy bezrobociem. Obojetnosciy zarea-
gowali tez na nie pracodawcy, uwazajac, iz nie sta¢ ich na dzialania
o takim charakterze. Podobnie zachowaly si¢ tez takie Srodowiska
profesjonalnie zwigzane ze zdrowiem pracujacych, jak specjaliSci ds.
bhp, czy personel inspekeji sanitarnej. Wsparcie uzyskata ta innowa-
cja ze strony Srodowiska lekarzy stuzby medycyny pracy, ale za ceng
znacznego zuboZenia jej zawartosci. W zblizony sposob potraktowali
ja tez sami pracownicy, powszechnie akceptujge ideg, by pracodawcey
podejmowali nn.wynmg'mc prawem dziatania na rzecz ich zdrowia,
ale réwnoczesnie nie przyjmujac funkcji partneréw we wdrazaniu
programéw tego rodzaju oraz deklarujge nikly wolg do zmiany wias-
nych sposobow postgpowania wobec zdrowia. Z kolei np. socjologo-

w_ K_Puchalski, 2003, op. cit., s. 207-213,
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wie, psvchologowie i pedagodzy zajmujgcy si¢ promocjy zdrowia za-
angazowali si¢ przede wszystkim w przedsigwzigeia gwarantujgee jej
przetrwanie, kosztem dbania o zachowanie jakosci zawartych w niej
nowych wartosci, norm, czy oczekiwan dotyczacych roli wykonawedow
przedsigwzigc tego rodzaju.

C. Dyfuzja innowacji

W czwartej fazie procesu instytucjonalizacji innowacji jej los moze
si¢ rozstrzygnac na pigé sposobow, zgodnie z zalozeniami przedsta-
wionej wyzej koncepeji P. Sztompki*'. Sy one zawarte pomigdzy jej
pelnym odrzuceniem, co oznacza zmiang struktury w kierunku prze-
ciwnym, albo catkowitym zwyciestwem, czyli fundamentalnym prze-
ksztalceniem norm, wartoSci i rél zgodnie z nowym stylem dzialania.
W przypadku promocji zdrowia zadna z tych mozliwosei nie zaistnia-
ta. Proces jej dyfuzji obejmuje zdarzenia o charakterze amplifikacii,
czyli rozszerzania zmian w niej zawartych, ale rowniez dyspersji, tj.
rozproszenia innowacji poczatkowych, co oznacza przypadkowe prze-
ksztalcenia pewnych norm, wartosci, rél czy instytucji, ale w stopniu
nie naruszajgeym dawnej struktury normatywnej.

Do incydentow o charakterze amplifikacji zaliczy¢ mozna przede
wszystkim:

1. Pojawienie si¢g promocji zdrowia, w tym w miejscu pracy
w rozwigzaniach prawnych i dokumentach panstwowych, czyli for-
malnej legitymizacji zawartych w niej rozwigzan. Aktualnie obowig-
zuje 10 réznych ustaw®’, w ktérych moéwi sig o ogélnie adresowanej
promocji zdrowia (z czego w dwdch o promocji zdrowia psychicznego

‘P Sztompka, op. cit., 428.

% Sy to: Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U.
1991, Nr 91, poz. 408 z pdin. zm.), Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiad-
czeniach opicki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych (Dz.U.
7 2004, Nr 210, poz. 2135, z pozn. zm.), Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 sa-
morzjdzie wojewodztwa (tekst jednolity, Dz.U. z 2001 r., Nr 142, poz. 1590,
z péin. zm), Ustawa z dnia 5 czerwea 1998 r. o samorziydzie powiatowym
(tekst jednolity, Dz.U. z 2001 r., Nr 142, poz. 1592 z p6én. zm.), Ustawa z dnia
S grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 1997 r., Nr
2K, poz. 152 z poin. zm.), Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pieleg-
niarki i poloznej (Dz.U. z 1996 r., Nr 91, poz. 410 z p6Zn zm}, Uslawa z dnia
9 listopada 1995 r. 0 ochronic zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (Dz.U. z 1996 1., Nr 10, poz. 55 z pdin. zm.), Ustawa
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