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Wprowadzenie

Promocja zdrowia uznawana jest powszechnie za jeden z priorytetéw zdrowia pu-
blicznego i spofecznej polityki zdrowotnej, zarébwno w panstwach europejskich, jak i, przy-
najmniej formalnie, w Polsce (Narodowy Program Zdrowia). W Karcie Ottawskiej, dokumen-
cie uznawanym za rodzaj konstytucji promocji zdrowia, zdefiniowana ona zostata jako ,pro-
ces umozliwiajacy ludziom przejmowanie coraz wigekszej kontroli nad wtasnym zdrowiem
i tym samym jego ulepszanie” (Ottawa Charter, 1986).

Na gruncie UE promocje zdrowia w sferze pracy okresla sig, zgodnie z tzw. Deklara-
cja Luksemburska z 1997 r., jako konieczno$¢ wspolnego podejmowania przez pracodaw-
cow, pracobiorcow oraz spoteczenstwo wysiikéw na rzecz umacniania zdrowia i dobrostanu
ludzi w pracy poprzez doskonalenie organizacji pracy oraz srodowiska pracy, promocje ak-
tywnego uczestnictwa oraz pobudzanie do rozwoju osobistego pracownikéw (Luxemburg
Declaration, 1997). Oznacza to przede wszystkim przetozenie punktu ciezkosci z dziatan
ukierunkowanych na ograniczanie narazen w $rodowisku pracy i choréb zawodowych na
tzw. pozytywne aspekty zdrowia, tj. dobre samopoczucie, sprawnosé¢, odpornosc. W tym
sensie promocja zdrowia, w tym promocja zdrowia w miejscu pracy, uznawana jest za istotny
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element strategii dziatan, ktérych celem ma by¢ rozwigzywanie problemu starzenia sig
wspobiczesnych spoteczernstw.

Koncepcja promowania zdrowia pracujacych dotarta do Instytutu Medycyny Pracy
w todzi w drugiej polowie lat osiemdziesiatych XX wieku. W 1995 r. zespot socjologéw
zdrowia rozpoczat animowanie struktury kadrowej — Ogolnopolskiej Sieci Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy (OSPZwMP), ktérej zadaniem byio popularyzowanie tego nowego podejscia
do zdrowia pracownikOw oraz wspieranie pracodawcéw zainteresowanych wdrazaniem pro-
gramow prozdrowotnych. Utworzone w 1896 r. Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miej-
scu Pracy (KCPZwMP) zintensyfikowalo tego rodzaju przedsiewziecia. W 1997 r., w ramach
projektu Banku Swiatowego, opracowalo pierwsza strategie upowszechniania promocii
zdrowia w ramach Ogdinopolskiej Sieci na okres do 2001 r. Kolejne strategie obejmowaty
lata 2002-2005 i 2006-2008. Od 2001 r. KCPZwMP jest Narodowym Biurem Kontaktowym
Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy (Korzeniowska, 2006)

Rozumienie tej koncepcji ewoluowato — od poczgtkowego traktowania firm wytacznie
jako dogodnego terenu do akcyjnego dziatania profesjonalistow do spraw zdrowia, kieruja-
cych sie wiasnymi celami (,promocja zdrowia w miejscu pracy”), do postulowanego obec-
nie, w ktérym zaktad pracy staje sie podmiotem (Korzeniowska, Puchalski, 2002), a promo-
cja zdrowia polega na wprowadzaniu zdrowia w logike funkcjonowania przedsigbiorstwa,
w jego wartosci, cele, kryteria wewnetrznych ocen, wzory zachowan, normy grupowe, Kie-
runki rozwoju personelu, polityke zarzadzania, strukture organizacyjna, wizerunek publiczny,
relacje z otoczeniem itp. (.miejsce pracy promujace zdrowie") (Grossmann, Scala, 1997).
Ponadto, chodzi tu przede wszystkim dziatania ponadobligatoryjne, czyli podejmowane przez
przedsigbiorstwa dobrowoinie, a nie na mocy zalecer prawa.

W powyZszym znaczeniu miejsce pracy promujace zdrowie obejmuje proces tworze-
nia i realizowania na mozliwie wielu poziomach organizacji spotecznej zakiadu pracy
(i w jego otoczeniu) zharmonizowanej polityki przeksztaicer materialnych, organizacyjnych,
kulturowych i mentalnych, umozliwiajacych i utatwiajacych jednostkom, grupom i sformalizo-
wanym strukturom diagnozowanie i ocenianie sytuacji zdrowotnej, uzgadnianie i podejmo-
wanie decyzji, inicjatyw i dziatan pozytywnie wplywajacych na zdrowie oraz stymulujacych,
wspierajacych i wzmacniajgcych ich aktywno$¢ na rzecz ochrony, umocnienia i rozwoju
zdrowia, a jednoczesnie sprzyjajacych osigganiu podstawowych wartosci i celow przedsie-
biorstwa (Puchalski, 2000).

Promocja zdrowia pracownikow starszych

Co sie dzieje z promowaniemn zdrowia starzejgce] si¢ sity roboczej w Polsce? Do naj-
wazniejszych uwarunkowan tego procesu zaliczy¢ mozna: koncepcje i strategie (krajowe

152



i migdzynarodowe), rozwigzania prawne w tym zakresie, rozwiazania systemowe do realiza-
cji dziatan, przekonania pracodawcow i kadry zarzadzajacej dotyczace ksztattowania zdrowia
pracownikow starszych oraz wynikajgce z nich dziatania na tym polu i wreszcie potrzeby
i opinie samych zatrudnionych.

W kontekscie migdzynarodowych rozwigzan waznych z punktu widzenia promowania
zdrowia pracownikow starszych nalezy wspomnie¢ o rekomendacjach WHO z 1991 r. Pod-
kreslono w nich (pkt. 10), Ze pracownicy i pracodawcy powinni by¢ motywowani do wspiera-
nia diugoterminowej edukacji zdrowotnej w miejscu pracy i inicjowania programéw zwigza-
nych z ograniczaniem palenia tytoniu i konsumpcji alkoholu, zmianami zwyczajéw Zywienio-
wych czy aktywnoscig fizyczna, w celu zachowania zdrowia i witalnosci w starszym wieku
(llmarinen, 2006). W EU zaczeto przykiada¢ uwage do problemu starzenia sie sity roboczej
w 1994 r. Proponowane rozwigzania dotyczyly gtéwnie ograniczania bezrobocia w grupie
wiekowej powyzej 55 lat, ze szczegdinym uwzglednieniem kwestii kobiet, zmian w tygo-
dniowym czasie pracy i momencie (albo procesie) przechodzenia na emeryture, prewenciji
dyskryminacji (w tym ptacowej), dostepu do ustug edukacyjnych, medycznych i pomocy spo-
tecznej (tamze). Intensyfikowanie innych niz wczesniej wymienione dziatan, w tym wypadku
promocji zdrowia pracownikow starszych, znalazio sie wéréd rekomendacji opracowanych na
podstawie badania warunkéw pracy przeprowadzonego w 1995 i 2000 r. przez European
Fundation for the Improvement of Living and Working Conditions na reprezentatywnej probie
pracownikoéw powyZej 15. roku zycia, pochodzgcych z wszystkich 15 parstw UE. Uznano
w nich za wazne zwigkszanie odpowiedzialnosci za wiasne nawyki, w tym dotyczace aktyw-
nosci fizycznej, odzywiania, palenia tytoniu, wsréd zatrudnionych w wieku od 55 do 64 Ia';._‘
Posrednio kilka innych rekomendacji takze odnosito sie do promocji zdrowia w sferze'praqy'
(tamze). Odpowiedzig na tego rodzaju zalecenia byta przede wszystkim 5. Inicjatywa Euré—
pejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy (ENWHP) pn. ,Healthy Work in an Ageing
Europe‘, finansowana w ramach Programu Zdrowia Publicznego Wspéinot. Europejskich,
a realizowana od maja 2004 r. do pazdziernika 2005 r. W projekcie tym uczestniczylo 20
panstw: Austria, Belgia, Czechy, Dania, Finlandia, Francja, Niemcy, Wegry, Irlandia, Islandia,
Wiochy, Luksemburg, Holandia, Norwegia, Rumunia, Hiszpania, Szwecja, Szwajcaria, Anglia
i Polska. W jej ramach dokonano przegladu danych zwigzanych ze stanem zdrowia starzeja-
cej sie sity roboczej oraz rozwigzan z zakresu promocji zdrowia w miejscu pracy, przezna-
czonych dla tej grupy. Owocem projektu jest europejski raport dotyczacy srodkéw i mecha-
nizmow stosowanych w réznych panstwach w celu promowania zdrowia starzejacej sie sity
roboczej w miejscu pracy. Uwzgledniono w nim uwarunkowania prawne, rozwigzania syste-
mowe, a takze przyktady dobrej praktyki w poszczegolnych przedsiebiorstwach.(Healthy
Work..., 2005) Z jego lektury wynika, ze w wigkszosci paristw podejmowane sg pewne inicja-
tywy, zaréwno systemowe, jak i na poziomie poszczegbinych przedsiebiorstw, majace na
celu promocje zdrowia starszych pracownikéw, a tak?e przygotowanie do zarzadzania sta-
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rzejacy sie sitg robocza. Najczesciej w zakiadach pracy majq one forme ogdinych progra-
mow promociji zdrowia uwzgledniajacych takie aspekty, jak zachowanie sprawnosci fizycznej,
radzenie sobie ze stresem, podnoszenie kwalifikacji. W obszarze systemowym wprowadza-
ne sg najczesciej elastyczne formy przechodzenia na emeryture (tamze). Kolejny projekt to
-Workplace Health Menagement- Ageing”. Jest on finansowy w ramach Long Learning Pro-
gram Leonardo da Vinci. Jego celem jest opracowanie pilotazowego szkolenia dla menadze-
row HR z zakresu zarzadzania starzejgca si¢ sitg robocza (gléwnym komponentem bedzie tu
wigczanie w zarzadzanie kadrami aspektéw promocji zdrowia). Szkolenie zostanie zrealizo-
wane na wiosne 2009 r. w Polsce, Belgii oraz Holandii.

Promowanie zdrowia starszej czesci populacji pracujacych w siedliskach zaktadow
pracy nie ma natomiast praktyczne Zadnego bezposredniego umocowania w rodzimych pro-
gramach czy strategiach. W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015, w celach
operacyjnych dotyczacych czynnikow ryzyka i dziatan w zakresie promocji zdrowia, tylko
wtedy, gdy mowa o zwigkszeniu aktywnosci fizycznej ludnosci, wérdéd zadan do wykonania
wymienia sie opracowanie strategii polityki spotecznej na rzecz seniorow, uwzgledniajacej
programy tego rodzaju. W celach dotyczacych wybranych populacji jest zapis o tworzeniu
warunkow do zdrowego i aktywnego zycia oséb starszych, ale zadania przypisano admini-
stracji rzadowej, samorzadom lokalnym, organizacjom pozarzadowym i skoncentrowano sie
na kwestii poszanowania praw takich oséb w Srodowisku zamieszkiwania i zapewnieniu im
najwyzszej jakosci usiug opiekunczo-leczniczych. Zaktady pracy nie zostaty uwzglednione
jako miejsca do kreowania sprzyjajacego zdrowiu $srodowiska takich ludzi. Nieco blizszy ana-
lizowanej tu problematyce zapis znalazt si¢ w Narodowym Programie ,Foresight” w obszarze
Zdrowie i Zycie”, ktéry ma wspiera¢ NPZ. Wsrod jego priorytetow na 7. miejscu wymieniono
"rozwoj metod i technik ergonomicznego ksztattowania warunkéw Zycia i pracy, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem osb w wieku podesziym i niepetnosprawnych”. Niestety, w innych
projektach tego rodzaju, jak chociazby Narodowym Programie Profilaktyki i Leczenia Cho-
réb Uktadu Sercowo-Naczyniowego ,Polkard” czy Narodowym Programie Zapobiegania
Nadwadze i Otytosci oraz Przewleklym Chorobom NiezakaZnym, nie odniesiono si¢ do za-
kladéw pracy jako dogodnego terenu dziatan o takim charakterze i do starszych pracowni-
kow jako istotnej grupy docelowej.

Budowanie pozytywnie rozumianego zdrowia w miejscu pracy wsrod starszych pra-
cownikow nie ma tez Zzadnego wsparcia w przepisach prawa. Mozna stwierdzi¢, Ze obecnie
w Polsce brakuje kompleksowego podejscia do problemow i potrzeb ludzi w podesziym wie-
ku, a tym samym rozwigzan prawnych zwigzanych z tymi kwestiami. W tym kontekscie trud-
no sie dziwi¢, Ze nie ma umocowan prawnych promocja zdrowia starzejgcej sie populacii
pracujgcych. W jedynej ustawie, ktora dotyczy promociji zdrowia w miejscu pracy (ustawa z
dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, Dz.U. 1997, nr 96, poz.593, z pdzn. zm.)
jest mowa o tym, ze stuzba ta ma inicjowac i realizowa¢ promocje zdrowia, a zwlaszcza pro-
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filaktyczne programy prozdrowotne wynikajace z oceny stanu zdrowia pracujacych, oraz
wdraza¢ programy promociji zdrowia (art. 6). Nie podkresla si¢ w zaden sposéb, ze aktyw-
no$¢ ta dotyczy¢ ma starszych podopiecznych tej stuzby albo zawiera¢ specyficzne dziata-
nia zwigzane z wiekiem adresatow tego rodzaju przedsiewzieé.

Jesli chodzi o rozwigzania organizacyjne na rzecz promocji zdrowia pracownikow
starszych, to obecnie wymieni¢ nalezy jedynie Ogolnopolska Sie¢ Promocji Zdrowia w Miej-
scu Pracy oraz jej inicjatora i koordynatora — Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy Instytutu Medycyny Pracy w todzi. Sie¢ powotana do inicjowania projektéw promocji
zdrowia, ktorych adresatami sg pracownicy, i wspierania pracodawcow zainteresowanych ich
wdrazaniem stanowi potencjalna baze do rozwoju tego rodzaju dziatan w firmach w Polsce.
Nie podejmowata jednak dotad Zzadnych kompleksowych inicjatyw tego rodzaju. Krajowe
Centrum prowadzi wstepne prace zwiazane z ta problematyka. W latach 2001-2004 w ra-
mach PCZ 21-21/1.V1.13 zrealizowato projekt pt. .Opracowanie zasad i metod stymulujgcych
zachowania prozdrowotne oséb starszych w pracy”. Obecnie uczestniczy we wspomnianym
wczesniej programie ,Workplace Health Menagement- Ageing™.

Mata aktywnos$¢ Sieci | Centrum w obszarze promocji zdrowia starszych pracownikow
wynika przede wszystkim z niklego zainteresowania tym problemem pracodawcdw i niewiel-
kiej Swiadomosci zdrowotnej samych pracownikéw. W zakladach pracy w Polsce dziatania
promujace zdrowie nie sa popularne, pracodawcy nie do konca wiasciwie rozumiejq ich sens
(inwestycja w rozwoj firmy), dziatajg raczej motywowani tradycjg czy postawg paternali-
styczng wobec zatogi. Wprawdzie dodatkowe, czyli niewymagane prawem przedsigwziecia
podejmuje wg danych z 2006 r. 41% zakfadow (co jednak oznacza spadek tego rodzaju ak-
tywnosci w stosunku do 2001 r. o 20%), ale na ogét nie majg one postaci zwartych progra-
méw. Najczescie] dotycza wygody i estetyki pomieszczen socjalnych, organizowania szcze-
pien i zaje¢ sportowych (Puchalski, Korzeniowska, 2003, Raport... 2007). Jesli przedsie-
wzigcia sg podejmowane, to adresuje sie je do ogotu pracownikéw. Polscy pracodawcy za-
chowujg sie tak, gdyz nie odczuwajg jeszcze na .wiasnej skorze™ skutkéw starzenia sie po-
pulacji. Do niedawna po prostu ograniczali zatrudnianie osob po 40. roku Zycia i w pierwszej
kolejnosci zwalniali starszych czionkéw zatogi. Otwarcie sie europejskiego rynku pracy po-
woli ogranicza ten typ dziatania, ale wcigz nie do tego stopnia, by musieli martwic sig tym,
jak dbaé o zdrowie swoich starszych pracownikow. Wyraznie przekonato si¢ o tym Krajowe
Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy IMP w todzi realizujac zadania projektu .Wor-
kplace Health Menagement- Ageing”. Praktycznie nie sposéb byio odnalez¢ specjalistow HR,
ktorzy legitymowaliby sie jaka$ refieksja na temat zarzgdzania zdrowiem kadry seniorow w
ich firmach albo potrafili wskaza¢ obszary swojej niewiedzy w tym zakresie. Dowodzi to, Zze w
praktyce nie muszg jeszcze rozwigzywac probleméw tego rodzaju ani nie spodziewajg sie
ich w najblizszej przysziosci.
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Specjalnych potrzeb nie majg tez sami zatrudnieni. Wyniki badania przeprowadzone-
go przez KCPZwWMP w 2002 r. (technikg wywiadu) na reprezentacyjnej probie 1138 pracow-
nikéw z dwéch grup wiekowych (2543 lata i 45-55 lat) wykazaty, ze osoby starsze nie roz-
nia si¢ zasadniczo w podejéciu do wiasnego zdrowia od miodszych. Podstawowym proble-
mem w obu grupach jest niedocenianie roli wiasnego sposobu postepowania wérod deter-
minant zdrowia czy usprawiedliwianie braku dbatoéci o nie nadmiarem kilopotéw czy niedo-
statkiem silnej woli. Cechg wyrdzniajgcq czterdziesto- i piecdziesigciolatkéw byt ich .zmedy-
kalizowany fatalizm”, czyli uznawanie, ze stan zdrowia zalezy gtoéwnie od cech dziedzicz-
nych i jakosci ustug medycznych oraz ze musi si¢ pogarszac¢ wraz uptywem lat. Jesli chodzi
o realizowanie promocji zdrowia przez zatrudniajgce ich zakiady pracy, to potrzeba tego
rodzaju byta powszechna (90% wskazan) i podobnie czesta w obu grupach, chociaz jedno-
czeénie seniorzy uwazali, Ze generainie sg gorzej traktowani w swoich firmach. Mtodzi i star-
si pracownicy mieli tez podobne opinie na temat oczekiwanych dziatan. Jedyne roZnice doty-
czyly mozliwosci leczenia u lekarza zakiadowego i ograniczania czynnikéw generujacych
stres, czego statystycznie istotnie czesciej oczekiwali starsi wiekiem. Organizowanie zajec
sportowych, natomiast, czesciej postulowali mtodsi. Okazato si¢ zatem, Zze nie ma podstaw
do wdrazania oddzielnych programoéw promocji zdrowia dla pracownikow starszych, a nawet
nie jest to wskazane, gdyz mogliby to odebra¢ jako rodzaj stygmatyzacji (Korzeniowska,
2004). By¢ moze na przytoczone ustalenia wptywa fakt, iz powszechnie w refleksji dotycza-
cej starzenia sie sity roboczej granica wieku dojrzatego okre$lona jest na poziomie 45 lat.
Zatem do grupy pracownikéw starszych sa zaliczani stosunkowo sprawni i aktywni ludzie.
Tymczasem by¢é moZze sami siebie nie postrzegaja w takich kategoriach. Problem ten wy-
maga dalszych ustaler.

Podsumowanie

Reasumujac, promowanie zdrowia pracownikéw starszych w ramach odpowiednich
zaktadowych programéw jest w Polsce wciaz zagadnieniem nowym i mato popularnym. Na-
wet jesli dostrzegany jest problem starzenia sie populacji pracujacych, to nie oznacza to, ze
juz aktywnie probuje sie mu przeciwdziatac. Zwykle poszukuje si¢ jego rozwigzania w regu-
lacjach dotyczgcych wydtuzania wieku aktywnosci zawodowej, czesto przy tym zapominajac,
Ze kwestig kluczowa jest nie tylko to, by coraz starsi ludzie byli zobowigzani przychodzi¢ do
pracy, ale to, by rzeczywiscie byli na tyle sprawni i zdrowi, aby efektywnie realizowa¢ powie-
rzone im zadania. W osigganiu tego rodzaju celu niewatpliwie przydatne mogtyby by¢ pro-
gramy promocji zdrowia w sferze pracy. W ich nowoczesnym ujeciu (,miejsca pracy promu-
jacego zdrowie”) pomagatyby kreowa¢ odpowiedzialnos¢ za wtasne zdrowie wsréd pracuja-
cych, a co za tym idzie -~ prozdrowotne zachowania, a takze moglyby by¢ dobra metodg
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sluzaca wdrazaniu rozwiazan organizacyjnych dostosowujacych np. czas, rytm i charakter
pracy czy szkolenia do mozliwosci kadry starszych pracownikow.
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