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STRESZCZENIE

Wstep: Celem artykulu jest prezentacja i analiza wynikéw badania, w ktérym podjeto probe diagnozy postaw pielegniarek praktyku-
jacych w obszarze medycyny pracy wobec promocji zdrowia. Material i metody: Badanie przeprowadzono metoda ankiety w probie
losowej 277 pielggniarek. Najwazniejsze wyniki: Wigkszo$¢ pielegniarek uwaza, ze ich grupa zawodowa powinna zajmowac si¢ pro-
mocja zdrowia, ale prawie potowa jest przekonana, ze promocja zdrowia to tylko nowa nazwa dla o$wiaty zdrowotnej i profilaktyki
medycznej. Zdecydowana wigkszo$¢ uwaza, ze w ramach promocji zdrowia ich srodowisko powinno gléwnie zajmowac si¢ indywi-
dualnym edukowaniem podopiecznych oraz zachecaniem do zdrowego zycia. Tego typu dziatania najczesciej tez realizuja. Wiekszos¢
nie jest natomiast skfonna i nie podejmuje rél zwigzanych z organizacja, marketingiem i ewaluacjg programéw promocji zdrowia.
Whioski: Istnieje potrzeba zintensyfikowania dzialan motywujacych pielegniarki do podejmowania marginalizowanych przez nie rol
w promocji zdrowia, poszukiwania innych grup zawodowych do podjecia dzialan stymulujacych procesy upowszechniania promo-
¢ji zdrowia w przedsigbiorstwach, a takze budowania rozwigzan instytucjonalno-systemowych sprzyjajacych omawianym procesom.
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ABSTRACT

Background: The paper outlines the outcomes of a survey aimed at identifying the attitudes of occupational medicine nurses towards
health promotion. Material and Methods: The survey was carried out on a random sample of 277 nurses. Results: Almost all respon-
dents think that their occupational group should undertake health promotion activities. However, half of them is convinced that health
promotion is only a new name for health education and medical prophylaxis. The vast majority of nurses think that under health pro-
motion programs they should mostly deal with individual health education of patients and encourage them to adopt healthy lifestyles,
and they usually undertake this kind of activities. A large number of respondents are not willing to be involved in the organization,
marketing, and evaluation of health promotion projects. Conclusions: There is a great need to intensify measures to motivate nurses
to play the roles that are neglected by them, such as looking for new professional groups to undertake activities stimulating health
promotion in companies, and developing new institutional and systemic support conducive to making progress in such processes.
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WPROWADZENIE

Stan wdrozen promocji zdrowia w zakladach pracy
wynika obecnie w Polsce nie tyle z przyjetych rozwia-
zan systemowych oraz instytucjonalnych (np. obligacji
prawnych, stymulacji fiskalnych, rél zawodowych, kom-
petencji profesjonalnych, $ciezek kariery itp.), bo one
zasadniczo nie istniejg w liczacej si¢ skali spotecznej,
ile przede wszystkim z szeroko rozumianych postaw

* Badanie zrealizowano w 2006 r. w ramach zadania finansowa-
nego z dotacji na dziatalno$¢ statutowg nr IMP 8.4 pt. ,,Postawy
pielegniarek stuzby medycyny pracy wobec promocji zdrowia za-
trudnionych”. Kierownik badania: dr Krzysztof Puchalski; zespot re-
alizujgcy: dr Elzbieta Korzeniowska, dr Jacek Pyzalski, mgr Patrycja
Wojtaszczyk i mgr Eliza Iwanowicz.

(zainteresowan, nastawient emocjonalnych, tresci pogla-
doéw, umiejetnosci, motywacji, wzoréw zachowan itp.)
wobec promocji zdrowia, charakterystycznych dla oséb
praktycznie zajmujacych sie ta dzialalnosciag (oraz po-
staw calych grup zawodowych, ktére potencjalnie moga
rozwija¢ swoja dzialalno$¢ w tym obszarze). Jedna
z grup zawodowych, kluczowych w omawianej dziedzi-
nie, sg pielegniarki medycyny pracy. Ich duze znaczenie
dla rozwoju promocji zdrowia w zaktadach pracy wyni-
ka z kilku powodoéw.

Po pierwsze, s3 one de facto ta grupa, ktdra jako jed-
na z nielicznych w naszym kraju jest instytucjonalnie
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stymulowana do promocji zdrowia pracujacych, co wy-
nika z zapiséw Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuz-
bie medycyny pracy (DzU nr 96, poz. 593, z p6zn. zm.).
Mowa tu o stymulacji instytucjonalnej, a nie systemo-
wej, gdyz ma ona charakter jednokierunkowy — promo-
cja zdrowia ustawowo powierzana jest pielegniarkom,
ale juz nie ich potencjalnym ,klientom” w tym obszarze
(pracodawcom, pracownikom), ktérzy praktycznie w za-
den sposob nie s3 instytucjonalnie sktaniani do udziatu
w promocji zdrowia. Co prawda w sytuacji podobnej do
pielegniarek znajduja si¢ réwniez lekarze (oraz pozostaly
personel) stuzby medycyny pracy, ale w przypadku pie-
legniarek stymulacja do promocji zdrowia wzmacniana
jest poprzez normatywng charakterystyke ich ogdlnej
roli zawodowej (roli pielegniarki), a szczegolnie sprawo-
wania tej roli w obszarze medycyny pracy (co w odnie-
sieniu do roli zawodowej lekarza, ani nawet lekarza me-
dycyny pracy, nie jest juz tak wyraznie podkreslane).

Po drugie, zawdd pielegniarki na mocy tradycji wig-
ze sie z takimi dzialaniami, ktére przez wielu wlaczane
sag w zakres promocji zdrowia, a nawet s3 z nig utoz-
samiane (zwlaszcza edukacja zdrowotna, empatyczny
stosunek do pacjenta, zabiegi profilaktyki medycznej).
Zaangazowanie tej grupy w omawianym obszarze dzia-
talnosci odpowiada zatem zaréwno ugruntowanym
juz ogoélnym stereotypom, wzorom zachowan i oczeki-
waniom spolecznym, jak praktyce wypelniania tej roli
przez poszczegoélne pielegniarki. W przypadku (i przez)
przedstawicieli tego wlasnie zawodu realizacja promo-
cji zdrowia odbierana jest zazwyczaj jako rzecz dla nich
»naturalna’”.

Po trzecie, promocja zdrowia pracujacych stala sie
juz tym obszarem dziatalno$ci, w ktérym obserwuje sie
praktyczny wzrost zaangazowania struktur organizacyj-
nych stuzby medycyny pracy — zaréwno na poziomie
o$rodkéw wojewddzkich (m.in. organizacja szkolen
w tym zakresie, wojewddzkich projektéw wdrozenio-
wych, nadzér uwzgledniajacy zagadnienia promocji
zdrowia), jak i jednostek podstawowych. W strukturze
rél zawodowych stuzby medycyny pracy pielegniarkom
zazwyczaj powierzana jest do realizacji wigkszo$¢ zadan
z omawianego zakresu. Pielegniarki medycyny pracy
(obok lekarzy tej specjalnosci) sa ponadto grupa, na
ktorej opiera si¢ struktura lideréw Ogdlnopolskiej Sieci
Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy. Przedstawicielki tej
grupy od ponad 10 lat sg systematycznie przygotowy-
wane do prowadzenia dzialann w omawianym obszarze
(zadna inna profesja nie byla w takiej skali objeta dzia-
taniami edukacyjnymi przygotowujacymi do promocji
zdrowia w miejscu pracy).

Po czwarte, obserwowane na $wiecie wspc')lczesne
tendencje rozwoju teorii i praktyki opieki zdrowotnej
nad pracujacymi zmierzajg w tych kierunkach, ktére
$cisle odpowiadajg zalozeniom i rozwigzaniom wtasci-
wym dla promocji zdrowia oraz podkreslaja znaczenie
struktur pielegniarskich (i rozwijaja koncepcje roli pie-
legniarki) w tej dziatalnosci.

Sa réwniez negatywne zjawiska zwigzane z opar-
ciem rozwoju promocji zdrowia pracujacych na pie-
legniarkach medycyny pracy. Nalezy do nich przede
wszystkim — obok wspomnianego juz braku wsparcia
systemowego i niedostatkéw instytucjonalnych — mata
samodzielnos$¢ pielegniarek w oferowaniu pracodaw-
com ustug z zakresu promocji zdrowia, czyli stabe przy-
gotowanie do roli podmiotu rynkowego oraz brak tego
typu tradycji.

Przywolane wyzej uwarunkowania, zwlaszcza uza-
leznienie sukcesu promocji zdrowia w zakladach pracy
od postaw jej potencjalnych realizatoréw (wobec braku
badz niedostatkéw wsparcia systemowo-instytucjonal-
nego), sklaniajg do podjecia empirycznej analizy tych
postaw, m.in. w grupie pielegniarek medycyny pracy.
Ich rozpoznanie pozwoli nie tylko na zrozumienie sta-
nu proces6w rozwoju omawianej dziedziny, ale takze na
zaplanowanie dzialan, zwlaszcza edukacyjnych, adreso-
wanych do badanej grupy, ktére przyczynic sie moga do
zintensyfikowania i podniesienia skutecznos$ci zaangazo-
wania pielegniarek w promowanie zdrowia pracujacych,
a tym samym do rozwoju tej formy dzialan prozdrowot-
nych w poszczegélnych zakladach pracy w skali kraju.

Zaznaczy¢ nalezy, ze szeroko rozumiane postawy in-
nych grup spotecznych kluczowych dla rozwoju promo-
cji zdrowia w zakladach pracy byly juz przedmiotem ba-
dan empirycznych’, podczas gdy stosunek pielegniarek
medycyny pracy do promocji zdrowia pozostat dotych-
czas nierozpoznany. Wiele pisano na temat powinnosci
tej grupy zawodowej w omawianym obszarze, nie anali-
zujac przy tym ani rzeczywistego stanu, ani uwarunko-
wan jej aktywnosci w promocji zdrowia.

PROBLEMATYKA | CEL BADAN

Projekt, w ramach ktérego zrealizowano prezentowa-
ne badanie, lokuje si¢ w szerokiej problematyce uwa-
runkowan rozwoju promocji zdrowia (tu: w zakladach

* W 2002 1. zespot Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi podjal badanie stosunku le-
karzy medycyny pracy do promocji zdrowia (1-3). W tym samym roku
badat i analizowal postawy pracownikéw $rednich i duzych przedsie-
biorstw (4-6), w 2001 r. i 2007 r. — elementy stosunku pracodawcow
do promocji zdrowia (7,8), a w 2005 r. — postawy przysztych mena-
dzeréw (studentéw ostatniego roku kierunku zarzadzanie) (9,10).
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pracy), rozumianej jako proces spoleczny rozpatry-
wany w perspektywie makro. W zalozeniach przyjeto,
ze jednym z istotnych czynnikéw wplywajacych na
przebieg tego procesu jest aktywno$¢ grup profesjona-
listéw zajmujacych sie promocjg zdrowia pracujacych
(m.in. pielegniarek medycyny pracy) oraz ze aktyw-
no$¢ ta — w sytuacji braku badz niedostatkéw wsparcia
systemowo-instytucjonalnego — w istotnym stopniu
uwarunkowana jest przez subiektywny (poznawczo-
emocjonalny) stosunek wspomnianych profesjonali-
stow do przedmiotu ich dziatalnoéci (promocji zdro-
wia pracownikéw). Przyjeto réwniez, ze 6w stosunek
moze by¢ modyfikowany poprzez dzialania edukacyjne
adresowane do przywotanych grup (tu: pielegniarek
medycyny pracy), wsparte odpowiednimi dzialaniami
organizacyjnymi (takze w ramach struktur stuzby me-
dycyny pracy), ulatwiajagcymi pielegniarkom angazo-
wanie si¢ w obszarze promocji zdrowia oraz wdrazanie
pozadanego jej modelu.

W przedstawianym badaniu podje¢to probe usta-
lenia postaw pielegniarek medycyny pracy wobec
promocji zdrowia w przedsigbiorstwach. Pojecie po-
stawy nie jest tu kategorig teoretyczna, lecz zbiorcza
nazwa obejmujaca wiele poznawczo-oceniajaco-emo-
cjonalnych dyspozycji do dzialan w obszarze promo-
cji zdrowia. Z uwagi na brak zweryfikowanej spojnej
koncepcji teoretycznej, wyjasniajacej analizowane tu
dzialania profesjonalne w oparciu o tre$ci sSwiadomo-
$ci ich podmiotéw (ujete na poziomie makrospotecz-
nym), samodzielnie okre§lono szczegdtowe aspekty
badanych postaw.

Uwzglednione zostaly nastepujace elementy stosun-
ku pielegniarek do promocji zdrowia w zakladach pra-
cy:

sposob pojmowania promocji zdrowia,

normatywne przekonania na temat miejsca promo-

cji zdrowia w zakresie roli zawodowej pielegniarki

medycyny pracy,

rzeczywidcie realizowane dzialania w obszarze pro-

mogji zdrowia,

indywidualne preferencje dotyczace wyboru szcze-

gétowo zdefiniowanych rél w ramach promocji

zdrowia,

ocena wlasnego przygotowania do realizacji zr6zni-

cowanych aspektow promocji zdrowia,

gotowos¢ do podnoszenia wiasnych kwalifikacji

w dziedzinie promocji zdrowia i preferowane kie-

runki wlasnego rozwoju w tym obszarze,

postrzegane korzysci jako efekt zaangazowania

w promocje zdrowia,

postrzegane przeszkody w realizacji promocji zdro-

wia oraz wsparcie oczekiwane w tym zakresie.

Z uwagi na brak wczesniejszych ustalen na temat
pogladow pielegniarek medycyny pracy w obszarze
promocji zdrowia prezentowane badanie ma charakter
ogolny i typowo eksploracyjny. Jego wyniki postuza do
sformulowania probleméw oraz hipotez wymagajacych
dalszych poglebionych analiz.

POPULACJA, METODA BADAN | MATERIAL
EMPIRYCZNY

Badaniem objeto populacje pielegniarek medycyny pra-
cy w Polsce. Z uwagi na praktyczne sprofilowanie projek-
tu (tj. poszukiwanie przestanek do ksztaltowania postaw
sprzyjajacych zaangazowaniu pielggniarek w obszarze
promocji zdrowia) obiektem zainteresowan uczyniono
te cze$¢ wskazanej populacji, ktora jest aktywna w swojej
specjalnosci zawodowej, a wigc stanowi potencjalnego
nie ma systematycznie zgromadzonych danych pozwa-
lajacych dokona¢ blizszej charakterystyki tej grupy (baza
danych Naczelnej Izby Pielegniarskiej jest w trakcie kon-
struowania). Ogdlnie jako pielegniarki medycyny pracy
zarejestrowanych zostalo w kraju 5611 osob. Natomiast
na podstawie danych gromadzonych w wojewddzkich
o$rodkach medycyny pracy szacuje si¢, ze aktualnie
praktykuje w tej specjalnosci ok. 2670 pielegniarek’.

W projekcie zalozono realizacj¢ badania empirycz-
nego w probie obejmujacej ok. 10% populacji pielegnia-
rek aktywnych zawodowo w obszarze medycyny pracy.
Zuwagi na trudnosci z ustaleniem strukturalnej charak-
terystyki populacji bedacej obiektem badan dobér pro-
by przeprowadzony zostal w sposéb losowy, bez kontroli
cech strukturalnych. Ze wzgledu na techniczne utrud-
nienia z bezposrednim dotarciem do respondentow
dobér przeprowadzono dwustopniowo. W pierwszej
kolejnosci wylosowane zostato co drugie wojewddztwo
(8 wojewddztw)”, a nastepnie w kazdym z nich nawig-
zano wspolprace z wojewddzkim koordynatorem bada-
nia. Jego zadaniem bylo badz to bezposrednie dotarcie
do respondentek (pielegniarek uczestniczacych w okre-
sowych szkoleniach organizowanych przez wojewddz-
ki osrodek medycyny pracy) i przeprowadzenie wéréd
nich ankiety audytoryjnej, badz przekazanie ankiet do
samodzielnego wypelnienia pielegniarkom praktykuja-

* Sa to szacunki dokonane przez Elzbiete Szyszymar — pielegniar-
ke stuzby medycyny pracy z Wojewddzkiego Osrodka Medycyny
Pracy w Zielonej Gorze.

**Badanie zrealizowano w nastepujacych wojewddztwach: dolno-
$laskim, kujawsko-pomorskim, lubuskim, malopolskim, podkar-
packim, pomorskim, $laskim i $wietokrzyskim.
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cym w medycynie pracy, identyfikowanym za pomoca
metody kuli $éniegowej".

Czgs¢ terenowa badania zrealizowana zostala w II
i III kwartale 2006 r. Spo$réd rozdysponowanych 450
ankiet (100 ankiet w woj. §laskim i po 50 w pozostatych
wojewddztwach) uzyskano 277 wypelnionych kwestio-
nariuszy, zakwalifikowanych do obroébki statystycznej.

Charakterystyka strukturalna zbadanej proby
Strukture wieku i stazu zawodowego badanych przed-
stawiono na rycinach 1i2.

> 50 lat/years

41-50 lat/years ‘ 9

31-40 lat/years 25

21-30 lat/years 3

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
% badanych// % of nurses under study

Ryc. 1. Wiek badanych.
Fig. 1. Age of respondents.

> 30 lat/years ‘ ‘ | 12
21-30 lat/years | ‘ ‘ |17
11-20 lat/years | ‘ ‘ ‘ | 10
6-10 lat/years | ‘ ‘ ‘ | 24
0 5 10 15 20 25 30

9% badanych/% of nurses under study

Ryc. 2. Staz zawodowy badanych.
Fig. 2. Duration of employment in the area of occupational
medicine.

Jak wida¢, mimo dojrzalego wieku staz zawodowy
w medycynie pracy u ponad polowy pielegniarek nie
przekracza 10 lat

W 88% zbadana préba to osoby o wyksztalceniu
$rednim. Studia wyzsze na poziomie licencjackim ukon-
czylo 3% respondentek, a na poziomie magisterskim —
8%. Rowniez 8% posiada tytut specjalisty pielegniarstwa
w ochronie zdrowia pracujacych, natomiast 90% ukon-
czylo kurs kwalifikacyjny w tym zakresie.

* Kwestionariusz ankiety wykorzystany w badaniu poddano pilo-
tazowi na grupie 14 pielegniarek, z ktérymi przeprowadzono ,wy-
wiad o ankiecie”

Najwigcej, bo 34% badanych, zatrudnionych jest
w zakladach pracy chronionej. Druga grupe pod
wzgledem liczebnosci (26%) stanowia osoby pracujace
w niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej. Zakta-
dy publiczne zatrudniaja 19%, a wojewodzkie osrodki
medycyny pracy — 16%. Pozostale 4% respondentek
pracuje w indywidualnej lub grupowej praktyce piele-
gniarskiej.

WYNIKI

Sposob pojmowania promocji zdrowia przez
pielegniarki stuzby medycyny pracy

Promocja zdrowia — zaréwno ogdlna, jak i odniesiona
do miejsca pracy — jest pojeciem wieloaspektowym,
a przez to malo precyzyjnym. Zaréwno w teorii, jak
i w praktyce pojmowana jest na wiele réznych sposo-
béw. W celu ustalenia, jakie normatywne rozumienie
promocji zdrowia pracujacych jest najblizsze badanej
grupie, pielegniarki poproszone zostaly o uszeregowa-
nie trzech jej okreslen (wedlug pytania kwestionariu-
sza: ,Czym, w P. opinii, powinna by¢ promocja zdrowia
pracujacych? Prosze uszeregowac trzy ponizsze stwier-
dzenia od najwazniejszego P. zdaniem — 1, do najmniej
waznego — 3, stawiajac przy kazdym z nich odpowied-
nig cyfre”).

Tabela 1. Sposoby rozumienia promocji zdrowia pracujacych —
rangi przypisane poszczegdlnym jej aspektom przez pielegniarki
medycyny pracy (w %, N = 254)

Table 1. Ways of understanding the idea of workers health
promotion: ranks ascribed by occupational medicine nurses to its
various aspects

Ranga
Rank

2 3
%

Czym powinna by¢ promocja zdrowia pracujgcych?
(aspekt promocji zdrowia)

What should be meant by workers’ health promotion? 1
(aspects of health promotion)

Tworzeniem $rodowiska pracy korzystnego dla zdrowia, 41 40 19
np. ograniczaniem sytuacji generujacych stres, wyznaczaniem
miejsc wolnych od dymu tytoniowego, organizacjg rekreacji
(aspekt srodowiskowy)
Creation of the work environment conducive to health,
e.g., through diminishing stressful situations, establishing
smoke-free zones, organizing recreation and fitness

(“environmental” aspect)

Dostarczaniem wiedzy na temat zdrowego stylu zycia, 38 29 33
zachecaniem do zmiany niekorzystnych dla zdrowia zachowan
(aspekt edukacyjno-behawioralny)

Provision of education in the field of healthy lifestyles,
motivation to change unhealthy behaviors (“educational and

behavioral aspects”)

Swiadczeniem pracownikom dodatkowych badan 25 27 48
profilaktycznych, szczepien, mozliwoéci leczenia i rehabilitacji
(aspekt medyczny)

Assurance that extra check-ups, vaccinations, treatment

and rehabilitation are available to workers (“medical” aspect)
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Najwiecej badanych os6b sklonnych jest definiowac
promocje zdrowia pracujacych przede wszystkim w ka-
tegoriach $rodowiskowych i najczesciej umieszcza ow
aspekt na pierwszej pozycji (najrzadziej na ostatniej).
Najmniejsza popularnoscia cieszy si¢ natomiast jej
aspekt medyczny, ktéremu najmniej badanych (25%)
przyznaje pierwsza pozycje, natomiast najwiecej (bli-
sko polowa) — ostatnig. Z kolei poglady na temat ujecia
edukacyjno-behawioralnego sg wérdéd badanych rozlo-
zone najbardziej rownomiernie.

Takie uszeregowanie trzech aspektéw promocji zdro-
wia, jakie ujawnilo si¢ w badanej grupie, jest najblizsze
jej ujeciom dominujacym w teorii. Jednakze analiza
uszeregowan dokonywanych przez poszczegélne osoby
pokazala, ze w taki zbiezny z teorig sposoéb promocje
zdrowia definiuje 20% badanych. Jednoczesnie blisko
co druga pielegniarka medycyny pracy (47%) uwaza,
ze promocja zdrowia to tylko nowa nazwa dla tego, co
kiedys nazywano profilaktyka i oswiatg zdrowotna (43%
odrzuca taki poglad, a 10% nie ma opinii w tej kwestii).

Promocja zdrowia jako aspekt roli pielegniarki
medycyny pracy — rys normatywny

W zapisach dokumentéw charakteryzujacych role za-
wodowa pielegniarki, takze pielegniarki medycyny
pracy, promocja zdrowia zajmuje istotne miejsce (11).
W zwigzku z tym w badaniu prébowano ustali¢, jaki jest
ogolny stosunek tej grupy do obligacji dotyczacych pro-
mocji zdrowia oraz jakie szczegélowe dzialania z tego
szerokiego zakresu pielegniarki sklonne sg wiaczaé
w normatywng charakterystyke swej roli.

Prawie wszystkie pielegniarki medycyny pracy (95%)
uwazaja, ze ich grupa zawodowa powinna zajmowac sie
promocja zdrowia (,,Czy uwaza P, ze pielegniarki stuzby
medycyny pracy powinny zajmowac si¢ promocjg zdro-
wia pracujgcych?”). Poglad ten w zdecydowany sposob
popiera 59%, natomiast opini¢ bardziej umiarkowang
(raczej tak) wyraza 36% badanych. Nie zgadza si¢ z ta-
kim stanowiskiem zaledwie 5% 0s6b (raczej nie — 3%,
zdecydowanie nie — 0%, nie mam zdania — 2%).

Jednocze$nie 20% badanych uwaza, Ze w ochronie
zdrowia pracujacych pielegniarki powinny realizowaé
inne, znacznie wazniejsze zadania niz promowanie
zdrowia.

Jesli, zdaniem prawie ogélu badanych, pielegniar-
ki medycyny pracy powinny zajmowaé si¢ promocja
zdrowia, to w kontekscie wieloznacznosci tego poje-
cia pojawia si¢ pytanie o szczegélowe dzialania, ktore
respondentki wiaza z promocja zdrowia (,W jakich
dzialaniach dotyczacych programéw promocji zdrowia

Tabela 2. Najwazniejsze dzialania, ktore zdaniem pielegniarek
medycyny pracy powinny one realizowa¢ w programach promocji
zdrowia (w %, N = 261)*

Table 2. The most essential activities to be undertaken by
occupational medicine nurses under health promotion programs
according to their opinion (%, n = 261)*

Dziatanie

0
Activities %

Udzielanie porad dotyczacych zdrowego stylu zycia 67
w indywidualnych kontaktach z pacjentem

Education in the field of healthy lifestyles during face-to-face contacts
with patients

Udzial w akji szczepien lub badan profilaktycznych (poza 41
obligatoryjnymi badaniami okresowymi pracownikow)

Vaccinations or prophylactic check-ups (other than those obligatory
to workers)

Rozmowy z kierownictwem zakladu(6w) pracy na temat wdrozenia 36
programu promocji zdrowia pracownikow

Discussions with the managerial staff on the implementation of
workplace health promotion programs

Zachecanie podopiecznych do uczestnictwa w programie promocji 35
zdrowia
Motivation of patients to participate in health promotion programs

Przygotowywanie materiatéw edukacyjnych, plakatéw, ulotek 32
informacyjnych, gazetek itp. na temat zachowan zdrowotnych
Preparation of educational materials, i.e. posters, leaflets about
healthy behaviors

Prowadzenie wykladow, pogadanek, kurséw o zdrowiu dla 30
zorganizowanych grup pracownikow

Delivery of lecturers, organization of courses and workshops on
health addressed to target groups of workers

Wspotorganizowanie programu promocji zdrowia w zakladzie pracy 28
(udziat w okres$laniu jego celéw i zadan, prace organizacyjne)
Co-organization of workplace health promotion programs
(identifying their aims and establishing means to achieve them,
organizational activities)

Gromadzenie danych na potrzeby programu promocji zdrowia 10
(np. tworzenie ankiet, analiza potrzeb pracownikdéw, ocena efektow
programu)

Collection of data necessary for the development of health promotion
programs (e.g., construction of questionnaires, identification and
analysis of workers’ needs, assessment of program outcomes)

Organizowanie wspotpracy roznych instytucji na terenie 7
wojewodztwa, miasta, gminy na rzecz promocji zdrowia
pracownikow

Development and strengthening of cooperation between various
institutions in the region and local authorities in the area of
workplace health promotion

Préby pozyskiwania srodkéw finansowych na promocje zdrowia 6
Attempts to raise funds for health promotion

* Respondentki mogly wskazywa¢ trzy dzialania. Uszeregowanie wg czestosci.
* Respondents could choose three activities, which are presented according to the
order of frequency.

powinny uczestniczy¢ pielegniarki stuzby medycyny
pracy? Prosze zaznaczy¢ na ponizszej liScie nie wiecej
niz trzy — w P. ocenie — najwazniejsze”). Ustalenia te
przedstawiono w tabeli 2.

Czynnosci najczesciej postulowane w ramach roli
pielegniarki medycyny pracy (w obszarze promocji
zdrowia) dotyczg przede wszystkim edukacji zdrowotnej
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i, nieco rzadziej, profilaktyki medycznej. Troche mniej
istotne dla tej grupy w charakterystyce wlasnej roli
okazujg si¢ dzialania marketingowo-motywacyjne ad-
resowane do pracodawcéw oraz podopiecznych pra-
cownikéw. Jeszcze rzadziej wybierane sg dziatania kon-
cepcyjno-organizacyjne, natomiast prawie pomijane te,
ktore wiaza si¢ z prowadzeniem prac analitycznych oraz
menadzerskich.

Promocja zdrowia jako aspekt roli pielegniarki
medycyny pracy — wzor normatywny a realizowany
Osobnym problemem jest pytanie, na ile badana grupa
realizuje postulowany przez siebie model roli zawodo-
wej, a na ile rzeczywiste dzialania podejmowane w tej
grupie pod szyldem promocji zdrowia odbiegaja od
omoéwionych wyzej postulatow. Problem ten (w oparciu
o dane zebrane na podstawie pytania: , Ktore sposrod
podanych nizej dzialan zwigzanych z promocja zdrowia
realizowata P. w minionych 24 miesigcach? Prosze za-
znaczy¢ maksymalnie trzy, ktérym poswiecita P. najwie-
cej uwagi”) ilustruje tabela 3.

Powyzsze dane pokazuja, ze faktycznie realizowane
role pod pewnymi wzgledami sg zbiezne, a pod innymi
odmienne od ich normatywnego obrazu postulowanego
przez pielegniarki medycyny pracy. W praktyce istotne-
mu wzmocnieniu ulega przede wszystkim dziatalno$¢
edukacyjna. Znacznie rzadziej w poréwnaniu z postula-
tami pojawiajg si¢ natomiast dzialania koncepcyjno-or-
ganizacyjne i menadzerskie zwigzane z przygotowaniami
programu promocji zdrowia oraz zabiegi marketingowo-
motywacyjne skierowane do pracodawcow. Realizowana
promocja zdrowia jeszcze wyrazniej zbliza si¢ zatem do
edukacji i profilaktyki medycznej, niz ujawnily to wcze-
$niejsze analizy normatywnego pojmowania tej koncep-
cji (tak pojecia, jak i postulowanej roli).

Problematyka realizowanych dzialan o$wiatowo-
profilaktycznych

Jezeli podstawowym obszarem aktywnosci pielegniarek
w dziedzinie promocji zdrowia jest edukacja stuzaca
prozdrowotnemu ksztaltowaniu zachowan podopiecz-
nych, to pojawia si¢ pytanie o to, ktérych zachowan do-
tyczy owa aktywno$¢. Dane na ten temat (zgromadzone
na podstawie pytania: ,, Ktorym sposréd wymienionych
zachowan swoich podopiecznych poswiecila P. najwie-
cej uwagi w minionych 24 miesigcach? Prosze zaznaczy¢
maksymalnie trzy”) przedstawiono w tabeli 4.

W ustaleniach tych szczegolng uwage zwraca duza
popularnos¢ problematyki palenia tytoniu, w poréwna-
niu z innymi, znacznie rzadziej podejmowanymi tema-
tami.

Tabela 3. Dzialania realizowane przez pielegniarki medycyny pracy
w obszarze promocji zdrowia a dziatania postulowane do realizacji
w ramach roli zawodowej (w %, N = 256)*

Table 3. Activities undertaken by occupational medicine nurses in
the field of health promotion vs. activities perceived as those that
ought to be undertaken by this occupational group (%, n = 256)*

Dziatanie
Activities

Postulat (tabela 2)
Proposals
(table 2)

Realizacja
Implementation

X

o]
8}

Udzielanie porad dotyczacych zdrowego stylu zycia 67
w indywidualnych kontaktach z pacjentem
Education in the field of healthy lifestyles during face-to-

face contacts with patients

Przygotowywanie materialéw edukacyjnych, plakatow, 50 32
ulotek informacyjnych, gazetek itp. na temat zachowan
zdrowotnych

Preparation of educational materials, i.e. posters, leaflets on
healthy behaviors

Udzial w akgji szczepien lub badan profilaktycznych (poza 41 41
obligatoryjnymi badaniami okresowymi pracownikow)

Vaccinations or prophylactic check-ups (other than those
obligatory to workers)

Zachecanie podopiecznych do uczestnictwa w programie 29 35
promoc;ji zdrowia

Motivation of patients to participate in health promotion
programs

Prowadzenie wykladow, pogadanek, kurséw o zdrowiu dla 25 30
zorganizowanych grup pracownikéw

Delivery of lecturers, organization of courses and workshops
on health addressed to target groups of workers

Rozmowy z kierownictwem zaktadu(éw) pracy na temat 11 36
wdrozenia programu promocji zdrowia pracownikow

Discussions with the managerial staff on the implementation
of workplace health promotion programs

Gromadzenie danych na potrzeby programu promocji 6 10
zdrowia (np. tworzenie ankiet, analiza potrzeb
pracownikow, ocena efektéw programu)

Collection of data necessary for the development of health
promotion programs (e.g., construction of questionnaires,
identification and analysis of workers’ needs, assessment
of program outcomes)

Wspotorganizowanie programu promocji zdrowia 5 28
w zaktadzie pracy (udzial w okreslaniu jego celow i zadan,
prace organizacyjne)
Development and strengthening of cooperation between
various institutions in the region, with the city and
municipal authorities in the area of workplace health
promotion

Organizowanie wspotpracy roznych instytucji na terenie 2 7
wojewodztwa, miasta, gminy na rzecz promocji zdrowia
pracownikow

Development and strengthening of cooperation between
various institutions in the region and local authorities in
the area of workplace health promotion

Proby pozyskiwania srodkéw finansowych na promocje 1 6
zdrowia
Attempts to raise funds for health promotion

Nie podejmowatam dzialtan zwigzanych z promocjg zdrowia 2
None of health promotion activities has been undertaken

* Respondentki mogly wskazywac trzy dziatania. Uszeregowanie wg czestoéci
realizacji.

* Respondents could choose three activities, which are presented according to the
order of frequency.
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Tabela 4. Problematyka dzialan o§wiatowo-profilaktycznych
realizowanych przez pielegniarki medycyny pracy (w %, N = 258)*
Table 4. Fields of educational and prophylactic activities
undertaken by occupational medicine nurses (%, n = 258)*

Problematyka dzialan

i %
Areas of activities

Palenie tytoniu 69
Smoking

Radzenie sobie ze stresem 43
Coping with stress

Odzywianie si¢ 38
Diet

Sposob wykonywania obowigzkéw zawodowych (np. dZzwiganie 34

cigzaréw, emisja glosu, stosowanie ochron osobistych)
Ways of fulfilling occupational tasks, responsibilities

(e.g., carrying heavy loads, voice emission, using/wearing

personal occupational protective measures)

Wykonywanie przez pracownikéw regularnych badan stanu 33
zdrowia (np. mammografii; testow PSA)

Having regular health check-ups done by workers
(e.g., mammography, PSA tests)

Aktywno$¢ fizyczna 27
Physical activities

Naduzywanie alkoholu 13
Alcohol abuse

Wypoczynek i rekreacja 10
Recreation and fitness

Zachowania seksualne (w tym zapobieganie HIV/AIDS) 3
Sexual behaviors (including HIV/AIDS prevention)

Inne zachowania 4
Other behaviors

Nie dotyczyly mnie zadne spo$rdd takich zachowan 3

None of such behaviors concern me

* Respondentki mogly wskazywa¢ maksymalnie trzy problemy. Uszeregowanie

wg czestosci realizacji.

* Respondents could choose up to three activities, which are presented according to the
order of frequency.

Osobiste preferencje pielegniarek dotyczace
wlasnych rol w obszarze promocji zdrowia
Pomiedzy normatywnymi przekonaniami na temat
dziatan waznych w promocji zdrowia (i przez to wpisy-
wanych w charakterystyke roli zawodowej pielegniar-
ki) a faktycznie realizowanymi dzialaniami lezy obszar
osobistych preferencji dotyczacych wyboru wtasnego
miejsca w szeroko okreslonym zakresie mozliwosci pro-
mowania zdrowia. W badaniu podjeto préobe ustalenia,
jakiego typu aktywnos$¢ wazna w programach promocji
zdrowia najblizsza jest indywidualnym preferencjom
pielegniarek (,Gdyby zostata P. zaproszona do realizacji
programu promocji zdrowia pracownikéw, to jakiej roli
najchetniej by sie P. podjeta? Prosze zaznaczy¢ nie wiecej
niz dwie takie role”). Wyniki przedstawiono w tabeli 5.
Ustalenia te ukazuja dwa istotne zjawiska. Po pierw-
sze, na poziomie badanej populacji wyniki wyraznie
potwierdzaja sp6jno$¢ myslenia o promocji zdrowia.

Jest ona traktowana — zaréwno w postulatach, realizo-
wanych dziataniach, jak i preferencjach — gtéwnie jako
dziatalno$¢ z obszaru oswiaty zdrowotnej oraz profi-
laktyki medycznej. Pielegniarki najczesciej uwazaja, ze
powinny uczy¢ innych o zdrowiu i zdrowym postepo-
waniu, wiec robig to i, co tutaj najwazniejsze — chca
to robi¢. Podobnie jest z réznymi zabiegami z zakresu
profilaktyki medycznej. Druga obserwacja jest taka, ze
badana grupa zdecydowanie niechetnie podchodzi do
rél wymagajacych jakichkolwiek samodzielnych dziatan
wykraczajacych poza edukacje i zabiegi medyczne. Zde-
cydowanie nie widzi si¢ w tych rolach, od ktérych zalezy
dobre przygotowanie oraz dalsze wdrozenie programu

Tabela 5. Role zwiazane z programem promocji zdrowia
preferowane do podjecia przez pielegniarki medycyny pracy

(w %, N = 254)*

Table 5. Roles mostly preferred by occupational medicine nurses
in health promotion programs (%, n = 254)*

Podjetabym sie roli:

%
I would choose a role of a/an:

»Edukatora’, ktory uczy pracownikow zdrowego stylu zycia 50
i bezpiecznych zachowan

“Educator” who teaches workers about healthy lifestyles and safe
behaviors

»Asystenta’, ktory pomaga lekarzowi (lub innemu specjaliécie, 37
np. ds. BHP) w realizacji jego zadan zwigzanych z promocja zdrowia
“Assistant” who helps the physician (or other specialists, e.g., work safety
and hygiene inspector) in the fulfillment of his/her responsibilities in
the field of health promotion

»lerapeuty”, ktory wykonuje zabiegi medyczne uzyteczne w promocji 32
zdrowia (np. szczepienia)

“Therapist” responsible for performing check-ups useful in health
promotion (e.g., vaccinations)

»Eksperta’, ktory doradza dyrekcji, co powinno by¢ zrobione w zakladzie 14
pracy dla zdrowia podopiecznych

“Expert” who advises the management what should be done in the
workplace to improve workers’ health

»Lidera’, ktory przygotowuje taki program i czuwa nad jego sprawna 11
realizacjg

“Leader” who develops health promotion programs and takes care of
their implementation

»Diagnosty”, ktéry samodzielnie wykonuje badania stanu zdrowia 9
podopiecznych na potrzeby promocji zdrowia

“Analyst” who assess patients’ health in the scope required by health
promotion

»Rzecznika’, ktory reklamuje program i jego poszczegdlne 5
przedsiewziecia

“Spokesperson” who informs about health promotion programs and
displays their most essential elements

»Audytora’, ktéry ocenia przebieg programu, jego efekty i zgodnos¢ 4
z potrzebami podopiecznych

“Auditor” who monitors the program, its outcomes and checks whether
it is implemented in accordance with the workers’ needs

Nie podjetabym si¢ zadnej z tych rél 4
I wouldn’t undertake any of these roles

* Respondentki mogly wskazywaé maksymalnie dwie role. Uszeregowanie wg czestosci
wyboréw.

* Respondents could choose up to two roles, which are presented according to the
order of frequency.
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promocji zdrowia w zakladzie pracy. W to miejsce pre-
feruje malo skomplikowane (co zdaje si¢ potwierdzac¢
takze tematyka prowadzonych dziatan oswiatowych)
czynnoéci wykonawcze, do ktérych przygotowuje tra-
dycyjne ksztalcenie pielegniarskie.

Ocena wlasnego przygotowania do realizacji
promocji zdrowia

Sposéréd badanych pielegniarek 3/4 dobrze ogdlnie oce-
nia wlasne przygotowanie do dzialan w obszarze promo-
cji zdrowia (,W jakim stopniu czuje si¢ P. przygotowana
do realizowania promocji zdrowia pracujacych?”). Bar-
dzo dobrg ocene wystawia sobie 11% 0s6b, a 62% raczej
dobra. Tylko 1% ocenia swoje ogoélne przygotowanie
jako bardzo stabe.

Subiektywne oceny szczegdtowych aspektéw tego
przygotowania przedstawiono w tabeli 6 (,,Prosze okre-
§li¢ na skali od 5 do 1, w jakim stopniu czuje si¢ P. przy-
gotowana do praktycznej realizacji ponizszych dziatan
zwigzanych z promocja zdrowia. Wybrang ocene prosze
zaznaczy¢ poprzez zakreslenie odpowiedniej cyfry przy
kazdym typie dziatania. Oceny: 5 — jestem bardzo do-
brze przygotowana, 1 — jestem bardzo stabo przygoto-
wana).

Generalna konkluzja z powyzszych ustalen jest taka,
ze najwyzsze oceny wlasnego przygotowania najczesciej
dotycza tych aspektéw promocji zdrowia, ktére najpow-
szechniej wskazywane sg jako obszar wlasnych dziatan,
preferencji i powinnosci, a wigc o$wiaty zdrowotnej".
Z kolei najnizsze oceny zazwyczaj pojawiaja si¢ tam,
gdzie zaangazowanie pielegniarek (rzeczywiste, prefe-
rowane i uznawane jako wazny element modelu roli za-
wodowej) jest raczej nikle.

Gotowos¢ do podnoszenia wlasnych kwalifikacji

w dziedzinie promocji zdrowia

Prawie wszystkie badane pielegniarki stuzby medycyny
pracy (98%) sa zainteresowanie podnoszeniem wila-
snych kwalifikacji w obszarze promocji zdrowia (,W ja-
kich szkoleniach z zakresu promocji zdrowia chciala-
by P. wzig¢ udzial w najblizszych dwdch latach? Prosze
zaznaczy¢ interesujace P. tematy”). Ale juz tylko 18%

* Warto przy tym przywota¢ wyniki badania Stonskiej Z. i wsp.
(12), w ktorym poszukiwano zwigzkéw miedzy posiadang przez
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej wiedzg w obszarze zy-
wienia i aktywno$ci fizycznej, oceng wlasnych umiejetnoéci w zakre-
sie edukacji zdrowotnej nt. tych czynnikéw ryzyka choréb uktadu
krazenia a czestoscig prowadzenia tego typu poradnictwa. Otdz,
ocena swoich kompetencji za wystarczajace sprzyjata udzielaniu po-
rad przez respondentki. Nalezy przy tym nadmieni¢, ze spora grupa
badanych przeceniala wlasne umiejetnosci w omawianym zakresie
(dotyczylo to co drugiej pielegniarki w przypadku edukacji zdrowot-
nej nt. diety oraz co czwartej w przypadku aktywnosci fizycznej).

Tabela 6. Subiektywne oceny stopnia przygotowania pielegniarek
medycyny pracy do dzialan w wybranych obszarach promocji
zdrowia ($rednie ocen w populacji, N = 248)*

Table 6. Subjective assessment of the degree of readiness among
occupational medicine nurses to undertake activities in selected
fields of health promotion (mean assessment in the population,
N = 248)*

L
g3
s _ BF
Obszary dziatan _5 § 28
Areas of activities 2= 22
A E‘ g
=
=5
o
Motywowanie pracownikéw do udzialu w programie 3,65 0,99
i do podejmowania zmian w zachowaniach zdrowotnych
Motivation of workers to take part in the program and change
their behavior to more health conducive
Edukowanie odbiorcéw programu na temat uwarunkowan 341 1,12
stanu ich zdrowia
Education of the program participants about conditions
influencing their health
Okreslanie celow i zadan programu promocji zdrowia 3,05 1,11
oraz budowanie jego planu
Identification of aims and tasks of the health promotion
program as well as formulation of its plan of implementation
Przekonywanie pracodawcow, by wdrazali programy promocji 2,93 1,18
zdrowia dla pracownikow
Convincing employers to implement workplace health
promotion programs
Organizowanie zespolu odpowiedzialnego za realizacje 2,75 1,26
programu i za wspotprace z réznymi specjalistami
Establishment of teams responsible for the program
implementation and cooperation with various specialists
Konstruowanie kwestionariuszy i analizowanie danych 2,61 1,16
potrzebnych do zaplanowania i oceny programu
Construction of questionnaires and analysis of data necessary
for the program planning and assessment
Przygotowywanie wnioskow do instytucji, ktore moga 2,27 1,13
sfinansowa¢ program promocji zdrowia
Elaboration of documentation for institutions sponsoring
the implementation of health promotion program
Wspotpraca z mediami w zakresie popularyzowania zagadnien 2,13 1,18

promocji zdrowia
Cooperation with media in the field of dissemination of health
promotion issues

* Uszeregowanie wg wartosci éredniej ocen.

* Ordered according to the values of average score.

z nich wyraza gotowos$¢ do finansowania udzialu w ta-
kich szkoleniach ze $rodkéw wilasnych (,,Prosze po-
da¢ tematy tych szkolen, w ktorych swdj udzial bytaby
P. skfonna sfinansowa¢ ze srodkéw wiasnych”). Tematy
preferowanych szkolen przedstawiono w tabeli 7.

W komentarzu do przedstawionych wynikéw war-
to odnie$¢ si¢ do kilku spraw. Potwierdza si¢ gene-
ralna nieche¢ badanej grupy zawodowej do dziatan
zwigzanych z ewaluacja i zarzadzaniem siedliskowymi
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Tabela 7. Kierunki doskonalenia wtasnych kwalifikacji w dziedzinie
promocji zdrowia — tematy szkolen, preferowane przez pielegniarki
medycyny pracy (w %, N = 261)

Table 7. Directions of the advancement of qualifications in the field
of health promotion — topics of courses preferred by occupational
medicine nurses (%, n = 261)

Tematy szkolen
Topics of courses

Zainteresowane udzialem
Interested in participation
Zainteresowane platnym udzialem
Interested in charged participation

B

Rozwigzywanie problemu stresu i wypalenia zawodowego 62 5
Resolving stress and burnout problems

Przekonywanie pracodawcow do realizacji promocji zdrowia 41 3
Convincing employers that workplace health promotion is very
important to workers’ health

Konstruowanie programu promogji zdrowia dla zaktadu pracy 36 4
Development of workplace health promotion programs

Finansowanie promocji zdrowia w miejscu pracy 33 2
Financing of workplace health promotion

Programy antytytoniowe w zakladach pracy 27 3
Smoking cessation programs in workplaces

Zakladowe programy zdrowego odzywiania si¢ 20 2
Healthy nutrition programs in workplaces

Programy aktywnosci fizycznej i rekreacji 18 4
Physical activities and fitness programs

Socjotechnika ksztattowania zachowan zdrowotnych 17 4
Sociotechniques of shaping healthy behaviors

Zakladowe programy profilaktyki wybranych schorzen 17 2
Workplace prevention programs

Zarzgdzanie programem promocji zdrowia 12 1
Management of health promotion programs

Ocena programu promocji zdrowia 7 0
Evaluation of health promotion programs

Nie jestem zainteresowana tego rodzaju szkoleniami 2 82
I’ m not interested in any of theses courses

* Respondentki mogly wskazywaé dowolng liczbe tematéw. Uszeregowanie

wg czestosci wyborow.

* Respondents could choose as many courses as they wished. They are presented
according to the order of frequency.

programami promocji zdrowia. Tego typu czynnosci
ani nie s3 w praktyce realizowane przez pielegniarki,
ani preferowane w zadnym kontekscie postrzegania
swej roli zawodowej, nie wzbudzajg tez zainteresowania
w mysleniu o wlasnym rozwoju zawodowym. Zwraca
natomiast uwage zainteresowanie pielegniarek ksztal-
ceniem w zakresie pozyskiwania srodkéw na promocje
zdrowia. I chociaz respondentki zadania tego zazwyczaj
nie wigza z wlasng rolg zawodows, nie podejmuja tez

aktywnosci w tym obszarze i relatywnie nisko ocenia-
ja wlasne kompetencje z tym zwigzane, to jednak 1/3
badanych gotowa jest — cho¢ bez wlasnego udziatu fi-
nansowego — blizej zainteresowac si¢ omawianym pro-
blemem.

Spora grupa oséb chcialaby doskonali¢ swoje umie-
jetnosci w dziedzinie pozyskiwania przychylnosci pra-
codawcoéw do promocji zdrowia oraz konstruowania
programéw prozdrowotnych dla zakladow pracy. Dzia-
tania tego typu przez podobnie liczng grupe uznawa-
ne byly za istotny element roli pielegniarki medycyny
pracy, natomiast rzadko byly podejmowane w praktyce.
Rzadko tez byly to dziatania osobiscie preferowane do
realizacji, a wlasne dotychczasowe umiejetnosci w tych
obszarach oceniane byly zazwyczaj nieco powyzej Sred-
nich.

Symptomatyczne jest, ze relatywnie nieliczna grupa
(17%) zainteresowana jest ksztalceniem w dziedzinie
ksztaltowania zachowan zdrowotnych swoich pod-
opiecznych. By¢ moze wynika to z bardzo rozpowszech-
nionego przekonania o posiadanych juz wysokich wta-
snych kompetencjach w tym zakresie (prawdopodobnie
utozsamianych z dzialaniami o$wiatowymi). Z kolei
wsrod tematow dotyczacych wiedzy o problemach zdro-
wotnych zwraca uwage bardzo duze rozpowszechnienie
(62%) zainteresowania problematyka stresu i wypalenia
zawodowego (takze w relacji do zainteresowania innymi
problemami zdrowotnymi).

Korzysci zwigzane z promocja zdrowia
Wisrod korzysci, jakie uzyskaé moze pielegniarka dzieki
zaangazowaniu w promocje zdrowia, najczesciej wska-
zywana jest przede wszystkim wieksza skuteczno$¢
w oddzialywaniu na zdrowie podopiecznych (tab. 8; na
podstawie pytania: ,Jakie korzysci moze uzyskaé pie-
legniarka sluzby medycyny pracy, gdy zaangazuje si¢
w dzialania z zakresu promocji zdrowia? Prosze wska-
za¢ nie wiecej niz trzy najwazniejsze”). Powszechny
poglad o skuteczno$ci promocji zdrowia pracujacych
wyraza sie réwniez w tym, ze zaledwie 11% pielegniarek
podziela opinie, iz promocja zdrowia daje efekty tylko
w przypadku dzieci i mtodziezy, a u dorostych jest na to
zdecydowanie za pézno. Podobnie tylko 14% zgadza si¢
z teza, ze realizowanie promocji zdrowia w miejscu pra-
cy jest za drogie w poréwnaniu do efektow, ktére mozna
przez to uzyskac (cho¢ w przypadku tej opinii 25% ba-
danych nie potrafi zaja¢ stanowiska).

Obok bardzo popularnego przekonania o skutecz-
nosci promocji zdrowia pozostate wskazywane korzy-
$ci mozna umiesci¢ w dwoch grupach. Pierwsza grupa,
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Tabela 8. Potencjalne korzysci uzyskiwane przez pielegniarke
medycyny pracy, wynikajace z jej zaangazowania w promocje
zdrowia (w %, N = 261)

Table 8. Potential benefits for occupational medicine nurses from
their involvement in health promotion (%, n = 261)

Pielegniarka zaangazowana w promocje zdrowia:

0
A nurse involved in health promotion can %

Osiagnie wieksza skutecznos¢ w oddziatywaniach na stan zdrowia 80
podopiecznych
Achieve better effectiveness in the influencing patients” health

Osiagnie wigkszg satysfakcje z wykonywanej pracy 54
Achieve higher satisfaction from his/her job

Zdobedzie wiekszy autorytet wsréd podopiecznych 42
Gain higher recognition among his/her patients

Podniesie prestiz zawodu pielegniarki wsrdd kadry zarzadzajacej 36
przedsiebiorstw
Improve his/her occupational prestige in the workplace managerial staff

Znajdzie si¢ w nurcie nowoczesnych kierunkéw medycyny pracy 23
i zdrowia publicznego

Get involved in modern trends of occupational medicine and public
health

Zwiekszy swoja konkurencyjnoé¢ na rynku pracy, mozliwosci 11
zatrudnienia
Improve his/her competence and employment opportunities

Uzyska wigksze mozliwosci prezentacji swoich dokonan w réznych 7
$rodowiskach, m.in. nauki, wladz administracyjnych i biznesu

Gain better opportunities of presenting his/her achievements among
various key groups, e.g., scientific, business, authorities

Zdobedzie wigksze uznanie u swoich zwierzchnikéw 6

Achieve higher appraisal and recognition among his/her superiors

Zdobedzie mozliwosci zwigkszenia dochodéw poprzez swiadczenie 3
nowych ustug

Gain the opportunity to increase his/her income by providing new
services

Zyska uznanie wéréd innych pielegniarek stuzby medycyny pracy 2

Achieve recognition among other occupational medicine nurses

* Mozna byto wskazywa¢ do trzech korzysci. Uszeregowanie wg czestosci wyboréw.
* Respondents could choose as many benefits as they wished. They are presented
according to the order of frequency.

ktdrej poszczegdlne elementy wskazuje od 25% do po-
nad 50% pielegniarek, obejmuje poczucie satysfakeji
z wykonywanej pracy oraz prestiz uzyskiwany na ze-
wnatrz swojej grupy zawodowej (wsrod podopiecznych,
kadry przedsiebiorstw). Druga grupa potencjalnych
efektow zaangazowania w promocje zdrowia dotyczy
wzmocnienia wlasnej pozycji zawodowej. Obejmu-
je ona mozliwo$ci podniesienia szans na rynku pracy
i zwiekszenia dochodéw oraz zdobycia uznania wsréd
innych pielegniarek i zwierzchnikéw. Podkresli¢ nalezy,
ze pielegniarki medycyny pracy powszechnie nie trak-
tujg tych drugich spraw jako efektu ich zaangazowania
w promocje zdrowia (kazda z potencjalnych korzysci
tego typu wskazuje zaledwie po kilka procent bada-
nych). Ponadto niespelna 5% respondentek nie dostrze-
ga zadnych korzysci dla pielegniarek stuzby medycyny
pracy promujacych zdrowie.

Przeszkody w realizacji promocji zdrowia

i oczekiwane wsparcie

Blisko 60% badanych uwaza, ze pielegniarki medycyny
pracy nie majg obecnie dogodnych warunkéw do reali-
zacji promocji zdrowia (,,Czy uwaza P, ze pielegniarki
stuzby medycyny pracy maja obecnie w Polsce dogod-
ne warunki do realizowania promocji zdrowia pracu-
jacych?”). Poglad o ich braku w zdecydowany sposéb
wyraza 14%, natomiast w bardziej umiarkowany (raczej
nie) — 43% respondentek. Optymizm w tej sprawie
prezentuje natomiast niespetna 40% badanych i jest to
optymizm umiarkowany (raczej tak — 36%).

Pielegniarki zapytane wprost o przeszkody, ktorych
doswiadczaja, zajmujac sie¢ promocja zdrowia (,,Jakie
przeszkody P. napotyka, gdy zajmuje si¢ promocja
zdrowia pracujacych? Pod stowem »tak« w tabeli pro-
sze zaznaczy¢ tylko te, ktére zdecydowanie utrudniaja
P. dzialalnos¢. Przy innych, malo istotnych, prosze za-
znaczy¢ »nie«”) dostrzegaja szeroka ich game (wyniki
w tabeli 9). Tylko niespelna 2% badanych deklaruje,
ze nie napotyka zadnych przeszkéd w promowaniu
zdrowia.

Najczesciej wskazywang przeszkoda, doswiadczang
w praktyce przez ponad polowe pielegniarek, okazuje
sie brak zainteresowania pracodawcow omawiang dzia-
talnoscig. Stad m.in. zrozumiate wydaje si¢ silne rozpo-
wszechnienie postaw typu ,,nakazowego”, wyrazajacych
gleboka wiare w skutecznos¢ obligacji oraz usprawiedli-
wiajacych stosowanie przymusu w imie¢ szczytnych ce-
16w. Swiadczy o tym to, ze 80% badanych wyraza poglad,
iz zaklady pracy powinny by¢ prawnie zobowigzane do
realizowania promocji zdrowia (tylko 10% jest przeciw-
nego zdania, a 10% nie ma opinii w tej kwestii). Jeszcze
bardziej liczna grupa (82%) uwaza, ze jezeli zaklad pra-
cy realizuje program promocji zdrowia, to pracownicy
powinni by¢ zobowiazani do uczestniczenia w nim (tu
przeciwng opini¢ deklaruje 13% pielegniarek, a 5% nie
zajmuje stanowiska). Ten drugi wynik moze troche dzi-
wi¢, bo stabe zainteresowanie podopiecznych promocja
zdrowia wsrod przeszkdd w jej realizacji wskazuje juz
tylko 38% pielegniarek.

Jednym z gtéwnych zrédet wsparcia dla dziatan pie-
legniarek medycyny pracy w obszarze promocji zdrowia
powinny by¢, w my$l rozwigzan organizacyjnych stuzby
medycyny pracy (13), odpowiednie osrodki wojewodz-
kie tej stuzby. W zwiazku z tym respondentki zapyta-
ne zostaly o oczekiwania dotyczace promocji zdrowia
adresowane do ich o$rodkéw wojewodzkich (,,Jakich
dzialan dotyczacych promocji zdrowia oczekuje P. od
swojego WOMP-u? Prosze zaznaczy¢ maksymalnie trzy
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Tabela 9. Przeszkody w promocji zdrowia, napotykane przez
pielegniarki medycyny pracy (w %, N = 261)

Table 9. Obstacles in health promotion faced by occupational
medicine nurses (n = 261)

W promocji zdrowia bardzo przeszkadza mi to, ze: ZTak: >:(Ni€:
I find the following obstacles in undertaking health promotion ~ Yes” "No
activities: %

Kierownictwo zakladéw zatrudniajacych moich podopiecznych 53 31
malo interesuje si¢ promocja zdrowia

Very limited interest in health promotion showed by the
management of enterprises employing my patients

Brakuje mi materialéw edukacyjnych i sprzetu do 45 33
wykorzystania w programach promocji zdrowia

A lack of educational materials and equipment essential
for the implementation of health promotion programs

Mam stabg orientacje, skad brac srodki finansowe na promocje 41 33
zdrowia
Little knowledge about ways of raising funds for health

promotion
Moi podopieczni sg stabo zainteresowani promocja zdrowia 38 43
Limited interest in health promotion among my patients
Moi bezposredni zwierzchnicy malo interesujg si¢ promocja 34 40
zdrowia

Limited interested in health promotion showed by my direct
superiors

Promocja zdrowia jest dla mnie nieoplacalna finansowo 32 39
Lack of my personal profits from being involved in health
promotion

Mam male mozliwoéci podnoszenia kwalifikacji w promocji 32 41
zdrowia

Limited opportunities for improving qualifications in health
promotion

Mam nadmiar innych obowigzkéw, brakuje mi czasu na 32 44
promocje zdrowia
Limited time for health promotion because of work overload

Lekarze rzadko oczekuja ode mnie zaangazowania w promocje 26 50
zdrowia

Rarely expected my involvement in health promotion
by physicians

Takie dzialania sg nisko cenione wsréd pielegniarek medycyny 18 52

pracy
Limited recognition of health promotion activities among
occupational medicine nurses

Jestem stabo przygotowana do realizowania promocji zdrowia 16 56
Insufficient readiness to undertake health promotion activities

Instytucje medyczne (np. WOMP, Izba Pielegniarska) stabo 12 61
zachecaja mnie do promowania zdrowia

Insufficient incentive to be involved in health promotion
activities on the part of medical institutions (e.g., Regional
Occupational Medicine Centre, Chamber of Nurses)

najbardziej przez P. oczekiwane”). Wyniki przedstawio-
no w tabeli 10.

Uwage zwraca duze rozpowszechnienie dwoch ocze-
kiwan: oferowania szkolen i udostepniania materialow
o$wiatowych dla podopiecznych, a wiec dziatan trady-
cyjnie powiazanych z realizacjg roli pielegniarki jako
w pelni samodzielnego (bo wyposazonego w wiedze
i materialy os$wiatowe) edukatora. Nie tylko samo-
dzielnego, ale réwniez wyizolowanego ze spolecznego

Tabela 10. Typy wsparcia dotyczacego promocji zdrowia,
oczekiwanego przez pielegniarki od wojewddzkich osrodkow
medycyny pracy (w %, N = 253)*

Table 10. Kinds of health promotion support expected by
occupational medicine nurses from regional occupational medicine
centers (ROMC) (n = 253)*

Od WOMP oczekuje:

%
I want my ROMC to:

Organizowania szkolen, dzigki ktérym mogtabym rozwija¢ swoje 67
umiejetnoéci wdrazania promocji zdrowia

Organization of courses to develop my abilities to implement health
promotion

Udostepniania materialéw, ktére moglabym rozdawac lub prezentowa¢ 64
pracownikom (ulotki, plakaty, filmy)

Providing better access to educational materials (leaflets, posters,
movies) to be distributed among and presented to employees

Przekazywania gotowych programéw promocji zdrowia, 35
ktore w catosci mogtabym wdrozy¢ w zaktadzie pracy

Offering ready-made health promotion programs to be implemented
in a company

Popularyzowania promocji zdrowia wéréd pracodawcow i kierownikéw 29
zakladow zatrudniajacych moich podopiecznych

Popularization of health promotion among employees and managers
of companies employing my patients

Zapewnienia srodkéw finansowych na promocje zdrowia i moje 23
dzialania z tym zwigzane
Assurance of funds for health promotion and my activities in this field

Przekonywania lekarzy, ze promocja zdrowia jest waznym zadaniem 16
pielegniarki medycyny pracy

Stimulation of conviction among physicians that health promotion
is a vital responsibility of occupational medicine nurses

Organizowania w wojewddztwie programéw promocji zdrowia dla 15
pracownikow wielu zaktadéw, abym mogta bra¢ w nich udziat
Organization of health promotion programs in a given region
addressed to employees of various enterprises in which I could
take part

Nie oczekuje zadnych tego typu dziatan 2
I don't expect any support of this kind

* Respondentki mogly wskazywa¢ do trzech odpowiedzi. Uszeregowanie wg czesto$ci
wyboréw.

* Respondents choose up to three activities. They are presented according to the order
of frequency.

kontekstu dziatania. Te¢ tez¢ wydaje si¢ potwierdza¢ brak
oczekiwan dotyczacych organizacji spotecznego wspar-
cia dla dzialan pielegniarki: pozyskiwania pracodaw-
cow, lekarzy, organizowania wojewddzkich programéw
i zrodet finansowania promocji zdrowia.

Postawy pielegniarek na tle postaw lekarzy
medycyny pracy wobec promocji zdrowia

Zespot Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miej-
scu Pracy w 2002 r. przeprowadzit analize nastawienia
do dziatan z zakresu promocji zdrowia lekarzy stuzby
medycyny pracy (1-3). Przebadana populacja skfada-
ta sie z 325 oséb ze specjalizacja tego rodzaju z terenu
calego kraju. Niektore z przekonan uwzglednionych
w tamtej analizie zawarto réwniez w koncepcji bada-
nia postaw pielegniarek stuzby medycyny pracy wobec
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promocji zdrowia. Aktualnie zaprezentowane zostang
najwazniejsze wnioski z poréwnania wynikéw obu ba-
dan. Stanowig one dogodny punkt wyjscia do zwigk-
szania efektywno$ci dziatan majacych na celu systema-
tyczny wzrost angazowania si¢ obu grup stanowiacych
personel tej stuzby w przedsiewziecia prozdrowotne na
rzecz podopiecznych oraz doskonalgcych ich wspétpra-
ce¢ na tym polu.

Jesli idzie o rozumienie koncepcji promocji zdrowia
w miejscu pracy, to okazalo sig, ze podobnie czgsto leka-
rze i pielegniarki uznawali, ze promocja zdrowia to tylko
nowa nazwa dla tego, co kiedys$ nazywano profilaktyka
i oswiatg zdrowotng (odpowiednio 53% i 47%). Podob-
nie szeregowali takze rodzaje dzialan prozdrowotnych
(aspekty ,,srodowiskowy”, ,edukacyjno-behawioralny”
oraz ,medyczny”), ktore powinny by¢ podejmowane
w programach promocji zdrowia, co traktowano jako
wskaznik znajomosci nowoczesnych definicji tej kon-
cepcji, opierajacych si¢ na tzw. podejsciu siedliskowym.
Jego znajomoscia wykazalo si¢ 23% lekarzy i 20% pie-
legniarek. Wyraznie natomiast odmienny stosunek za-
obserwowano w odniesieniu do zasady dobrowolnosci
uczestniczenia w zakltadowych programach promocji
zdrowia. Az 82% pielegniarek zgodzilo si¢ z teza, ze je-
8li firma wdraza taki program, to pracownicy powinni
by¢ zobowigzani do uczestniczenia w nim, podczas gdy
wéréd lekarzy poglad ten podzielalo 46% odpowiada-
jacych. Pielegniarki zatem blisko dwukrotnie czgsciej
i w duzym odsetku byly zwolenniczkami obligatoryjno-
$ci, co oznacza, ze ich srodowisko nie przyswoilo sobie
tak waznej idei zawartej w koncepcji promocji zdrowia,
jak podmiotowos¢ i kreowanie odpowiedzialnosci za
zdrowie.

W zblizony sposdb postrzegana byfa natomiast rola
wlasnej grupy zawodowej w upowszechnianiu promo-
cji zdrowia pracujacych. Nieco ponad polowa lekarzy
(57%) i pielegniarek (59%) uwazala, ze ich $rodowiska
powinny si¢ tym zajmowac. Roéwniez poréwnywalne
liczby, bo tylko dokfadnie po 11% ankietowanych byto
chetnych do podejmowania sig¢ roli lidera, czyli osoby
odpowiedzialnej za przygotowanie i realizacj¢ progra-
mow tego rodzaju. Zatem co okoto drugi przedstawiciel
obu analizowanych kategorii personelu stuzby medycy-
ny pracy sadzil, ze promowanie zdrowia zatrudnionych
nalezy do jego zadan, ale juz tylko co okolo dziesiagty
chcial inicjowa¢ i organizowa¢ przedsiewziecia tego
rodzaju. Jedyna wyrazna réznica w poréwnywalnych
(bo nieco réznily sie kafeterie zawierajace zespoty rol)
preferowanych sposobach angazowania si¢ w przedsie-
wziecia promujace zdrowie polegata na tym, ze lekarze

prawie trzy razy czesciej niz pielegniarki (odpowiednio
38% i 14%) chcieli pelni¢ role eksperta doradzajacego
dyrekcji firm w zakresie tego, co powinno by¢ robione
dla zdrowia zalog.

Okazalo sie natomiast, ze lekarze wyraznie czesciej
narzekali, Ze nie majg dogodnych warunkéw do reali-
zacji promocji zdrowia w sferze pracy. Tego zdania byto
78% z nich, podczas gdy podobnie sadzito 57% piele-
gniarek. Grupa zawodowa lekarzy wskazywala zdecy-
dowanie czgsciej na to, ze kierownictwo zakladéw za-
trudniajacych ich podopiecznych malo interesuje sie
promocja zdrowia (odpowiednio 86% i 53% pielegnia-
rek), ze dzialania tego rodzaju sg dla nich nieoptacalne
finansowo (odpowiednio 76% i 32%), ze promowanie
zdrowia nie jest cenione w ich grupie zawodowej (od-
powiednio 51% i 18%) oraz, Ze maja male mozliwosci
podnoszenia kwalifikacji na tym polu (59% i 32%). Obie
grupy badanych mniej roznily sie natomiast w opiniach
na temat korzysci ptynacych z angazowania si¢ w dziala-
nia z zakresu promocji zdrowia. Dotyczyto to tylko kwe-
stii zdobywania wigkszego autorytetu u podopiecznych
oraz satysfakeji z pracy. W obu tych przypadkach to cze¢-
$ciej pielegniarki niz lekarze dostrzegaly takie mozliwo-
$ci w promowaniu zdrowia (gdy idzie o autorytet odpo-
wiednio 42% i 28%, a o satysfakcje — 54% i 44%). Inne
korzysci wskazywano podobnie czgsto w obu grupach,
co pokazuje, ze pielegniarki mozna uzna¢ za srodowisko
o silniejszej motywacji typu ,,do’, gdy idzie o promocje
zdrowia w zaktadach pracy.

Autoocena kompetencji do realizacji zadan tego ro-
dzaju wykazala, ze nieco lepiej czuly si¢ do nich przygo-
towane pielegniarki. Jako bardzo dobre lub raczej dobre
okredlito swoj stopien przygotowania 73% z nich, pod-
czas gdy wsrdd lekarzy — 64% osob. Jedli idzie o goto-
wos¢ uczestniczenia w szkoleniach z zakresu promociji
zdrowia w miejscu pracy, to zauwazono, ze lekarze cze-
$ciej byli zainteresowani kursami po$wigconymi kon-
struowaniu programu promocji zdrowia dla zaktadu
pracy. Chcialo w nich uczestniczy¢ 58% z nich. Wséréd
pielegniarek zadeklarowalo taka gotowos¢ 36%. Lekarze
czedciej tez chcieli uczy¢ si¢ socjotechnik wywierania
wplywu na zachowania w sferze zdrowia (odpowiednio
46% z nich i 17% pielegniarek) oraz bra¢ udziat w szko-
leniach nt. zaktadowych programéw zdrowego odzywia-
nia si¢ (odpowiednio 31% i 20%). Z kolei pielegniarki
cze$ciej wyrazaly che¢ uczenia sie sposobdw rozwiazy-
wania problemdw stresu (odpowiednio 62% i 49%).

Ostatni z poréwnywanych elementéw postaw obu
grup wobec promocji zdrowia w miejscu pracy — be-
hawioralny — obejmowal analize ich rzeczywistej
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aktywno$ci w tym zakresie w okresie 24 miesiecy po-
przedzajacych badania. Z racji na odmienng strukture
zastosowanych pytan w obu badaniach nie mozna oce-
ni¢, ktora z analizowanych populacji byta bardziej, a kto-
ra mniej aktywna. Zestawiono jednak rodzaje podejmo-
wanych zadan. Okazalo sig, ze jesli idzie o oddziatywania
na rozne rodzaje zachowan podopiecznych wpltywaja-
cych na zdrowie, pielegniarki zdecydowanie czeéciej niz
lekarze angazowaly sie w pomaganie innym w radzeniu
sobie ze stresem. 43% z nich wskazalo takg aktywnos¢
jako te, ktorej poswiecily najwigcej uwagi, podczas gdy
wérod lekarzy odsetek ten wynosit 25%. Z kolei lekarze
wyraznie czesciej twierdzili, Ze zajmowali si¢ sposobem
odzywiania sie pracownikéw. Do tego rodzaju zaangazo-
wania przyznalo si¢ 66% z nich, a wérdd pielegniarek —
38% osob. Roznice wielkosci dziesieciu punktéw procen-
towych, a wiec niewielkie, dotyczyly tez angazowania si¢
reprezentantdw obu grup (czesciej lekarzy) w problemy
palenia tytoniu i aktywnosci fizycznej. W odniesieniu do
form dziatalno$ci prozdrowotnej mozna bylo zas bez-
posrednio poréwnac¢ odpowiedzi dotyczace udzielania
porad dotyczacych zdrowego stylu zycia w ramach indy-
widualnych kontaktéw z pacjentem oraz dla zorganizo-
wanych grup. Zaréwno lekarze, jak i pielegniarki robili
to poréwnywalnie czgsto. W podobnych odsetkach brali
tez udzial w dziataniach WOMP w zakresie promocji
zdrowia, takich jak zebrania, wyklady czy programy tego
rodzaju organizowane przez t¢ placowke.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze lekarze
i pielegniarki stuzby medycyny pracy podobnie czesto
utozsamiali ja z profilaktyka i edukacja zdrowotng oraz
w podobnym zakresie znali dzialania skladajace si¢ na
siedliskowa koncepcje promocji zdrowia w przedsie-
biorstwach. Zwraca natomiast uwage to, ze srodowisko
pielegniarek w duzym zakresie i zdecydowanie czgsciej
niz lekarskie opowiadalo si¢ za obligowaniem pracow-
nikéw do uczestniczenia w programach promocji zdro-
wia organizowanych przez ich zaklady pracy, co oznacza
ze nie akceptuje ono zasady podmiotowosci adresatow
przedsiewzigc tego rodzaju. Podobnie badane grupy od-
niosly sie do kwestii, czy ich przedstawiciele powinni
zajmowac si¢ promocjg zdrowia pracujgcych. Niemal-
ze co drugi lekarz i pielegniarka omawianej tu stuzby
uwazali, ze powinni. Zblizona i niska byla natomiast
gotowo$¢ do podejmowania sie roli lidera w progra-
mach tego rodzaju. Lekarze natomiast okazali si¢ zbio-
rowoscig lepiej dostrzegajaca utrudnienia dla swojego
srodowiska w realizowaniu zadan z zakresu promocji
zdrowia zatrudnionych. W odréznieniu od nich piele-
gniarki nie tylko rzadziej wskazywaly na przeszkody,

ale i czedciej dostrzegaly w tego rodzaju aktywnosci
mozliwos¢ budowania swojego autorytetu wérdéd pod-
opiecznych i satysfakcji z pracy. Lekarze tez nieco gorzej
oceniali swoje kompetencje do wdrazania programéw
promocji zdrowia w miejscu pracy, ale za to charaktery-
zowali sie wiekszym zainteresowaniem uczestnictwem
w kursach i szkoleniach podnoszacych ich kwalifikacje
w tym zakresie. Jesli idzie o juz podejmowanag dzialal-
no$¢ prozdrowotna, to lekarze czesciej zajmowali si¢
problematyka zdrowego odzywiania sig, palenia tytoniu
i aktywnoscig fizyczng, za$ pielegniarki — radzeniem
sobie ze stresem u podopiecznych.

Mozna zatem uzna¢, ze analizowane grupy reprezen-
tuja zblizone postawy wobec promocji zdrowia zatrud-
nionych. Lekarze rdznig si¢ od pielegniarek gtéwnie
znaczacym rozpowszechnieniem przekonan o istnieniu
barier utrudniajacych im angazowanie si¢ na tym polu,
do ktdrych zaliczaja m.in. stabe zainteresowanie pra-
codawcéw dziataniami prozdrowotnymi, oraz to, ze s
one dla lekarzy malo optacalne i nie dajg prestizu we
wlasnym $rodowisku. Specyfika podejscia pielegniarek
polega natomiast na znacznym rozpowszechnieniu opi-
nii, ze pracownikow nalezy obligowa¢ do uczestniczenia
w przedsiewzigciach prozdrowotnych organizowanych
w zaktadach pracy.

PODSUMOWANIE

Z przeprowadzonych badan i analiz wylania sie dos¢
spdjny obraz przekonan na temat promocji zdrowia,
charakterystycznych dla populacji praktykujacych pie-
legniarek stuzby medycyny pracy — tym bardziej, ze ani
zmienna wieku, ani stazu zawodowego w medycynie
pracy nie réznicuja ich pogladow.

Pielegniarki traktuja promocje¢ zdrowia jako wazny
obszar swojej dzialalnosci zawodowej. Widzg w niej
gléwnie skuteczne narzedzie oddzialywania na stan
zdrowia podopiecznych i zdobywania wsréd nich auto-
rytetu, oraz zrédlo czerpania satysfakcji z wykonywanej
pracy i podnoszenia prestizu pielegniarki wsrod kadry
przedsiebiorstw. Z zaangazowaniem w promocje zdro-
wia nie wigza natomiast mozliwosci poprawy wlasnej
pozycji zawodowej (zwiekszenia konkurencyjnosci na
rynku pracy, osiagania wyzszych dochodéw, zdobywa-
nia prestizu w grupie zawodowej). Innymi stowy, sa po-
wszechnie przekonane, Ze powinny realizowa¢ promo-
cje zdrowia dla dobra swoich podopiecznych i wlasnej
satysfakeji.

Promocja zdrowia w przekonaniach i praktycznej
dzialalnosci pielegniarek to gltéwnie indywidualnie
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prowadzona edukacja podopiecznych i zachgcanie ich
do zdrowego stylu zycia (wsparte wykonywaniem za-
biegow profilaktyki medycznej — gltéwnie szczepien).
Najczesciej uwazajg one, ze wlasnie tym powinny si¢
zajmowac, tym tez najczesciej praktycznie sie zajmuja
w promocji zdrowia i najczesciej osobiscie chcg si¢ zaj-
mowac. Ponadto czuja si¢ dobrze przygotowane do tego
typu dziafan.

Jako podstawe swojej dzialalnosci edukacyjnej trak-
tuja wiedze na temat uwarunkowan zdrowia, a nie na
temat uwarunkowan zachowan zdrowotnych. Przeka-
zywanie podopiecznym wiedzy o zdrowiu uznaja za
wystarczajacy sposob wywierania wplywu na ich za-
chowania, bo — cho¢ chetne sg do podnoszenia swo-
ich kwalifikacji — to nie chca si¢ ksztalci¢ w technikach
ksztaltowania zachowan.

Pielegniarki w swej zdecydowanej wigkszosci zarow-
no nie lokuja promocji zdrowia, jak i nie widza swoje-
go miejsca w obszarze dzialan dotyczacych organizacji
projektow prozdrowotnyc —: ich planowania, lobbingu
i marketingu, pozyskiwania $rodkéw na realizacje, ewa-
luacji itp. Relatywnie rzadko postulujg takie dziatania
w zakresie roli zawodowej pielegniarki, rzadko je po-
dejmuja i bardzo rzadko osobiscie chcg je podejmowac.
Mozna przypuszczaé, ze w caloksztalcie promocji zdro-
wia tego typu dzialania w ogole traktujg jako malo istot-
ne w poréwnaniu z o$wiatg zdrowotna.

W badanej grupie zawodowej ujawnia si¢ wyraz-
nie pasywna postawa wobec promocji zdrowia. Wobec
obserwowanego slabego zainteresowania pracodaw-
cow promocja zdrowia prawie powszechnie oczekuja
zobligowania ich do takich dzialan. Oczekujg réwniez
zobligowania do tego swoich podopiecznych, cho¢ sg
przekonane o wlasnych wysokich kompetencjach w od-
dzialywaniu na ich zachowania zdrowotne. Od woje-
wodzkich osrodkéw oczekuja gotowych materialow
edukacyjnych do wykorzystania w prowadzeniu o$wia-
ty zdrowotnej oraz organizowania szkolen, na ktérych
moglyby poszerza¢ swoja wiedze o zdrowiu.

Postawy scharakteryzowane w powyzszy sposob
wydaja sie wskazywac, ze pielegniarki medycyny pracy
(jako ogolnie pojeta grupa zawodowa) maja do odegra-
nia w promocji zdrowia wyraznie okreslong role — pro-
wadzenie edukacji zdrowotnej pracownikéw. Problem
polega jednak na tym, Ze aby mogly robi¢ to skutecznie,
powinny by¢ do tego lepiej przygotowane (bo sama wie-
dza o zdrowiu nie jest tu wystarczajaca) i chetniejsze do
zdobywania takiego przygotowania. Co wazniejsze —
w perspektywie zdiagnozowanych postaw — powinny
mie¢ zorganizowane warunki do prowadzenia edukacji

zdrowotnej (zainteresowani pracodawcy i pracownicy,
zgromadzone $rodki dzialania, zorganizowane projekty
itp.). W sytuacji, gdy takich warunkow aktualnie w Pol-
sce (i nie tylko) wyraznie brakuje, efektywny udzial
pielegniarek medycyny pracy w znaczacym rozwoju
promocji zdrowia pozostaje pod znakiem zapytania.
Zdiagnozowana tez jednak byla grupa pielegniarek, co
prawda relatywnie nieliczna, ktére prezentuja postawy
zdecydowanie odmienne od przedstawionych, tj. takich,
ktore angazuja sie, chcg sie angazowac i rozwija¢ wlasne
kompetencje w obszarze organizacji proceséw promocji
zdrowia w zaktadach pracy.

W powyzszej sytuacji istnieje potrzeba zintensyfiko-
wania dziatalno$ci motywujacej i przygotowujacej pie-
legniarki do podejmowania marginalizowanych przez
nie rél w promoc;ji zdrowia, poszukiwania innych grup
zawodowych (spoza medycyny pracy) do podjecia dzia-
tan stymulujacych procesy upowszechniania promo-
cji zdrowia w przedsiebiorstwach, a takze budowania
rozwigzan instytucjonalno-systemowych sprzyjajacych
omawianym procesom.
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