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StrEszczeNIE Tekst przedstawia poglady lekarzy medycyny pracy na temat: 1) czy powinni zajmowac sie promocja zdrowia w przedsigbiorstwach, 2)
jakie korzysci moga odnies¢ dziatajac w tym zakresie, 3) czy maja dogodne warunki do takich dziatar oraz 4) co im najbardziej przeszkadza w promo-
waniu zdrowia. Jest fragmentem badan ankietowych przeprowadzonych jesienig 2002 r. wsrdd 325 losowo dobranych specjalistow medycyny pracy,
ktérzy obejmuja opieka profilaktyczna duze grupy zatrudnionych.

Ponad 90% badanych uwaza, ze lekarze medycyny pracy powinni zajmowacd si¢ promocja zdrowia, ale 1/3 nie planuje takich dziataii w najblizszym
roku.

Wsréd korzysci z promowania zdrowia badani wskazuja gtéwnie efekty zdrowotne (80%). Tylko nieliczni dostrzegaja mozliwosé zwiekszenia swojej
konkurencyjnosci na rynku pracy lub osiagniecia wiekszych dochodéw. Nikt nie zgodzit sie, ze omawiana dziatalno$¢ pozwala zdoby¢ uznanie wsréd
innych lekarzy medycyny pracy.

Blisko 80% narzeka na niedogodne warunki do promowania zdrowia. Gtéwne przeszkody to: brak zainteresowania pracodawcoéw promocja
zdrowia (86%), niedostateczna gratyfikacja za promowanie zdrowia (76%), mate umiejgtnosci pozyskiwania funduszy na ten cel (64%), ograniczone
mozliwosci ksztalcenia si¢ w tej dziedzinie (59%) i brak zainteresowania zdrowiem ze strony pracownikéw przedsigbiorstw (57%).

Powszechnie deklarowana jest gotowo$¢ ksztalcenia si¢ w dziedzinie promocji zdrowia, choé 64% dobrze ocenia swoje przygotowanie w tym
zakresie. Jednak sposobem na rozwdj promocji zdrowia w przedsigbiorstwach jest, zgodnie z logika badanych, nie tyle ich wiasna aktywnosé, co
zobligowanie pracodawcéw do promowania zdrowia i przeznaczenie na ten cel wigkszych srodkéw. Med. Pr. 2003; 54 (3): 207—213

SLOWA KLUCZOWE: promocja zdrowia w pracy, postawy lekarzy stuzby medycyny pracy, uwarunkowania promocji zdrowia w miejscu pracy.

AsstracT This article presents the views of occupational medicine (OM) physicians concerning the following: (a) whether OM physicians should be
involved in workplace health promotion; (b) whether they can benefit (if so in what way) from involvement in this activity; (c) whether they find the
existing conditions favorable for launching health promotion projects; (d) what are the major obstacles?

This paper is based on a survey carried out in the fall of 2002 in a group of 325 OM specialists who attend large groups of patients.

Over 90% of the respondents believe that OM physicians should be involved in health promotion, however, one third of them do not plan any action
in this field in the following year.

Among the key benefits from health promotion, health gain is indicated by 80% of OM physicians. Only a few respondents perceive their involve-
ment in health promotion as an opportunity to be more competitive in health service market, thereby to increase their income. None of those intervie-
wed thought that involvement in health promotion win them greater respect among peets.

Almost 80% of the respondents complained about unfavorable conditions for carrying out workplace health promotion. As the most significant
obstacles they reported the lack of interest in health promotion among employers (86% of respondents), unsatisfactory gratification (76%), limited skill
to raise funds for health promotion (64%), limited opportunities to advance education in this field (59%), and the lack of interest in health promotion
among employees (57%).

In general, OM physicians express their willingness to advance their knowledge of health promotion, although 64% of respondents are convinced
that they are well trained in this area. According to the respondents, a proper way to promote health is not only to become very active, but to commit
employers to assure the development of health promotion at workplace and to allocate more funds for health promotion projects. Med Pr 2003;
54 (3): 207213
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WSTEP

Przeobrazenia zachodzace w koncepcjach zdrowia publicz-
nego, polityki spotecznej i zdrowotnej, ochrony pracy, medy-
cyny pracy, czy promocji zdrowia, czyniag te ostatnig coraz
wazniejszym obszarem dla dzialan specjalistéw do spraw

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dziatal-
nos¢ statutowa nr IMP 8.5 pt. ,Nastawienie lekarzy stuzby medycyny pracy
do dziatan z zakresu promocji zdrowia”. Kierownik zadania: dr E. Korze-
niowska.

zdrowia w $rodowisku pracy. Jednakze rozwdj koncepcji
teoretycznych nie jest czynnikiem wystarczajacym do tego,
by promocja zdrowia w zaktadach pracy stata si¢ wzglednie
powszechng praktyka. Jednym z istotnych uwarunkowan
takiego procesu jest niewatpliwie stosunek wspomnianych
profesjonalistéw do angazowania si¢ w omawiang dziedzine.
Wsréd nich kluczowa grupa moga okazac sie lekarze medy-
cyny pracy.



208 K. Puchalski

Nr3

W odniesieniu do wskazanej grupy zawodowej formalne
uregulowania dotyczace promocji zdrowia wprowadzila
Ustawa o stuzbie medycyny pracy z dn. 27 czerwca 1997 r.
(1), ktéra stanowi, ze stuzba ta (a wigc i lekarze wykonujacy
jej zadania) jest powotana m.in. do inicjowania i realizowania
promocji zdrowia, w tym do wspotdziatania z pracodawcami
oraz z pracownikami we wdrazaniu programéw tego typu.

Tekst prezentuje i omawia charakterystyczne dla lekarzy
medycyny pracy w Polsce poglady oraz sposoby mySlenia
o promocji zdrowia. Przedstawia rozpowszechnione wsrdd
nich przekonania na temat: czy powinni podejmowac dziata-
nia w tym zakresie, jakie korzysci moga osiagnaé¢ promujac
zdrowie, czy maja dogodne warunki do takich dziatan oraz
co im najbardziej przeszkadza w omawianej aktywnosci.
Whioski z tych ustalen dotycza konsekwencji, jakie dla roz-
woju promocji zdrowia w zaktadach pracy moga mie¢ zdia-
gnozowane elementy §wiadomosci badanej grupy.

Przedstawiony dalej material postuzyé moze przede
wszystkim trzem celom. Po pierwsze, dostarcza przestanek
do indywidualnej refleksji, a wiec rozwoju samos$wiado-
mosci lekarzy medycyny pracy, ukazujac im przekonania
charakterystyczne dla ich srodowiska zawodowego, pozwala
im odnalez¢ wilasne poglady i ujrzed je na tle swiadomosci
grupowej. Po drugie, daje obraz tych elementéw myslenia
profesjonalistéw medycyny pracy o promocji zdrowia, kté-
re z punktu widzenia celéw i zalozen polityki zdrowotnej
moga wymagac rozwijania lub przeksztalcen. Po trzecie,
jest diagnoza niektérych uwarunkowan promocji zdrowia
w zaktadach pracy w Polsce, dokonang przez przedstawicieli
szczegblnie waznej w tym obszarze grupy zawodowej, co
moze stanowié¢ przestanke do wytyczania celdéw i strategii
dziatania w polityce spoleczne;.

MATERIAL | METODY

Prezentowane wyniki sa fragmentem szerszego badania na
temat stosunku lekarzy stuzby medycyny pracy w Polsce do
promocji zdrowia*. Badanie to zrealizowane zostalo przy
uzyciu ankiety pocztowej jesienia 2002 r. Kwestionariusze
otrzymato 840 oséb z terenu catego kraju. Zwrotno$¢ wynio-
sta ok. 40% (325 ankiet).

Respondenci dobrani zostali w sposéb losowy sposrdd
lekarzy stuzby medycyny pracy, ktérzy spetniali jednoczesnie
trzy kryteria: 1) ztozyli sprawozdanie ze swojej dziatalno-
$ci za rok 2001 (71% ogétu zobligowanych do skladania
sprawozdan), 2) posiadaja specjalizacje z medycyny pracy
lub medycyny przemystowej oraz 3) wykonali w 2001 r.
powyzej 400 badan profilaktycznych. Pierwsze kryterium to
techniczny warunek przeprowadzenia losowania - dokona-
nego w oparciu o formularze sprawozdain MZ 35A. Drugie
pozwolito skoncentrowac sig na grupie potencjalnie najlepiej

* Pozostate wyniki, dotyczace gléwnie sposobéw rozumienia koncepcji
promocji zdrowia oraz dziatan realizowanych w tym obszarze przez lekarzy
smp przedstawione zostaly szczegdtowo w osobnych artykutach (2,3) oraz
raporcie z badan (4).

przygotowanej do promowania zdrowia w zaktadach pracy
oraz najbardziej zainteresowanej rozwijaniem dziatalnosci
w tym obszarze. Trzecie skierowalo uwage na tych lekarzy,
ktérzy adresuja swoje dziatania do duzej liczby podopiecz-
nych.

Struktura zrealizowanej préby odzwierciedla strukture
ogdtu lekarzy medycyny pracy w Polsce pod wzgledem ptci
oraz miejsca zatrudnienia (4). Brak odpowiednich danych
dotyczacych populacji generalnej uniemozliwia przeprowa-
dzenie innych poréwnar.

Stosunek lekarzy stuzby medycyny pracy do promocji
zdrowia nie byt dotad przedmiotem systematycznych ba-
dan. Wyjatkiem jest sondaz przeprowadzony w latach 1998
11999 w grupie 142 os6b uprawnionych do prowadzenia
badan profilaktycznych po przepracowaniu szesciu lat na
etacie lekarza przemystowego i ksztalcgcych si¢ w ramach
specjalizacji z medycyny pracy w IMP w Lodzi (5). Nie na-
trafiono réwniez na podobne badania pochodzgce z innych
krajow.

PROMOCJA ZDROWIA JAKO POWINNOSC LEKARZA
| PLANOWANY OBSZAR DZIAtAN

O ile przywotana ustawa okresla promocj¢ zdrowia jako
obszar kompetencji lekarzy stuzby medycyny pracy, to nie na-
ktada na nich obligacji do dziatania w tym zakresie. W zwiaz-
ku z tym pojawia si¢ pytanie, czy sami lekarze widza swoja
grupe zawodowa w roli promotora zdrowia?

Na pytanie ,,Czy uwaza P., ze lekarze stuzby medycyny
pracy powinni zajmowacé si¢ promocja zdrowia?” uzyskano
nastepujacy rozktad odpowiedzi:

zdecydowanie tak 57%
raczej tak 34%

raczej nie 6%
zdecydowanie nie 1%
nie mam zdania 2%

Ponad 90% badanych uwaza, ze ich grupa zawodowa
powinna zajmowacé si¢ promocja zdrowia, przy czym blisko
60% podziela t¢ opini¢ w zdecydowany sposéb. Odmienny
poglad wyrazaja tylko nieliczne osoby.

Powszechne i zdecydowane uznanie promocji zdrowia
jako postulowanego obszaru dziatania lekarzy stuzby me-
dycyny pracy czesto nie idzie w parze z wlasng aktywnoscia
badanych w tym zakresie. Blisko 1/3 ogdtu respondentéw
przyznaje, ze w najblizszych dwunastu miesigcach nie pla-
nuje realizacji zadnych dzialan w omawianej dziedzinie*.
Brak tego typu planéw deklaruje czgsciej niz co pigta osoba
uznajaca w zdecydowany sposob, ze lekarze powinni zajmo-
wac si¢ promocja zdrowia, blisko 40% sposrdd tych, ktérzy
podzielaja taka opini¢ w sposéb umiarkowany oraz 70% re-
spondentéw, ktérzy sa odmiennego zdania (p < 0,0001).

* Podobny rozktad przedstawionych opinii, a takze wskazane zjawisko roz-
bieznosci pomiedzy deklaracjami normatywnymi a wtasnymi planami dziata-
nia w obszarze promocji zdrowia odnotowat wezesniej P. Wdowik (5).
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KORZYSCI ZWIAZANE Z PROMOCJA ZDROWIA

Uzasadnieniem pogladu o promocji zdrowia jako zadaniu le-
karza medycyny pracy jest niewatpliwie obraz korzysci, jakie
badana grupa wiaze z tego typu dziataniami. W celu ustalenia
tej kwestii do respondentéw skierowane zostato skategory-
zowane pytanie: ,Jakie korzysci moze uzyskac lekarz stuzby
medycyny pracy, gdy zaangazuje si¢ w dziatania z zakresu
promocji zdrowia? Prosze wskazaé nie wigcej niz trzy naj-
wazniejsze”. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli I.

Na uwagg zastuguje przede wszystkim fakt, ze tylko 8%
badanej grupy nie dostrzega zadnych korzysci dla lekarza
promujacego zdrowie w zaktadach pracy. Poglad taki wyraza
blisko co piata osoba w grupie lekarzy, ktérzy nie planuja an-
gazowac si¢ w omawiang dziatalnosé, a zaledwie 3% sposrod
tych, ktérzy zamierzaja to robié.

Najczesciej wskazywana korzyscia, bo wybierang przez
blisko 80% badanych, okazata sie zwiekszona skutecznos§é
oddzialywan na stan zdrowia podopiecznych. Powszechne
przekonanie o skutecznosci promocji zdrowia zbiega sig
z opinia, wyrazang w innym miejscu przez 87% badanych, ze
naktady ponoszone na ten cel w zaktadach pracy nie sg zbyt
wysokie w stosunku do uzyskiwanych efektéw. Takze tylko
4% respondentéw uwaza, ze promocja zdrowia daje efekty
jedynie u dzieci i mtodziezy, a wérdd dorostych jest na nia
zbyt pdzno (2).

Poglad o skutecznos$ci promocji zdrowia dystansuje pod
wzgledem czestosci wskazan wybory innych korzysci. Wsréd
tych rzadziej juz wybieranych dominuje grupa o charakterze
psychologicznym. Mniej niz potowa (44%) badanych twier-
dzi, ze lekarz promujacy zdrowie moze uzyskaé wicksza
satysfakcje z wykonywanej pracy. Blisko co trzecia osoba
uwaza, ze omawiana dziatalno$¢ pozwala lekarzom wiaczyé
si¢ w rozwdj nowoczesnych nurtéw zdrowia publicznego
i medycyny pracy. Tylez samo badanych sadzi, ze promowa-
nie zdrowia podnosi prestiz zawodu lekarza wsréd kadry
zarzadzajacej przedsigbiorstw albo ze pomaga budowaé
autorytet lekarza wsréd podopiecznych.

W powyzszym kontekscie na duza uwage zastuguje fakt,
ze tylko nieliczne, bo pigtnastoprocentowe kategorie oséb
uwazaja, ze promowanie zdrowia pozwala lekarzom zwigk-
szy¢ ich konkurencyjno$é na rynku pracy lub ze moze byé
sposobem na osiagniecie wigkszych dochodéw. Ponadto nikt
nie zgodzit si¢ ze stwierdzeniem, iz zaangazowanie w pro-
mocje¢ zdrowia pozwala lekarzom medycyny pracy zdobyé
uznanie we wlasnej grupie zawodowe;.

PRZESZKODY W PROMOWANIU ZDROWIA ISTOTNE
DLA SRODOWISKA LEKARZY MEDYCYNY PRACY

Blisko 80% badanych podziela uogdlniong opinig, ze lekarze
stuzby medycyny pracy nie maja obecnie w Polsce dogodnych

Tabela I. Korzysci dla lekarzy stuzby medycyny pracy wynikajace z zaangazowania w promocj¢ zdrowia (badani wskazywali maksymalnie trzy korzysci,

uznane za najwazniejsze). N = 323

Table I. Benefits to occupational medicine physicians resulting from involvement in workplace health promotion (the respondents could indicate no more

than three most important benefits among those listed below). N = 323

Korzysci przedstawione w kwestionariuszu
Benefits listed in the questionnaire

% 0s6b wskazujacych dana korzysé
Percent of respondents indicating individual benefits

Wigksza skutecznosé¢ oddzialywan na stan zdrowia podopiecznych 78
Increased opportunity to influence patients” health state

Zwigkszona satysfakcja z wykonywanej pracy 44
Greater work satisfaction

Wrtaczenie si¢ w rozwéj nowoczesnych kierunkéw medycyny pracy i zdrowia publicznego 32
Allows to keep abreast of progress in occupational medicine and public health

Podniesienie prestizu zawodu lekarza wsréd kadry zarzadzajacej przedsigbiorstw 31
Earning by occupational medicine physicians greater respect among company managers

Zdobycie wigkszego autorytetu wsréd podopiecznych 28
Gaining grater respect by occupational medicine doctors among the patients

Zwigkszenie wlasnej konkurencyjnosci na rynku pracy 16
Opportunity to be more competitive on the labor market

Wzrost dochodéw wynikajacy ze swiadczenia nowych ustug 14
Increased income due to providing new medical services

Wigksze mozliwosci prezentacji wtasnych dokonan w §rodowisku nauki i biznesu 3
Increased opportunity to present one’s own accomplishments in scientific and business circles

Zdobycie uznania wsrdd innych lekarzy stuzby medycyny pracy 0
Earning by occupational medicine physicians greater respect among peers

Inne 2
Other benefits

Brak jakichkolwiek korzysci 8

No benefits perceived
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warunkéw do realizacji promocji zdrowia w zaktadach pra-
cy, przy czym 1/4 ogétu wyraza taka tezg w sposob zdecy-
dowany. Zaledwie 3% respondentéw prezentuje odmienny
poglad, ze warunki te sa zdecydowanie dobre.
Odpowiedzialno§¢ za trudnosci w realizacji promocji
zdrowia badani przypisujg wielu czynnikom (tab. II).
Czynnikiem najczesciej wskazywanym w omawianym kon-
tekscie okazat si¢ brak zainteresowania pracodawcéw tematem
promocji zdrowia. Przeszkode te jako wazna wskazato 86%
ogo6tu 0sdéb uczestniczacych w badaniu, przy czym tylko 5% nie

potrafito dokonaé oceny jej znaczenia. Nie dziwi zatem fakt, ze
odpowiadajac na inne pytanie ankiety 88% badanych chce, by
promocja zdrowia byta obligatoryjna dla zaktadéw pracy.

Drugim, takze czgsto i jednoznacznie ocenianym czynni-
kiem jest niedostateczna gratyfikacja finansowa dla lekarzy,
wynikajaca z ich udzialu w promocji zdrowia. Wybiera go
3/4 ogo6tu badanych.

Na kolejnych pozycjach pod wzglgdem czg¢stosci wskazan
znalazly sie rozne aspekty przygotowania lekarzy do realiza-
cji dziatan zwiazanych z promocja zdrowia. Sa to, najczesciej

Tabela II. Czynniki wskazywane jako gtéwne utrudnienia w dziataniach lekarzy stuzby medycyny pracy w obszarze promocji zdrowia (w %). Przy kazdym
stwierdzeniu respondenci oceniali, czy opisuje ono istotng dla lekarzy przeszkodg, czy nie. N = 325
Table II. Factors indicated as main obstacles for occupational medicine physicians in health promotion (%). Each factor was evaluated whether it was or

was not an important issue (Yes/No). Number of respondents = 325

Czynnik
The factor

Brak oceny
No evaluation given

Jest wazna przeszkoda
It is an important
obstacle

Nie jest przeszkoda
It is not an obstacle

Brak zainteresowania promocja zdrowia ze strony pracodawcéw
Lack of interest in health promotion among employers

Niedostateczna gratyfikacja finansowa dla lekarzy za promowanie zdrowia
Unsatisfying gratification for health promotion activity

Mate umiejetnosci lekarzy dotyczace pozyskiwania funduszy na promocje
zdrowia
Limited skills to raise funds for health promotion

Ograniczone mozliwosci ksztalcenia sig lekarzy w dziedzinie promocji
zdrowia

Limited opportunities to advance education in the field of health
promotion

Brak zainteresowania promocja zdrowia ze strony personelu zaktadéw

pracy
Lack of interest in health promotion among employees

Stabe przygotowanie lekarzy w zakresie technik stosowanych w promocji
zdrowia

Insufficient training of occupational medicine physicians in methods
applied in health promotion

Mata dostgpnosé materiatéw edukacyjnych do wykorzystania w promocji
zdrowia
Limited access to educational materials useful in health promotion

Brak stymulacji do promocji zdrowia ze strony instytucji medycznych,
np. WOMP, kas chorych

Lack of incentives to implement health promotion projects provided

by medical institutions such as regional occupational medicine stations,
health insurance

Promocja zdrowia nie daje prestizu, nie jest ceniona w srodowisku lekarzy
stuzby medycyny pracy

Health promotion does not earn any prestige and it is not appreciated
among occupational medicine physicians

Nadmiar innych obowiazkéw, brak czasu na promocjg zdrowia
Shortage of time because of other excessive professional commitments

Trudnos$ci w dostrzezeniu wymiernych efektéw promocji zdrowia
Difficulty in determining tangible effects of workplace health promotion

Brak rozwigzan prawnych obligujacych lekarzy stuzby medycyny pracy
do promocji zdrowia

Lack of regulations committing occupational medicine physicians

to implement health promotion projects

Niechgé do dziatar wykraczajacych poza tradycyjna rolg lekarza stuzby
medycyny pracy

Reluctance to provide services beyond the scope of traditional occupational
medicine

86 9 5

76 13 11

64 20 16

59 27 14

57 31 12

56 30 14

54 31 15

54 31 15

51 33 16

50 36 14

42 41 17

36 43 21

32 49 19
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wsrdd nich wybierane, mate umiejgtnosci w zakresie pozy-
skiwania funduszy na promowanie zdrowia, rzadziej - nie-
dostateczne kompetencje w obszarze technik stosowanych
w dziatalnosci promocyjnej, a takze ograniczone mozliwosci
podnoszenia swoich kwalifikacji w omawianej dziedzinie.
Kazdy z tych czynnikéw jako waznag dla lekarzy przeszkode
uznaje ok. 60% ogétu badanych, natomiast ok. 1/4 jest od-
miennego zdania.

Réwnie czesto wskazywang barierg dla dziatan lekarzy
w promocji zdrowia jest brak zainteresowania tym tematem
ze strony podopiecznych pracownikéw. Stad chyba opinia
wyrazona przez blisko potowg respondentéw, ze pracownicy
powinni by¢ zobligowani do udzialu w programach promocji
zdrowia organizowanych w zaktadach pracy (2). Warto za-
uwazy¢, ze omawiany czynnik okazat si¢ silnie eksponowang
przeszkoda réwniez w innych badaniach, prezentujacych
postrzegane przez pracodawcéw przyczyny malego zaanga-
zowania przedsigbiorstw w programy promocji zdrowia (6).

Ponad potowa badanych sadzi, ze wazna przeszkoda
w dziataniach lekarzy jest mata dostepnosé materiatéw edu-
kacyjnych do wykorzystania w programach prozdrowotnych,
brak stymulacji do promowania zdrowia plynacej ze strony
instytucji systemu opieki medycznej, a takze nadmiar obo-
wiazkéw innych niz promocja zdrowia oraz brak uznania
i prestizu we wlasnej grupie zawodowej, wynikajacego z za-
angazowania w promocj¢ zdrowia.

Respondenci nie podzielaja natomiast opinii, Ze bariera
w omawianej dziatalnosci moze by¢ brak rozwiazan praw-
nych, obligujacych lekarzy stuzby medycyny pracy do promo-
cji zdrowia. W przypadku tego czynnika najwigcej, bo 1/5
badanej grupy nie potrafita zaja¢ stanowiska na temat jego
znaczenia, tylko 1/3 uznala, ze jest on wazna przeszkoda,
natomiast ponad 40% bylo odmiennego zdania.

Podobne proporcje dotycza wskazan na taki czynnik,
jak niech¢¢ lekarzy stuzby medycyny pracy do dziatan wy-
kraczajacych poza ich tradycyjnie pojmowana role. Tylko
1/3 badanych uznaje taka przeszkode, natomiast potowa jest
odmiennego zdania. Z drugiej strony badania pokazaty, ze w
obszarze zwigzanym z promocjg zdrowia w przyttaczajacej
wigkszosci lekarze realizuja taka wiasnie tradycyjng role.
Zajmuja sie gtéwnie edukowaniem indywidualnych pacjen-
tow, realizacja szczepien oraz dodatkowymi badaniami
profilaktycznymi, wykraczajacymi poza obligacje zwigzane
z narazeniem. O ile poszczegdlne z tych dziatan podejmo-
wato ok. 85% - 55% badanych, to tylko kilkuprocentowa
grupa uczestniczyta w minionych dwéch latach w programie
poswieconym ksztattowaniu zachowan zdrowotnych pracow-
nikéw. Ponadto ponad potowa badanych uwaza, ze promocja
zdrowia to tylko nowa nazwa dla tego, co kiedy$ okreslano
o$wiatg zdrowotng lub profilaktyka (2-4).

PRZESZKODY W PROMOWANIU ZDROWIA
DOSWIADCZANE PRZEZ BADANYCH

Przedstawione wyzej w tabeli II ustalenia dotyczyly tych
barier w promowaniu zdrowia, ktére postrzegane sg przez

badanych jako charakterystyczne dla Srodowiska lekarzy
stuzby medycyny pracy. W innym miejscu kwestionariusza
(tym razem w pytaniu otwartym) respondenci poproszeni
zostali o podanie tych czynnikéw, ktére im osobiscie utrud-
niaja aktywno$¢ w omawianej dziedzinie. Wskazaé¢ mogli
maksymalnie trzy przeszkody najwazniejsze w ich dziatalno-
$ci (tab. III).

Na wstepie nalezy odnotowac, ze blisko 1/5 badanych
nie napotyka zadnych przeszkéd w swoich dziataniach
zwiazanych z promocja zdrowia. Wéréd oséb wymieniaja-
cych napotykane bariery potowa poprzestaje na wskazaniu
jednej, 37% dwoéch, a 13% przedstawia trzy utrudnienia.
Najczesciej spotykana (bo przez ponad potowe badanych)
przeszkodg w realizacji promocji zdrowia okazuje si¢ brak
zainteresowania, czy nawet niecheé pracodawcéw do tego

Tabela III. Czynniki wymieniane przez lekarzy medycyny pracy jako
gtéwne przeszkody we whasnych dziataniach dotyczacych promocji
zdrowia (w %). Kazdy z respondentéw przedstawi¢ mogt maksymalnie trzy
bariery (stad odsetki nie sumuja sig). N = 309

Table III. Factors indicated as main obstacles to occupational medicine
physicians in their own health promotion activities (%). Each respondent
could describe no more than three most important obstacles (hence the
percents does not add up).

Number of respondents = 309

Przeszkoda %
Obstacle
Brak zainteresowania i niechg¢ pracodawcéw do promocji 54

zdrowia
Lack of interest in health promotion among employers

Brak w zaktadach pracy srodkéw finansowych na promocje 25
zdrowia

Shortage of financial resources for health promotion

in companies

Brak zainteresowania promocjg zdrowia ze strony pracownikéw 21
i pacjentéw

Lack of interest in health promotion among employees

and patients

Nadmiar innych obowigzkéw, brak czasu na promocje zdrowia 11
Shortage of time because of other excessive professional
commitments

Niedostatek gotowych materialéw i programéw promocji 5
zdrowia

Shortage of educational materials and well designed health

promotion projects

Stabe wtasne przygotowanie merytoryczne w zakresie promocji 3
zdrowia, trudny dostep do szkoler

Poor training in health promotion and limited access to training
courses

Utrwalone, trudne do zmiany antyzdrowotne nawyki 3
podopiecznych

Well established and difficult to change unhealthy habits among
patients

Brak motywacji finansowej do dziatain w zakresie promocji 2
zdrowia

Lack of financial incentives to implement health promotion

projects

Inne 5
No obstacles perceived
Brak przeszkod 18

There are no obstacles
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typu dziatan. Z kolei 1/4 narzeka na brak w zaktadach pracy
srodkéw finansowych na omawiany cel. Dla czeéciej niz co
piatego lekarza wazna przeszkoda jest brak zainteresowania
promocja zdrowia stwierdzany u podopiecznych, uzupetnia-
ny wskazaniami na trudnosci ze zmiang ich antyzdrowotnych
nawykéw. Co dziesiaty lekarz medycyny pracy uskarza si¢ na
nadmiar obowigzkéw i w zwiazku z tym brak czasu na pro-
mowanie zdrowia.

Te same przeszkody zdiagnozowane zostaly w badaniach
omoéwionych przez P. Wdéwika (5). Jednakze w obecnie
prezentowanych wynikach ten ostatni czynnik pojawia sig
relatywnie rzadziej*.

Tylko nieliczna grupa uwaza, Ze wazna barierg jest brak
gotowych do wdrozenia programéw prozdrowotnych oraz
materiatéw edukacyjnych dla podopiecznych. Takze nieliczni
uskarzaja sie na brak motywacji finansowej oraz swoje stabe
przygotowanie merytoryczne w omawianym zakresie (w
osobnym pytaniu dotyczacym oceny wtasnego przygotowa-
nia do realizacji promocji zdrowia jako bardzo dobre uznato
je 8% badanych, 56% ocenilo je jako raczej dobre, 32% jako
raczej stabe i 4% jako bardzo stabe).

OMOWIENIE

Przekonania lekarzy medycyny pracy na temat promocji
zdrowia sg waznym elementem ksztaltujacym ich aktyw-
no$¢ w omawianej dziedzinie. W przedstawionym materiale
wskaza¢ mozna takie poglady charakterystyczne dla badanej
grupy, ktére sktaniaé ja moga do zaangazowania si¢ w pro-
mowanie zdrowia oraz takie, ktére uzasadniaja przyjgcie
biernej postawy.

Wsrdd pierwszych podkreslic nalezy fakt, ze prawie
wszyscy badani uwazajg promocje zdrowia za wazny ele-
ment swojej normatywnie pojetej roli zawodowej. Uzasad-
nieniem takiego pogladu jest przekonanie o skutecznym
wplywie dziatan z tego zakresu na zdrowie pracujacych oraz
traktowanie promocji zdrowia jako nowoczesnego trendu,
potencjalnego Zrédta satysfakcji zawodowej i prestizu wsrod
klientéw (pracodawcéw i podopiecznych).

Jednakze lekarze medycyny pracy w ogdle nie traktuja
zaangazowania w promocje zdrowia jako czynnika, ktéry po-
zwala osiagac prestiz we wlasnym $rodowisku zawodowym.
Ponadto nie widzg promocji zdrowia w roli Zrédta dochodéw
badz budowania wilasnej pozycji na konkurencyjnym rynku
pracy, co raczej nie sprzyja aktywnosci na tym polu.

Teze¢ t¢ wzmacnia ogdlnie podzielane przekonanie o bra-
ku dogodnych warunkéw do promowania zdrowia w za-
ktadach pracy w Polsce. Te niedogodne warunki, zdaniem
badanej grupy, to przede wszystkim brak zainteresowania
promocjg zdrowia ze strony pracodawcéw oraz, w nieco
mniejszej skali, pracownikéw przedsigbiorstw. Przeszkody

* Nie jest mozliwe bezposrednie poréwnywanie wynikéw obu badan
z uwagi na zastosowanie narzedzi (pytan kwestionariusza) o odmiennej
konstrukcji.

te ujawniaja si¢ w réznych kontekstach myslenia (bariery
dla dziatan wtasnych i dla ogétu lekarzy), przy zastosowaniu
réznych narzedzi badawczych (odmienna konstrukcja pytan
kwestionariusza) oraz w wynikach innych badani. Swiadczy
to nie tylko o znacznym rozpowszechnieniu przytoczonych
pogladéw, ale réwniez o sile ich uznania.

Czynnikiem hamujacym omawiang aktywno$¢ lekarzy
moga by¢ nie tylko przywotane wyzej, statycznie ujete, prze-
konania, ale dynamicznie potraktowane sposoby myslenia
charakterystyczne dla badanej grupy.

I tak, jak uwazaja prawie wszyscy respondenci, skoro
gléwnym problemem jest fakt, ze pracodawcy sg niechetni
wobec promocji zdrowia, to by rozwigzaé 6w problem po-
winni zosta¢ zobligowani do jej realizacji. Tego typu wnio-
skowanie, przepetnione idealistyczng wiarg w sprawcza moc
przepiséw, pozwala badanym subiektywnie uwolnié¢ si¢ od
odpowiedzialnosci za istniejacy stan rzeczy. Jako odpowie-
dzialnych za staby rozwdéj promocji zdrowia w przedsigbior-
stwach pozwala wskazaé niechgtnych pracodawcéw, a nie
swoja grupe zawodowa, mato aktywna na rzecz przekony-
wania tych pierwszych do wdrazania programéw prozdro-
wotnych*.

Podobny sposéb myslenia ujawnia si¢ w innym kontekscie.

O ile jedna z najczgsciej wskazywanych przeszkéd w ak-
tywnosci innych lekarzy jest brak umiejetnosci pozyskiwania
$rodkéw na promocj¢ zdrowia, to w stosunku do witasnych
dziataft badani méwig o braku $rodkéw na ten cel w zakla-
dach pracy, a nie o wlasnych umiejetnosciach ich zdobycia.
Wskazujg zatem czynnik od siebie niezalezny, usprawiedli-
wiajac sig na tle innych reprezentantéw swojego zawodu.

Stawianie siebie w uprzywilejowanej pozycji w stosunku
do innych ma miejsce wéwczas, gdy jako wazne przeszkody
w rozwoju promocji zdrowia badani eksponuja stabe przy-
gotowanie ogdtu lekarzy medycyny pracy w zakresie technik
prowadzenia tej dziatalnosci i male mozliwosci ich ksztalcenia
si¢ w tej dziedzinie, podczas gdy jednoczesnie dobrze ocenia-
ja swoje przygotowanie do promowania zdrowia i rzadko do-
strzegaja we wlasnych dziataniach t¢ barierg, jaka jest trudny
dostep do szkolen. Ujawniaja w ten sposéb przekonanie, ze
sami nie potrzebuja poszukiwaé mozliwosci ksztalcenia ani
rozwijaé swojej wiedzy w omawianym obszarze.

Podobnie, gdy przekonanie o niedostatecznej gratyfikacji
finansowej za promowanie zdrowia traktowane jest przez
badanych jako przeszkoda dla aktywnosci innych lekarzy,
to tylko nieliczne osoby przyznaja, ze niedostatek motywacji
finansowej jest istotng bariera dla nich samych. W wiekszosci
prezentuja zatem siebie jako nasladowcoéw doktora Judyma,
podczas gdy innym odmawiaja tego typu postawy. A skoro

* Okoto 1/3 badanych lekarzy przyznato, ze w okresie minionych dwéch
lat nie prowadzitlo zadnych rozméw z pracodawcami na temat wdrozenia
programu promocji zdrowia (3). Inne badania (7), przeprowadzone w 2000
r. w 755 $rednich i duzych zaktadach pracy na temat ich wewngtrznej poli-
tyki antytytoniowej ujawnily, ze tylko 15% pracodawcéw postrzega personel
medyczny w roli gléwnych rzecznikéw niepalenia w firmie (podczas gdy az
85% reprezentantéw personelu medycznego przedstawia siebie w takiej
wlasnie roli).
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postawa taka rzadko bywa czynnikiem stymulujacym do sys-
tematycznej aktywnosci zawodowej, to odnajduja w ten spo-
s6b usprawiedliwienie dla niedostatkéw swojego dziatania.

Przedstawione sposoby myslenia lekarzy medycyny pracy
o uwarunkowaniach promocji zdrowia wykazuja cechy cha-
rakterystyczne dla $wiadomosci potocznej (8), co §wiadczyé
moze o stabym ich ugruntowaniu i duzej plastycznosci.
Sa zatem podatne na zmiang, w tym celowo stymulowany
rozwéj w kierunku sprzyjajacym zaangazowaniu w promo-
wanie zdrowia. W tym celu w Krajowym Centrum Promocji
Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi
opracowany zostal projekt szkolenn dla personelu stuzby
medycyny pracy, dostosowany do oczekiwan bezposrednio
wyrazanych w tym zakresie przez badang grupe*. Z drugiej
strony skonstruowany zostat tak, by pokazywaé mozliwosci
iuczyé konkretnych sposobéw przezwycigzania zauwaza-
nych barier oraz osiggania korzysci wynikajacych z wdra-
zania programéw promocji zdrowia. Waznym aspektem
opracowanego sposobu ksztalcenia jest nie tylko ksztalto-
wanie umiejetnosci i technik dziatania ale, na jednym z jego
etapdw, praktyczne angazowanie uczestnikow w realizacje
projektéow promocyjnych oraz organizowanie wsparcia dla
ich dziatanh w tym zakresie.

Potraktowanie pogladéw badanej grupy w inny sposéb,
juz nie jako poznawczych wyznacznikéw jej zachowan wobec
promocji zdrowia, ale w roli eksperckiego opisu obiektywnej
rzeczywistosci, sugeruje, ze wspomniane wsparcie powinno
obejmowac kilka zagadnien.

Po pierwsze, gtéwna uwaga winna koncentrowa¢ si¢ na
pozyskiwaniu pracodawcéw do akceptacji idei oraz realizacji
programéw promocji zdrowia w przedsigbiorstwach. Idzie
tu zaréwno o adresowane bezposrednio do nich (jak i do
ich organizacji) dziatania informacyjne, ale takze o lobbying
dla rozwiazan systemowych, sktaniajacych pracodawcéw do
promowania zdrowia personelu. Brak tego typu rozwigzan
pracodawcy najczegsciej wskazuja wérdéd podstawowych ba-
rier swojej dziatalnosci w tym zakresie (6).

Drugim obszarem, w ktérym nalezy budowaé wsparcie
dla lekarzy medycyny pracy jest ich wtasne srodowisko za-
wodowe. Sami badani traktuja je przeciez jako zle przygoto-
wane do promowania zdrowia i nie darzgce prestizem oséb
w to zaangazowanych. Wazna role w budowaniu i udzielaniu
omawianego wsparcia maja do odegrania wojewddzkie
osrodki medycyny pracy, ktére ustawowo przypisang maja
funkcjg ,,programowania dziatani z zakresu promocji zdro-

* Niezaleznie od wysokiej oceny wtasnych kompetencji w obszarze pro-
mocji zdrowia, prawie wszyscy lekarze medycyny pracy wyrazaja potrzebe
podnoszenia swoich kwalifikacji w tej dziedzinie, a potowa deklaruje goto-
wos¢ samodzielnego finansowania udziatu w wybranych szkoleniach. Warto
zauwazy¢, ze wraz ze wzrostem oceny wiasnych kompetencji w dziedzinie
promocji zdrowia wzrasta sktonnos$¢ lekarzy medycyny pracy do planowania
dziatan w tym obszarze. O ile ponad 80% badanych, ktdrzy swoje umiejet-
nosci dotyczace promocji zdrowia oceniaja jako bardzo stabe, nie planuje
w najblizszym roku zadnych przedsigwzigé tego typu, to bierng postawe
wobec promocji zdrowia chce zachowaé juz tylko niespetna potowa sposréd
oceniajacych swoje przygotowanie jako raczej stabe oraz niespetna 1/4 oce-
niajacych wlasne kompetencje jako dobre lub bardzo dobre (p < 0,0001).

wia i udzielania pomocy w realizacji tych dziatan”. Szcze-
g6lnie cenng forma wypelniania takiej roli sa wojewddzkie
programy promocji zdrowia, realizowane gtéwnie przez
jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy, a opracowane
i koordynowane przez osrodek wojewddzki. Inna, coraz sze-
rzej rozwijang forma sa regionalne koalicje na rzecz promo-
cji zdrowia w zaktadach pracy, ktére skupiaja najistotniejsze
podmioty spoteczne zwiagzane ze zdrowiem i pracg (m.in.
reprezentantéw lokalnych wiladz rzadowych isamorzado-
wych, PIS, PIP, pracodawcéw, organizacji pracowniczych,
firm ubezpieczeniowych, mediéw itp.). Cele i potrzeby tego
typu programéw i koalicji (9) uwzglednia przywotany pro-
jekt ksztalcenia personelu stuzby medycyny pracy. Z drugiej
strony owe inicjatywy lokalne tworza ramy organizacyjne
dla wielu oferowanych szkolen, dzigki czemu ich uczestnicy
nie tylko zdobywaja ogdlna wiedze i umiejetnosci, ale takze
konkretne informacje dotyczace ich terenu, a przede wszyst-
kim poznaja swoich wspétpracownikéw i sojusznikdw oraz
wchodza w sieci powigzan spotecznych, znacznie utatwiaja-
cych praktyczne dziatania.

Na zakoniczenie istotnym wydaje si¢ podkreslenie tezy, ze
bez znaczacego rozwoju opisanego wyzej wsparcia trudno
bedzie przekonaé lekarzy (i pozostalych profesjonalistow)
stuzby medycyny pracy, ze promocja zdrowia pracujacych
moze by¢ dla nich wazna perspektywiczna droga kariery
zawodowe;j.
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