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Promocja zdrowlia w miejscu pracy
— inwestycja w zdrowie pracownika i w kapitat firmy (1)

Ninigjszy artykut dotyczy pojecia koncepcji zdrowia w miejscu pracy. Przedstawiono w nim
powiazanie stanu zdrowia pracownikéw z kosztami ponoszonymi przez pracodawcéw
z tytutu absencji chorobowych pracownikéw. Wskazano réwniez na czynniki motywujace
pracodawcéw do wdrazania inicjatyw promujacych zdrowie w miejscu pracy. Na przy-
ktadzie wynikéw badan przedstawiono zwigzek dziatar organizacyjnych promujacych
zdrowie w miejscu pracy z takimi aspektami, jak: satysfakcja z wykonywanej pracy, wzrost
poziomu moralnosci i lojalnosci pracownikéw, dostosowanie przepiséw bhp do standar-
doéw miedzynarodowych oraz wzrost produkji i wskaZnikéw produktywnosci. W artykule
zaprezentowano takze polskie instytucje, programy i dziatania motywujgce pracodawcow
do wdrazania koncepcji zdrowia w miejscu pracy.

Promoting workplace health: investing in workers' health and company profit

This article focuses on the concept of promoting workplace health. It discusses the relationship
between workers' health and the cost incurred by organizations due to workers' sickness absence.
It presents factors that motivate employers toimplement workplace health promotion. On the basis
of the results of research, a relationship was established between workplace health promotion and
job satisfaction, an increased level in workers' morality and loyalty, adjustment of OSH regulations
to international standards and an increase in production and productivity indicators. The article also
presents Polish institutions, programmes and actions that motivate employers to implement the
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Koncepcja promocji zdrowia powstata
w duzej mierze za sprawg Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHQ), a w szczegblnosci
Europejskiego Biura Regionalnego WHO.
Podczas pierwszej Globalnej Konferenji
Promocji Zdrowia, ktéra odbyta sie w 1986 .
w Ottawie, powstata tzw. Karta Ottawska,
ktora stata sie ,konstytucja” promocji zdrowia.
Zawarta w niej definicja promocji zdrowia
moéwi m.in. o ,procesie umozliwiajgcym
ludziom przejmowanie coraz wiekszej kon-
troli nad wtasnym zdrowiem i tym samym jego
ulepszaniem” [1].

Zgodnie z tym dokumentem zdrowie
rozumiane jest jako mozliwos¢ i zdolnosé
do prowadzenia satysfakcjonujacego zycia
oraz poprawy jego jakosci, a brak choroby
jest jedynie jednym z czynnik6w je warunku-
jacych. Do komponentéw promocji zdrowia
naleza: edukacja zdrowotna, zapobieganie
chorobomilokalna polityka zdrowotna. Pojecie
promocji zdrowia w odniesieniu do miejsca
pracy zostato sformutowane podczas spo-
tkania cztonkéw Europejskiej Sieci Promogji
Zdrowia w Miejscu Pracy (ENWHP) w 1997 .
w Luksemburgu. Powstata wéwczas Deklara-

concept of promoting workplace health.

cja Luksemburska, zgodnie z ktéra promocja
zdrowia w miejscu pracy to potaczone wysitki
pracodawcéw, pracownikéw oraz catego
spoteczeristwa podejmowane w celu umac-
niania zdrowia i dobrostanu ludzi w pracy. Cel
ten moze by¢ osiagniety przez kombinacje
nastepujacych elementéw: poprawa orga-
nizacji pracy i Srodowiska pracy, promocja
aktywnego uczestnictwa, wspieranie rozwoju
osobistego [2].

Do aktywnosci w sferze promocji zdrowia
w miejscu pracy mozna zaliczy¢:

* wigczenie pracownikéw w proces polep-
szania organizacji i Srodowiska pracy

* dziatania ukierunkowane na poprawe
samopoczucia w migjscu pracy, np. elastyczny
czas pracy, telepraca)

* zachecanie do poprawy stylu zycia po-
przez np. dostarczanie informacji o zdrowym
odzywianiu czy zaletach aktywnosci fizycznej

* uswiadamianie szkodliwosci palenia
tytoniu

* promowanie zdrowia psychicznego,
np. organizowanie kurséw radzenia sobie
ze stresem

° monitorowanie stanu zdrowia poprzez
zapewnienie opieki medycznej [3].

Promocja zdrowia w miejscu pracy, acz-
kolwiek zaktada czynny udziat pracownikéw
w ksztattowaniu bezpiecznych i higienicznych
warunkéw pracy, skupia sie na przekazywaniu
mu wiedzy o zdrowym i bezpiecznym miejscu
pracy. To odréznia pojecie promocji zdrowia
w miejscu pracy od pojecia bezpieczeristwa
i higieny pracy, ktére mozna zdefiniowa¢ jako
,0g6t norm prawnych oraz Srodkéw badaw-
czych, organizacyjnych i technicznych maja-
cych na celu stworzenie pracownikowi takich
warunkéw pracy, aby mogt on wykonywac
prace w sposéb produktywny, bez narazania
go na nieuzasadnione ryzyko wypadku lub
choroby zawodowej oraz nadmierne obcia-
zenie fizyczne i psychiczne” [4].

Europejskie podejscie
do promocji zdrowia w miejscu pracy

Podejscie do promocji zdrowia w miejscu
pracy i zrozumienie wagi tego pojecia ewolu-
owato w czasie. Organizacje, ktore uwzgled-
niaja ten aspekt w swoich dziataniach, na-
zywane sg obecnie ,zdrowymi”. Stojg one
na stanowisku, ze zarzadzanie zdrowiem
pracownikdw przekfada sie na funkcjonowanie
catej organizacji. Pojecie ,zdrowej organizacji”



taczy w sobie zaréwno indywidualne praktyki
prozdrowotne, jak i warunki organizacyjne,
na ktore sktada sie kultura organizacyjna firmy,
zasady przywodztwa i wartosci [5].

Na rysunku przedstawiono model europej-
skiego podejscia do promocji zdrowia w migjscu
pracy, ktory zostat opracowany w ramach
projektu “Europejska sie¢ promocji zdrowia
W migjscu pracy”. Jest to model teoretyczny,
a zarazem bardzo kompleksowy. To nowe
podejscie odzwierciedla zmiany zachodzace
w zyciu lokalnym i zawodowym spoteczefstw,
réwnoczeshie wzmacnia i poszerza role zdrowia
publicznego. Poziom jakosci ochrony zdrowia
w spotecznosciach staje sie podstawowym ele-
mentem spotecznego i ekonomicznego rozwoju
na poziomie lokalnym, regionalnym, krajowym
i europejskim. Model ten zostat juz przetestowa-
ny w praktyce i sprawdzit sie podczas realizadji
wielu programéw i projektéw.

Stan zdrowia populacji pracujacej
w Polsce i Europie

W ciggu ostatnich 2 dekad natezenie pracy
(np. tempo wykonywania zadan) w wiek-
szosci pafstw europejskich wzrosto. Stanowi
to zagrozenie dla zdrowia i samopoczucia
pracownikéw, szczegdlnie gdy nie majg oni
autonomii w pracy lub nie otrzymuja od-
powiedniego wsparcia ze strony wspotpra-
cownikéw i przetozonych. Rosng réwniez
wymagania: obecnie niemal 3 /4 pracownikow
deklaruje, ze oczekuije sie od nich spetniania
w pracy Scistych norm (w 2000 r. odsetek ten
wyniost 69%). Duza grupa Europejczykow
wykonuje prace fizyczna: 23% z nich pracuje
W narazeniu na wibracje, 33% dzwiga ciezkie
tadunki przez co najmniej 1/4 czasu pracy. Az
46% deklaruje, ze wykonywanie obowigzkow
stuzbowych wigze sie z praca w wymuszonych
lub bolesnych pozycjach przez co najmniej
1/4 czasu pracy. W narazeniu na hafas pra-
cuje niemal 30% pracownikéw, 15% pracuje
W zanieczyszczonym powietrzu (np. pyty,
chemikalia), a ponad 1/5 (23%) — w niskich
temperaturach [6].

ERGONOMIA

Czynniki Determinanty zdrowia Rezultaty
sprawcze W miejscu pracy
Przywédztwo Polityka/Ogblna Strategia Biznesowa Zdrowie
Praktyki z zakresu HR i Zarzadzanie w pracy
Srodowisko pracy i Organizacja
Zmiana Organizacyjna
i Bezpieczefstwo Pracy
Procesy
Kultura Jakoéé
organizacyjna Budowanie infrastruktury pracy
Marketing / Analizy / Planowanie i zycia
Komunikacja
Implementacja
Ciagte ulepszanie
Partycypacja Zdrowie
publiczne

Rozwadj socjalny i ekonomiczny na szczeblu lokalnym, regionalnym, narodowym i europejskim

Rys. Paradygmat Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
Fig. European Network for Workplace Health Promotion’s paradigm

W Polsce - zgodnie z danymi GUS z 2010 . —
liczba osobozagrozen (jest to suma dziatajgcych
na pracownika szkodliwych czynnikéw) naczyn-
niki szkodliwe wyniosta 660,7 tys., z czego:

*57,5% (ok. 380 tys.) zostato wywotanych
szkodliwymi czynnikami zwigzanymi ze srodo-
wiskiem pracy

* 29,6% (tj. 195,3 tys.) 0s6b pracowato
w zagrozeniach zwigzanych z uciagzliwoscia
pracy, np. wymuszona pozycja ciata, ciezkim
wysitkiem fizycznym, niedostatecznym oswie-
tleniem stanowiska pracy itp.

*12,9% (tj. 85,5 tys. 0s6b) narazonych
byto na szkodliwy wptyw czynnikéw mecha-
nicznych zwigzanych z maszynami szczegélnie
niebezpiecznymi [7].

Jednoczednie w 2010 . w Polsce stwierdzono
2973 przypadki choréb zawodowych, czylio 170
mniej niz w 2009 . Najwiecej os6b zachorowato
na pylice ptuc (793 przypadki), na drugim miej-
scu znalazty sie choroby zakazne lub pasozyt-
nicze (736), nastepnie schorzenia bedace wyni-

Tabela. Czynniki motywujace pracodawcéw do wdrazania inicjatyw promujacych zdrowie w miejscu pracy
Table. Factors that motivate employers to implement initiatives promoting workplace health

Wzrost produkgji i wskaznikdw produktywnosci

Zmniejszenie kosztdw ponoszonych z tytutu wypadkéw w pracy i czynnikw ryzyka

zawodowego
Zmniejszenie poziomu absencji chorobowej pracownikow

Zmnigjszenie kosztow ponoszonych z tytutu wdrazania nowych programéw naprawczych

Zmniejszenie poziomu fluktuacji pracownikéw

Zwiekszenie poziomu satysfakcji zawodowej pracownikéw

Wzrost poziomu kultury organizacyjnej przedsiebiorstwa

Wzrost poziomu morale i lojalnosci pracownikéw

kiem narazenia na ponadnormatywne wartosci
hatasu (334). Posrdd pozostatych jednostek
chorobowych sporo byto réwniez przewlektych
choréb obwodowego uktadu nerwowego
i uktadu ruchu, wynikajacych ze sposobu pracy
(odpowiednio 196 i 151 przypadkéw), chordb
skory i nowotwordw ztosliwych (odpowiednio
109i103), [8].

Dane statystyczne dotyczace choréb
zawodowych nie stanowia jedynego Zrodta
o stanie zdrowia pracujacych. Cennigjsze pod
tym wzgledem sg statystyki ogélne zachoro-
walnosci na choroby czy absencji chorobo-
wych, na ktére bezsporny wptyw ma poziom
zdrowia pracownikow. Skutki finansowe tego
stanu rzeczy ponosza gtéwnie pracodawcy —
w2008 r. zwolnienia lekarskie kosztowaty pra-
codawcéw 4,3 mld zt,aw 2009 .- 4,5 mid zt
[9]. W 2006 r. Polacy ,przechorowali” 95 min
dni, w2009 . liczba ta wzrosta do 126 min dni,
codlastatystycznego pracownika oznaczato az
5,5% dni roboczych [9].

Zmniejszenie kosztdw ponoszonych z tytutu kar za nieprzestrzeganie przepisow bhp

wych standardéw

Dostosowanie metod i narzedzi promocji zdrowia w miejscu pracy do miedzynarodo-

Wzrost poziomu lojalnosci klientow

Zwigkszenie mozliwosci na realizacje strategii firmy

Umocnienie wizerunku firmy na rynku

Mozliwodci korzystania z programéw wsparcia na poziomie krajowym i lokalnym

Mozliwosci korzystania z programéw wsparcia ze strony firm ubezpieczeniowych
i roznych zewnetrznych inicjatyw

Wieksze szanse na zatrzymanie zatrudnionych pracownikdw i zatrudnienie nowego personelu

Wzrost poziomu zaangazowania pracownikow




Dlaczego warto inwestowac
w promocje zdrowia w miejscu pracy

Swiadomo$é, ze chcaca osiggac sukces
organizacja musi opiera¢ swoja dziatalnos¢
na zdrowych pracownikach zatrudnionych
w przyjaznym Srodowisku, nie jest jeszcze
powszechna. Na podstawie literatury poswie-
conej tematyce promocji zdrowia w miejscu
pracy wyszczeg6lniono kluczowe argumenty
i czynniki, motywujace pracodawcéw do wdra-
zaniainicjatyw promujacych zdrowie w miejscu
pracy. Tabela pokazuije je w podziale na czynniki
zewnetrzne (poza organizacjg) i czynniki we-
wnetrzne (wewnatrz organizacji). W dalszej
czesci artykutu oméwiono niektére z nich.

Dla czesci tych czynnikéw oszacowano
konkretne korzysci wynikajace z promocji zdro-
wia. Na przykfad badania pokazujg, ze 1 euro
zainwestowane w promowanie zdrowia
W migjscu pracy przynosi zwrot w wysokosci
2,5-4,8 euro w postaci zmniejszonych kosz-
téw absencji [10]. Okreslenie takich korzysci
jest trudne, aczkolwiek istnieje bogata literatura
na ten temat.

Zwigkszenie poziomu satysfakgji zawodowej
pracownikow

Satysfakcja z wykonywanej pracy odnosi
sie do ogblnego nastawienia pracownika
do obowigzkdw i oddziatuje zaréwno na zycie
zawodowe, jak i prywatne. Ma takze wptyw
na zdrowie psychofizyczneisprzyja pozgdanym
zachowaniom pracownikéw w Srodowisku
pracy. Powigzanie miedzy satysfakcja z wyko-
nywanej pracy a tzw. psychicznym dobrostanem
(well-being) jest potwierdzone naukowoiznaj-
duje odzwierciedlenie w literaturze. Badania
przeprowadzone w 2006 r. wirdd nauczycieli
z Hongkongu wykazaty, ze osoby niezadowo-
lone z wykonywanej pracy czesciej uskarzaty
sie nie tylko na niepokdj i stany depresyjne,
ale takze na dolegliwosci zdrowotne [11]. Po-
dobne wnioski wyciagneli brytyjscy naukowcy,
ktdrzy badajac grupe ponad 1000 pracownikow
stwierdzili, ze istnieje negatywna korelacja mie-
dzy satysfakcja z wykonywanej pracy a depresja
i stresem. Okazato sie rowniez, ze satysfakcja
zwykonywanej pracy sprzyja ogélnemu zdrowiu
pracownikéw [12].

Pracownicy prowadzacy zdrowy tryb zycia
53 bardziej zadowoleni z wykonywanej pracy
niz ci, ktérzy o zdrowie nie dbaja. Czesciej
utrwalajg oni réwniez dobre nawyki wyksztat-
cone dzieki programom prozdrowotnym.
Badania wsréd 243 pracownikdw przepro-
wadzone przez Uniwersytet w Michigan
wykazaty, ze zdrowsi pracownicy majg lepsze
nastawienie do pracy, a satysfakcja z niej rodnie
wraz z mozliwosciami dostepu do $wiadczen
[13]. Poprawa satysfakgji z pracy jest widocz-
na nawet u pracownikéw, ktérzy korzystaja
z oferty programéw promocji zdrowia spora-

dycznie (w poréwnaniu z pracownikami firm
niepromujacych zdrowia w miejscu pracy), [14].

Wazrost poziomu moralnosci i lojalnosci pracownikéw

Satysfakcja z wykonywanej pracy sprzyja
innej pozadanej przez pracodawcéw cesze,
jaka jest morale pracownika. Jego poziom
jest fundamentem efektywnego i wspieraja-
cego miejsca pracy i czynnikiem decydujacym
o sukcesie firmy [15]. Na morale pracownika
sktadaja sie:

* motywacja

* rodzaj wykonywanej pracy

* satysfakcja z pracy

* poczucie sensu pracy

° zaangazowanie w prace

* duma z pracy [16].

Wsparcie kadry zarzadzajacej silnie wptywa
na samopoczucie pracownika, a tym samym
na jego morale. Jednym z najbardziej efektyw-
nych sposobdw zasygnalizowania podwiadnym,
ze pracodawca sie o nich troszczy sg programy
typu wellness [17]. Sa one kompilacjg dziatar
promujacych i poprawiajacych zdrowie psy-
chofizyczne oraz medycyny prewencyjnej [18].

Wedtug najnowszych badah przeprowa-
dzonych przez OptumHealth and GFK Roper
Public Affairs and Corporate Comunications,
u 73% pracownikéw przedsiebiorstw, stwa-
rzajacych mozliwos¢ korzystania z takiego
programu dziatania wellness wzmogty poczu-
cie, ze pracodawca o nich dba. Dodatkowo,
az 87% ankietowanych zadeklarowato,
ze to wiasnie pracodawca powinien zacheca¢
pracownikéw do zdrowego trybu zycia [19].

Podobna deklaracje ztozyli ankietowani
ze 150 duzych i matych przedsiebiorstw ob-
jetych badaniami przez American Society of
Safety Engineers (ASSE). W raporcie 2 2009 .
autorzy stwierdzili, ze wazng komponentg mo-
rale pracownikéw jest podejmowanie dziatar
w obszarze bezpieczefstwa i higieny pracy
oraz odpowiednie nimi zarzadzanie. Wyniki
tych badan znajduja potwierdzenie w tym,
ze przedsiebiorstwa cechujace sie wysokim
morale pracownikdw majg mniej kontaktow
z inspekcjg pracy spowodowanych wypadka-
mi, skargami, naruszeniami, a takze ponosza
nizsze kary pieniezne z tego tytutu [16].

Jednak nie tylko tego rodzaju programy ho-
listyczne przyczyniaja sie do poprawy morale.
Wedtug raportu Canadian Fitness and Lifestyle
Research Institute (opracowanego na bazie
ogdlnokrajowych badar przeprowadzonych
w 2003 r. oraz powtdrzonych w latach
2007-2008) stwierdzono, ze az 95% firm
zatrudniajacych 50 lub wiecej pracownikéw,
ktére zaoferowaty swoim pracownikom pro-
gram poprawy aktywnosci fizycznej (physical
activity program) odnotowato wzrost morale.
Jedli chodzi o satysfakcje z wykonywanej
pracy — jej wzrost wirdd swoich pracownikdw
zauwazyto 86% firm [20].

Dostosowanie metod i narzedzi promogji zdrowia
w migjscu pracy do miedzynarodowych standardow

W zwigzku z programami promocji zdrowia
W miejscu pracy powstaje wiele inicjatyw oraz
narzedzi, ktore maja umozliwic pracodawcom
tworzenie takich programéw zgodnie z od-
powiednimi standardami. W pracy Cianciary
(2006) przedstawiono Europejski Instrument
do Oceny Jakosci Promocji Zdrowia (EQUIHP)
oraz jego uzytecznos¢ dla promocji zdrowia
w Polsce. Podkreslono jego przydatno$¢ pod-
czas tworzenia programéw ksztatcenia i do-
skonalenia zawodowego pracownikéw oraz
opracowywania wnioskéw o dofinansowanie
projektow ze Srodkéw zagranicznych [21].

W placéwkach sektora publicznego jedna
z przestanek wdrazania promocji zdrowia
W miejscu pracy sa obecne i przyszte wymaga-
nia, ktorym beda musiaty sprostac organizacje
sektora publicznego. Wymagania te wynikaja
z biezacych i spodziewanych globalnych
zmian rynkowych. Na konieczno3¢ wsparcia
jednostek sektora publicznego w tym zakresie
wskazuje m.in. projekt Health Promotion Le-
adership (2011-2013), kt6rego gtéwnym celem
jest rozwiniecie zréwnowazonych i kompe-
tentnych organizacji sektora publicznego przez
sterowanie promocja zdrowia [22].

Na wzbogacaniu kompetencji i wypraco-
waniu standardéw zawodowych dla rozwoju
promocji zdrowia w Europie skupia sie takze
projekt Developing Competences and Profes-
sional Standarts for Health Promotion Capacity
Building in Europe — CompHP, (2009-2012)
podiety przez Biuro Rozwoju Regionalnego
Miedzynarodowej Unii Promocji Zdrowia
i Edukadji (IUHPE), [23].

Wazrost produkgji i wskaznikéw produktywnosci

Liczne inicjatywy dotyczace promocji
zdrowia W miejscu pracy sa wdrazane przez
pracodawcéw, poniewaz wiele danych wska-
zuje na ich zwigzek ze zwiekszeniem poziomu
wydajnoscii odnoszone w ten sposéb korzysci
finansowe. Wyniki badan przeprowadzonych
przez Burtona i in. [24] potwierdzity zwigzek
wystepujacy miedzy korzystaniem przez
pracownikéw z zaje¢ w zaktadowym klubie fit-
ness ze zmniejszeniem liczby dni niezdolnosci
do pracy w ciggu roku na 1 pracownika izmniej-
szeniem liczby czynnikdw ryzyka majacych
wptyw na zdrowie. Pelletier i in. badali z kolei
zwigzek miedzy zmianami, ktére nastapity
w obszarze zagrozen zdrowia i w obszarze wy-
dajnosci pracy [25]. Badacze dokonali dwukrot-
nej analizy wynikéw osiggnietych przez 500
uczestnikdw programu wellness pracownikow
duzego pafstwowego przedsiebiorstwa. Oka-
zato sie, ze obecnos¢ w pracy oséb, u ktérych
doszto do zredukowania jednego z zagrozeh
zwigzanych ze zdrowiem, zwiekszyta sie 0 9%,
za$ absencja chorobowa zmniejszyta sie 0 2%.



Promocja zdrowia
w miejscu pracy w Polsce

W Polsce piecze nad promocja zdrowia
W migjscu pracy powierzono instytucjom dzia-
tajacym naréznych szczeblach organizacyjnych.
Na szczeblu krajowym, dokumentem okreslaja-
cym priorytetowe zadania w obszarze promocji
zdrowia jest Narodowy Program Zdrowia (NPZ)
na lata 2006-2015 [26]. Gtéwnym jego celem
jest ,poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci
zycia ludno3ci oraz zmniejszenie nieréwnosci
w zdrowiu”. Cel ten ma by¢ osiggniety m.in.
przez tworzenie srodowiska zycia, pracy i nauki
sprzyjajacego zdrowiu.

Program zostat zatwierdzony przez Prezesa
Rady Ministréw, a za jego koordynacje odpo-
wiada Ministerstwo Zdrowia. Realizacje zadan
okreslonych w NPZ wspierajg instytuty, m.in.:

1. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego,
bedacy jednoczednie wspbttworca programu
i podmiotem monitorujacym jego przebieg.

2. Instytut Medycyny Pracy im. prof. J.
Nofera w todzi i Krajowe Centrum Promogji
Zdrowia w Miejscu Pracy, bedace inicjatorem
i koordynatorem Ogdlnopolskiej Sieci Promogiji
Zdrowiaw Miejscu Pracy,a od 2001r.— Narodo-
wym Biurem Kontaktowym European Network
for Workplace Heath Promotion.

3. Centralny Instytut Ochrony Pracy — Pan-
stwowy Instytut Badawczy, w ktdrym promocja
problematyki zdrowia pracujacych zajmuije sie
Osrodek Promocji. Jego dziatania nie ograniczaja
sie jedynie do obszaru profilaktyki i promogji
zdrowia, ale obejmuja tez obszar bezpieczen-
stwa pracownikéw w miejscu pracy i poza nim.
Oprécz tego dziatania promocyjne wzmacniane
sg przez dziatalno3¢ powotanych przy Instytucie
ogdlnokrajowych struktur sieciowych, takich
jak: Sie¢ Ekspertow ds. BHP certyfikowanych
przez CIOP-PIB, Forum Lideréw Bezpiecznej
Pracy, czy tez Sie¢ Regionalnych Osrodkw BHP
Na uwage zastuguja réwniez state inicjatywy,
promujace zdrowie W miejscu pracy, prowa-
dzone przez Osrodek Informacji Naukowej
i Dokumentacji CIOP-PIB, przy wspétpracy
z Europejska Agencja Bezpieczefistwai Zdrowia
w Pracy, dla ktorej CIOP-PIB jest Krajowym
Punktem Centralnym (Focal Point).

Innym instrumentem motywujgcym praco-
dawcdéw do podejmowania inicjatyw stuzacych
promocji zdrowia w migjscu pracy moze byé
wsparcie finansowe udzielone ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS)
na realizacje jednego z celéw szczegétowych
Priorytetu Il POKL 2007-2013, ktory dotyczy
poprawy stanu zdrowia oséb pracujacych
i opracowywania oraz wdrozenia programow
profilaktycznych oraz programéw wspieraja-
cych powrét do pracy.

Jednym z bardziej popularnych i skutecz-
nych narzedzi w motywowaniu pracodawcéw
do stosowania promocji zdrowia w miejscu

pracy sa kampanie spoteczne. Organizatorzy
kampanii podczas ich trwania czesto promujg
inagradzaja firmy dziatajgce na rzecz poprawy
warunkéw pracy i zdrowia pracownikéw. Wielu
firmom stwarza to mozliwo$¢ umocnienia
pozycji rynkowej. Przyktad takiej kampanii,
zorganizowanej w Polsce stanowi ogdlnopol-
ska kampania spofeczna ,W trosce o zdrowie”,
zorganizowana przez Polskie Stowarzyszenie
Zarzadzania Kadrami (PSZK) wspdlnie z Cen-
trum Medycznym Enel-Med [27], czy tez
ogblnopolska kampania spoteczna ,Postaw
na zdrowie i odpornos¢ na stres”, przeprowa-
dzona z inicjatywy Instytutu Psychologii Zdro-
wia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
we wspdtpracy z marka Multisuplemental,
a nastawiona na propagowanie dziatan pro-
filaktycznych zwigzanych z chorobami sezo-
nowymi oraz wywotanymi stresem.

Podsumowanie

Zdrowie w znacznym stopniu decyduje
0 jakodci zycia — tak twierdzi 4 na 5 Europejczy-
kow [28]. Systematyczna dbato3¢ o zdrowie
w duzej mierze zapobiega chorobom przewle-
ktym, takim jak cukrzyca typu 2, nowotwory,
nadci$nienie tetnicze czy otytos¢, na ktérg
cierpi coraz wiecej Polakdw. Wieloaspektowe
podejscie do promocji zdrowia w miejscu pracy
obejmujace zagadnienia dotyczace odzywiania,
stresu, aktywnosci fizycznej, natogdw, badan
profilaktycznych, wydtuza zdolnos¢ pracownika
do pracy, jej jako3¢ i sprzyja obnizeniu kosztow
wynikajacych np. z absencji chorobowej.

Zdrowy, zaangazowany w prace pracownik
sprzyja pozyskiwaniu i utrzymywaniu klientow.
Lojalny klient ma natomiast dla firmy ogrom-
ne znaczenie: zwieksza jej udziat w rynku,
jest mniej chetny do poszukiwania nowych
marek, kupuje wiecej nawet po wyzszych ce-
nach, oraz stawia marke w pozytywnym swie-
tle. Zatem inwestujgc w zdrowie pracownika,
pracodawca inwestuje w przysztos¢ rynkowa
firmy i umocnienie jej wizerunku.
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