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Rola zachowañ prozdrowotnych 
w promocji zdrowia pracowników

Zatrudnienie i warunki pracy s¹ jednymi z wielu uwarunkowañ zdrowia cz³owieka. 
W środowisku pracy istniej¹ ró¿ne czynniki (fizyczne, psychospo³eczne), mog¹ce 
przyczyniaæ siê do wystêpowania, b¹dź nasilania wielu dolegliwości. Zwykle jednak 
wspó³wystêpowanie wielu czynników (zarówno tych w miejscu pracy, jak i poza 
nim) powoduje powstanie trwa³ych schorzeñ. Dlatego te¿ dba³ośæ o zdrowie 
pracowników nie powinna ograniczaæ siê jedynie do przestrzegania przez nich 
przepisów bhp, ale wyra¿aæ siê równie¿ w samodzielnych dzia³aniach na rzecz 
swojego zdrowia i samopoczucia. Najwa¿niejszym czynnikiem determinuj¹cym 
zdrowie cz³owieka jest jego styl ¿ycia, na który sk³adaj¹ siê przede wszystkim: 
sposób ¿ywienia, aktywnośæ fizyczna, radzenie sobie ze stresem, sen oraz unikanie 
substancji psychoaktywnych.

The role of pro-health behaviors in promoting workers' health 
Employment and work conditions are among the many determinants of human health. 
Different factors (physical, psychosocial) in the work environment contribute to the onset 
or intensification of many disorders. Coexistence of multiple factors (both in and outside the 
work environment) usually causes the onset of chronic diseases. Therefore, workers' health 
care should not be limited to compliance with health and safety regulations; it should also 
include workers' involvement in caring for their own health and well-being. Life style, which 
consists of the diet, physical activity, coping with stress, sleep and avoiding psychoactive 
substances, is the most important factor determining human health.Fo
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Wstêp
Praca jest dla wiêkszości ludzi jedn¹ z naj-

wa¿niejszych wartości w ¿yciu. Stanowi nie 
tylko źród³o korzyści materialnych, ale równie¿ 
satysfakcji, zadowolenia, poczucia w³asnej 
wartości, ró¿norodnych interakcji spo³ecznych, 
wsparcia spo³ecznego, czyli czynników niezwy-
kle wa¿nych dla cz³owieka z punktu widzenia 
jego zdrowia, zw³aszcza psychospo³ecznego. 

Praca, a dok³adnie sposób jej wykonywania, 
warunki i organizacja mo¿e byæ te¿ źród³em 
ró¿nych problemów zwi¹zanych ze zdrowiem. 
W Europie pracownicy najczêściej uskar¿aj¹ siê 
na: bóle pleców (24,7%), bóle miêśni (22,8%), 
zmêczenie (22,6%), stres (22,3%), bóle g³owy 
(15,5%), dra¿liwośæ (10,5%), urazy (9,7%), 
problemy ze snem (8,7%), niepokój (7,8%), 
problemy ze wzrokiem (7,8%), problemy ze 
s³uchem (7,2%), problemy ze skór¹ (6,6,%), 
ból brzucha (5,8%), trudności w oddycha-
niu (4,8%), alergie (4,0%), choroby serca 

(2,4%) i inne (1,6%)1. Najczêściej przyczyn¹ 
dolegliwości zg³aszanych przez pracowników 
jest wspó³wystêpowanie szkodliwych czynni-
ków w środowisku pracy oraz brak dba³ości 
o zdrowie (niepodejmowanie zachowañ 
prozdrowotnych).

Zapobieganie wymienionym dolegliwo-
ściom powinno polegaæ na odpowiedniej 
organizacji pracy pod wzglêdem warunków 
fizycznych (u¿ywana si³a, powtarzalnośæ 
ruchów, drgania mechaniczne, ha³as, oświe-
tlenie, temperatura) oraz psychospo³ecznych 
(wymagania zwi¹zane z prac¹, kontrola, 
autonomia, poziom zadowolenia z pracy, 
wsparcie ze strony wspó³pracowników, osób 
nadzoruj¹cych i kierownictwa), a tak¿e na po-
dejmowaniu indywidualnej dba³ości o zdrowie 
wyra¿anej przez podejmowanie zachowañ 
prozdrowotnych.
1 Za: Fourth European Working Condition Survey
http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2006/98/
en/2/ef0698en.pdf)

Wa¿nym elementem promocji2 zdrowia 
pracowników (w tym profilaktyki wielu chorób) 
powinno byæ zwiêkszanie u ludzi świadomości 
dotycz¹cej czynników warunkuj¹cych zdrowie 
oraz samodzielnego dbania o dobry jego stan, 
zarówno w pracy, jak i poza ni¹. Takie podejście 
mo¿e przynieśæ tak¿e pracodawcy wiele korzy-
ści, jak choæby mniejsz¹ absencjê, zwiêkszon¹ 
motywacjê i wydajnośæ, a tak¿e lepszy wizeru-
nek firmy jako pozytywnie kojarz¹cej siê z or-
ganizacj¹ dbaj¹c¹ o zdrowie pracowników [1].

Zdrowie i jego determinanty
Zdrowie cz³owieka zale¿y od ró¿nych 

czynników, które zgodnie z „polami zdrowia” 
M. Lalonde’a, dziel¹ siê na cztery grupy: styl 
¿ycia, czynniki genetyczne, środowisko, opieka 
medyczna. Ich procentowy udzia³ jest przez 
2 Promocja zdrowia (ang. health promotion) to podno-
szenie zdrowia na wy¿szy poziom (poprawa, umacnianie, 
ulepszanie zdrowia). W jêz. polskim s³owo to najczêściej 
kojarzy siê z propagowaniem zdrowia, co jest b³êdne.
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wielu autorów ró¿nie określany, choæ sam La-
londe tego nie sprecyzowa³ [2]. Autor koncepcji 
podkreśli³ jednak, i¿ styl ¿ycia i zachowania 
ludzi maj¹ najwiêkszy wp³yw na ich zdrowie. 
Najczêściej podawany jest nastêpuj¹cy pro-
centowy rozk³ad tych czynników: styl ¿ycia 
(ok. 50%), czynniki genetyczne (ok. 20%), 
środowisko (fizyczne i spo³eczne, ¿ycia, pracy 
i nauki, ok. 20%), opieka medyczna (10%), [3]. 

Styl ¿ycia jest ró¿nie definiowany. Wed³ug 
s³ownika socjologicznego jest to „pojêcie 
stosowane do syntetycznego opisu zró¿nico-
wania wystêpuj¹cego miêdzy poszczególnymi 
kategoriami spo³ecznymi lub zbiorowościami 
(…). Pod uwagê bierze siê nie tylko kryteria 
ekonomiczne (…), lecz tak¿e ilośæ czasu wolne-
go i sposoby jego spêdzania, zainteresowania 
kulturalne, wzory zachowañ, realizowane 
wartości i cele ¿yciowe”3.

Styl ¿ycia, określany jako „prozdrowotny”, 
polega na przyjêciu wzorów świadomych za-
chowañ zwi¹zanych ze zdrowiem, bêd¹cych 
efektem wyborów dokonywanych przez ludzi 
na podstawie dostêpnych, determinowanych 
ich sytuacj¹ ¿yciow¹ alternatyw [4]. S¹ to, 
inaczej mówi¹c, świadome dzia³ania ukierun-
kowane na poprawê lub utrzymanie w do-
brym stanie zdrowia. Wśród nich wymienia 
siê: racjonalne ¿ywienie, aktywnośæ fizyczn¹, 
dba³ośæ o cia³o (samobadanie – np. piersi 
u kobiet, znamion na skórze, przeprowadzanie 
profilaktycznych badañ lekarskich), zachowa-
nie bezpieczeñstwa, odpowiedniej d³ugości 
sen, unikanie substancji psychoaktywnych 
(niepalenie tytoniu, nieu¿ywanie narkotyków, 
niestosowanie leków uspokajaj¹cych/nasen-
nych bez zalecenia lekarza, umiarkowane 
spo¿ycie alkoholu).

Po 20 latach od og³oszenia raportu La-
londe’a okaza³o siê, ¿e istnieje o wiele wiêcej 
czynników (g³ównie spo³eczno-ekonomicz-
nych), wp³ywaj¹cych na zdrowie, a dot¹d 
nieuwzglêdnianych. S¹ to [5]:

– status spo³eczno-ekonomiczny – naj-
wa¿niejszy pojedynczy czynnik determinuj¹cy 
zdrowie

– sieci wsparcia spo³ecznego – wsparcie ze 
strony rodziny, przyjació³

– edukacja – zwiêksza mo¿liwośæ kierowa-
nia w³asnym ¿yciem i kontrolowania swojego 
zdrowia; stwarza szansê na uzyskanie pracy 
(zarobków)

– zatrudnienie i warunki pracy – bezrobocie 
stwarza ryzyko depresji, ograniczenia aktyw-
ności ¿yciowej; niekorzystne warunki pracy s¹ 
przyczyn¹ wielu chorób i urazów

– środowisko fizyczne – naturalne: po-
wietrze, woda, gleba oraz stworzone przez 
cz³owieka: miejsce zamieszkania, miejsce pracy, 
ruch drogowy
3 Pacholski M., S³aboñ A. S³ownik pojêæ socjologicznych. 
Akademia Ekonomiczna w Krakowie. Kraków 1997, s. 181.

– biologia i cechy genetyczne
– zachowania zdrowotne – zale¿ne od 

jednostki, czynników spo³ecznych, od umie-
jêtności dokonywania w³aściwych wyborów

– prawid³owy rozwój w dzieciñstwie – pod-
stawowe znaczenie dla zdrowia i samopoczu-
cia w dalszych latach ¿ycia

– s³u¿ba zdrowia.
Istnieje kilka propozycji modeli ilustruj¹cych 

te zale¿ności – jednym z nich jest „têcza czyn-
ników zdrowia” (rys. 1.)

Przyk³ady zachowañ prozdrowotnych 
sprzyjaj¹cych profilaktyce dolegliwości 
miêśniowo-szkieletowych

Przyjmuje siê, ¿e oprócz zaleceñ profe-
sjonalistów i dzia³añ zgodnych z zasadami 
bezpieczeñstwa i higieny pracy, ka¿dy pra-
cownik powinien samodzielnie dbaæ o swoje 
zdrowie, świadomie podejmuj¹c zachowania 
prozdrowotne. Spośród wielu zachowañ 
sprzyjaj¹cych zdrowiu, wybrano kilka, które 
wydaj¹ siê najwa¿niejsze z punktu widzenia 
promocji zdrowia pracowników. S¹ to: aktyw-
nośæ fizyczna, racjonalne ¿ywienie, skuteczne 
radzenie sobie ze stresem oraz odpowiedniej 
d³ugości i jakości sen.

Aktywnośæ fizyczna
Z literatury przedmiotu wynika, ¿e po-

wszechny brak aktywności ruchowej wśród 
ludzi, szczególnie wśród osób pracuj¹cych 
4 Na podstawie: G. Dahlgren, M. Whitehead Polices and 
strategies to promote social equity in health. Institute for 
Future Studies, Stockholm, 1991. Opracowanie graficzne 
w jêzyku polskim za: B. Woynarowska Edukacja zdrowot-
na. Podrêcznik akademicki. Wydawnictwo Naukowe PWN, 
Warszawa, 2007, s. 46.

w pozycji siedz¹cej lub niewygodnej czy wymu-
szonej, jest jedn¹ z g³ównych przyczyn chorób 
miêśniowo-szkieletowych [6, 7, 8, 9].

Aktywnośæ fizyczna to wszystkie czynności 
i zajêcia zwi¹zane z wysi³kiem fizycznym, 
w czasie których czynnośæ serca i oddech 
przyśpieszaj¹ siê, pojawia siê uczucie ciep³a 
i pocenie. Wyró¿nia siê æwiczenia fizyczne, jako 
zaplanowane i powtarzane ruchy cia³a (w tym 
uprawianie sportu) i wysi³ki fizyczne, zwi¹zane 
z wieloma zajêciami i czynnościami w codzien-
nym ¿yciu (np. chodzenie pieszo, jazda na 
rowerze, praca w ogrodzie, sprz¹tanie), [3, 10].

Aktywnośæ fizyczna nie tylko determinuje 
rozwój fizyczny cz³owieka (m.in. rozwój miê-
śni), ale tak¿e kompensuje nadmierne unie-
ruchomienie zwi¹zane z prac¹, czy biernym 
spêdzaniem czasu wolnego. Rozpatrywaæ j¹ 
nale¿y równie¿ w aspekcie psychospo³ecznym, 
poniewa¿ jest skuteczn¹ form¹ radzenia sobie 
z nadmiernym stresem, a zorganizowane 
formy ruchu pozwalaj¹ na utrzymywanie 
kontaktów interpersonalnych [3].

W zwi¹zku z coraz rzadszym podejmowa-
niem aktywności ruchowej przez ludzi, zachêca 
siê ich do zwiêkszania wysi³ków fizycznych 
w codziennym ¿yciu, np.: chodzenia pieszo, 
zamiast jazdy samochodem, celowego pozo-
stawiania odcinka drogi do przejścia pieszo, 
wchodzenia po schodach, zamiast je¿d¿enia 
wind¹. Z profilaktycznego punktu widzenia, 
wa¿ne s¹ wszystkie wysi³ki fizyczne podejmo-
wane w ci¹gu dnia, nie tylko te zorganizowane 
æwiczenia, czy treningi [3]. Oto najnowsze za-
lecenia Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 
dla osób doros³ych (18-64 lata), [9]:

Rys. 1. Têcza czynników zdrowia4

Fig. 1. The main determinants of health
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1. Osoby doros³e powinny wykonywaæ 
co najmniej 150 minut umiarkowa-
nej aerobowej5 aktywności fi zycz-
nej w ci¹gu tygodnia lub co najmniej 
75 minut intensywnego wysi³ku lub te¿ 
równowa¿n¹ kombinacjê umiarkowa-
nej i intensywnej aktywności; aktyw-
nośæ powinna byæ wykonywana w co 
najmniej 10-minutowych seriach.

2. Dla uzyskania dodatkowych korzyści 
dla zdrowia, powinno siê zwiêkszaæ 
umiarkowan¹ aktywnośæ fi zyczn¹ 
do 300 minut tygodniowo lub 
podejmowaæ intensywn¹ aktywnośæ 
przez 150 minut w tygodniu lub te¿ 
równowa¿n¹ kombinacjê umiarkow-
anej i intensywnej aktywności.

3. Æwiczenia wzmacniaj¹ce miêśnie6 po-
winny byæ wykonywane z udzia³em 
du¿ych grup miêśniowych, przez 2 lub 
wiêcej dni w tygodniu.

Źród³o: opr. w³asne, na podst. Global Recommendations 
on Physical Activity for Health, WHO 2010, s. 26. http://
whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599979_
eng.pdf (18.03.2010)

Pod pojêciem umiarkowanej aktywności 
fizycznej rozumie siê wykonywanie czynności, 
przy których wydatek energetyczny wynosi 3- 
6 MET-ów (Metabolic Equivalents)7; jest to od 
3 do 6 razy wiêkszy wysi³ek ni¿ w spoczynku. 
Czynności o umiarkowanym wysi³ku fizycznym 
to np. szybki marsz, taniec, prace w ogrodzie, 
prace i codzienne czynności domowe, zbiory 
plonów, uczestnictwo w grach zespo³owych 
i sporcie z dzieæmi, spacery z psem, prace 
budowlane (np. malowanie), dźwiganie i prze-
noszenie ciê¿arów (< 20 kg), [10].

Intensywny wysi³ek fizyczny określa siê jako 
aktywnośæ przy której wydatek energetyczny 
wynosi ponad 6 MET-ów. S¹ to: biegi, chodze-
nie/wspinaczka po górach, szybka jazda na 
rowerze, aerobik, szybkie p³ywanie, uprawianie 
sportu i gry zespo³owe (np. tenis, pi³ka no¿na, 
hokej, koszykówka), dźwiganie i przenoszenie 
ciê¿arów (> 20 kg).

Aktywnośæ fizyczna ma na celu nie tylko 
zminimalizowanie skutków, jakie niesie za sob¹ 
rodzaj wykonywanej pracy, ale równie¿ zwiêk-
szenie ogólnej zdolności do pracy. Regularny 
ruch, oprócz poprawy kondycji fizycznej, poma-
ga tak¿e radziæ sobie ze stresem, co w efekcie 
pozwala ³atwiej i lepiej sprostaæ wymaganiom 
fizycznego i psychospo³ecznego środowiska 
pracy. Trzeba jednak pamiêtaæ, ¿e aktywnośæ 
5 Æwiczenia aerobowe (tlenowe) – to rodzaj aktywności, 
która przyspiesza oddech i bicie serca, dziêki czemu do 
miêśni i narz¹dów dociera wiêcej utlenionej krwi. S¹ to 
m.in.: szybki spacer (marsz), praca w ogródku, chodzenie 
po górach, jazda na rowerze, p³ywanie, bieg.
6 Aktywnośæ, która poprawia si³ê i wytrzyma³ośæ miêśni 
(np. æwiczenia si³owe, oporowe, wytrzyma³ościowe).
7 1MET=1kcal/kg/h – odpowiada to wydatkowi ener-
getycznemu podczas spoczynku (siedzenie bez ruchu 
przez godzinê).

fizyczna stwarza tak¿e ryzyko wyst¹pienia 
urazów w obrêbie uk³adu miêśniowo-szkie-
letowego, zw³aszcza u osób, podejmuj¹cych 
æwiczenia bez odpowiedniego przygotowania 
(rozgrzewki). Niekiedy z kolei dolegliwości s¹ 
tak dokuczliwe, ¿e niemo¿liwe jest podejmo-
wanie jakiejkolwiek formy zwiêkszonego ruchu 
[9]. Profilaktycznie zaleca siê zatem regularn¹, 
trwaj¹c¹ przez d³u¿szy czas aktywnośæ o umiar-
kowanym wysi³ku fizycznym, m.in.: p³ywanie 
(najmniej obci¹¿aj¹ce uk³ad miêśniowo-szkiele-
towy), bieganie, taniec, marsz, jazdê na rowerze.

¯ywienie
¯ywienie jest jedn¹ z podstawowych potrzeb 

biologicznych (fizjologicznych) cz³owieka. Tylko 
jednak racjonalne (zbilansowane) ¿ywienie 
sprzyja dobremu samopoczuciu, utrzymaniu 
dobrego zdrowia, odporności na choroby oraz 
dyspozycji do pracy. Prawid³owe ¿ywienie zapo-
biega nadwadze, a tym samym nadmiernemu 
obci¹¿eniu uk³adu miêśniowo-szkieletowego, 
wielu chorobom (np. osteoporozie, nadciśnie-
niu, cukrzycy, niektórym nowotworom) oraz 
zwiêksza odpornośæ na stres.

Wspó³cześnie funkcjonuje wiele propozycji 
dotycz¹cych sposobów od¿ywiania i diet, nie 
zawsze zgodnych z zaleceniami specjalistów. 
Na świecie istnieje tak¿e wiele odmian „pira-
midy zdrowego ¿ywienia” (graficzny model 
¿ywienia); trzeba jednak pamiêtaæ o uwarun-
kowaniach środowiskowych i kulturowych, 
w których one powsta³y. Instytut ¯ywności 
i ¯ywienia opracowa³ w³asn¹ propozycjê, 
dostosowan¹ do warunków polskich (rys. 2.).

Dla lepszego zrozumienia i ³atwiejszego 
zapamiêtania zasad prawid³owego ¿ywienia 
warto przytoczyæ zalecenia ¿ywieniowe 
S. Bergera8 (zasada 6 + 1 „U” w ¿ywieniu):

8 Za: B. Woynarowska Edukacja zdrowotna. Wydawnictwo 
Naukowe PWN, Warszawa, 2007, s. 301

1. Urozmaicenie – w ka¿dym posi³ku, 
w miarê mo¿liwości, ka¿da grupa pro-
duktów

2. Umiarkowanie – jedzenie wg potrzeb 
i utrzymywanie optymalnej masy cia³a 

3. Uregulowanie – sta³a czêstotliwośæ, 
wielkośæ i jakośæ posi³ków

4. Umiejêtnośæ przyrz¹dzania posi³ków
5. Unikanie – nadmiaru t³uszczów, cukru, 

soli, alkoholu 
6. Uprawianie aktywności fi zycznej – 

sport, æwiczenia lub spacer, zw³aszcza 
dla osób o siedz¹cym trybie ¿ycia

+ Uśmiech – z uśmiechem ³atwiej ¿yæ, 
b¹dź optymist¹9  

Źród³o: opr. w³asne, na podst. B. Woynarowska Edukacja 
zdrowotna. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 
2007, s. 301.

Skuteczne radzenie sobie ze stresem
Stres jest ró¿nie definiowany oraz ró¿nie 

odczuwany przez ludzi. Obecnie podkreśla 
siê, ¿e stres to specyficzna relacja miêdzy 
środowiskiem a cz³owiekiem, oceniana jako: 
zagra¿aj¹ca równowadze organizmu, powo-
duj¹ca negatywne pobudzenie emocjonalne, 
nadmierna w stosunku do potrzeb odpowiedź 
fizjologiczna obejmuj¹ca zmiany neurohor-
monalne [11]. Wed³ug Lazarusa i Folkman, 
stres „jest to określona relacja miêdzy osob¹ 
a otoczeniem, która oceniania jest przez osobê 
jako obci¹¿aj¹ca lub przekraczaj¹ca jej zasoby 
i zagra¿aj¹ca jej dobrostanowi” [12]. Czynniki 
wywo³uj¹ce stres (stresory) mog¹ byæ ró¿ne 
(fizyczne, psychiczne, spo³eczne) i w zwi¹zku 
z tym nale¿y je te¿ ³¹cznie i wielop³aszczyzno-
wo rozpatrywaæ.

Skuteczne radzenie sobie ze stresem pozwala 
unikn¹æ lub zminimalizowaæ jego negatywny 
9 Spo¿ywanie posi³ków bez stresu, pośpiechu, w odpo-
wiednich warunkach, przyjemnej atmosferze, maj¹c na 
uwadze walory estetyczne posi³ków i ich podania.

Rys. 2. Piramida zdrowego ¿ywienia 
Fig. 2. The food pyramid 
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wp³yw na organizm cz³owieka. Brak roz³adowy-
wania stresu zwi¹zanego z ¿yciem pozazawodo-
wym mo¿e determinowaæ funkcjonowanie pra-
cownika, kumulowaæ siê ze stresem zwi¹zanym 
z prac¹, a w efekcie prowadziæ do zachwiania 
równowagi miêdzy prac¹ i ¿yciem poza ni¹.

S¹ ró¿ne sposoby radzenia sobie ze stresem. 
Istniej¹ nieświadome mechanizmy obronne 
organizmu (pe³ni¹ce funkcjê adaptacyjn¹) oraz 
świadome, wyuczone w trakcie ¿ycia jednostki 
sposoby, zarówno zapobiegania wyst¹pieniu 
stresu, jak i radzenia sobie z jego objawami. 
Wed³ug Lazarusa i Folkman radzenie sobie ze 
stresem jest procesem, który obejmuje „stale 
zmieniaj¹ce siê poznawcze i behawioralne wy-
si³ki, maj¹ce na celu opanowanie określonych 
zewnêtrznych i wewnêtrznych wymagañ, 
ocenianych przez osobê jako obci¹¿aj¹ce lub 
przekraczaj¹ce jej zasoby” [12]. Lazarus wyró¿-
ni³ cztery sposoby radzenia sobie ze stresem:

– poszukiwanie informacji – dokonywanie 
przegl¹du cech sytuacji stresowej, aby zdobyæ 
wiedzê, potrzebn¹ do podjêcia racjonalnej 
decyzji zaradczej, b¹dź do przewartościowania 
szkody lub zagro¿enia

– bezpośrednie dzia³ania – podejmowanie 
dzia³añ w zale¿ności od wymagañ otoczenia i ce-
lów osobistych, np. wyra¿anie z³ości, pragnienie 
zemsty, ucieczka, przyjmowanie lekarstw

– powstrzymywanie siê od dzia³añ – czêsto 
korzystniejsze jest zaniechanie, ni¿ podjêcie 
niew³aściwego dzia³ania

– intrapsychiczne metody zaradcze – obej-
muj¹ nie tylko takie mechanizmy lub sposoby 
obrony, jak zaprzeczenie, pozorowanie reakcji, 
czy projekcja, lecz tak¿e unikanie zagro¿enia 
i d¹¿enie do oddzielenia siê od niego, aby 
osi¹gn¹æ poczucie kontroli.

Konkretne praktyki antystresowe to na 
przyk³ad indywidualnie dobrane æwiczenia 
fizyczne (roz³adowanie napiêcia, zwiêkszanie, 
odporności i wydolności organizmu, zwiêk-
szanie poczucia w³asnej wartości), techniki 
relaksacyjne, s³u¿¹ce wyciszeniu, odprê¿eniu 
(np. s³uchanie muzyki, spacer na świe¿ym 
powietrzu, medytacje, joga itp.), czy te¿ zain-
teresowania pozazawodowe, hobby (s³u¿¹ce 
g³ównie odwróceniu uwagi od problemu).

Spośród wielu ró¿nych metod radzenia 
sobie z negatywnymi skutkami stresu, ka¿dy 
powinien znaleźæ najodpowiedniejsze dla 
siebie sposoby, b¹dź wypracowaæ w³asne. 
Oto praktyczne rozwi¹zania dla zredukowania 
nadmiernego stresu:

1. Myśl pozytywnie.
2. Zarz¹dzaj umiejêtnie swoim czasem 

(planuj dzia³ania z wyprzedzeniem, 
ustalaj priorytety, pozostaw „chwilê 
dla siebie”).

3. Wysypiaj siê.
4. Spaceruj.
5. Staraj siê regularnie æwiczyæ (np. biegi, 

taniec, p³ywanie, jazda na rowerze).

6. Stosuj techniki relaksacyjne (np. 
æwiczenia oddechowe, joga).

7. Sprawiaj sobie drobne przyjemności 
(np. s³uchanie ulubionej muzyki, czyt-
anie ksi¹¿ek, ogl¹danie ulubionych 
fi lmów itp.).

8. Spotykaj siê ze znajomymi/przyjació³mi.
9. Zmieniaj otoczenie, środowisko 

(w miarê mo¿liwości wyje¿d¿aj poza 
miejsce zamieszkania, wychodź do te-
atru, kina, na koncert itp.).

10.  Znajdź sobie hobby.

Źród³o: opr. w³asne

Wszelkie formy roz³adowywania napiêcia 
maj¹ za zadanie g³ównie odwrócenie uwagi 
od stresuj¹cych sytuacji i skupienie jej na czymś 
innym (najlepiej sprawiaj¹cym przyjemnośæ), 
przynosz¹cym relaks i odprê¿enie. W tym kon-
tekście najlepsze efekty przynosi aktywnośæ 
ruchowa. Nie musi to byæ intensywny trening; 
wystarczy spacer, który jest najszybsz¹, naj-
prostsz¹ i najtañsz¹ form¹ ruchu.

Sen
Wa¿nym elementem równowagi miêdzy 

prac¹ i odpoczynkiem jest sen nocny, pe³ni¹cy 
funkcjê regeneracyjn¹ dla organizmu (przede 
wszystkim dla uk³adu nerwowego i miêśnio-
wo-szkieletowego), [13, 14]. Sen odpowiedniej 
d³ugości i jakości mo¿e byæ czêści¹ promocji 
zdrowia pracowników, czy te¿ profilaktyki 
dolegliwości (zw³aszcza miêśniowo-szkiele-
towych). Brak snu powoduje m.in.: 

– obni¿enie zdolności psychofizycznych
– bóle i zawroty g³owy
– bóle w obszarze uk³adu miêśniowo-

-szkieletowego
– problemy z koncentracj¹ uwagi i pamiêci¹ 
– wiêksze ryzyko wyst¹pienia chorób: 

cukrzycy, nadwagi i nadciśnienia
– mniejsz¹ odpornośæ na stres
– obni¿enie nastroju, niekiedy depresjê. 
Objawy te mog¹ powodowaæ pogorszenie 

sprawności psychofizycznej, a tym samym wiêksze 
ryzyko wypadków, gorsz¹ jakośæ wykonywanej 
pracy, wiêksz¹ podatnośæ na stres itp. Zaleca siê 
zatem odpoczynek nocny trwaj¹cy co najmniej 7-8 
godzin oraz przestrzeganie pewnych zasad higieny 
snu dla zapewnienia lepszej jego jakości [14]:

– chodzenie spaæ zawsze o tej samej porze
– unikanie drzemek w ci¹gu dnia
– wietrzenie sypialni 
– unikanie ciê¿kostrawnych posi³ków tu¿ 

przed snem
– unikanie mocnej herbaty, kawy, alkoholu 

przed snem.

Podsumowanie
Podsumowuj¹c nale¿y podkreś l iæ, ¿e 

promocja zdrowia pracowników powinna mieæ 
miejsce zarówno w środowisku pracy, jak i poza 

nim. Wydaje siê, ¿e dba³ośæ o zdrowie, jako 
samodzielnie podejmowane dzia³ania, powinna 
byæ kwesti¹ priorytetow¹. Takie zachowania 
zdrowotne, jak aktywnośæ ruchowa, racjonalne 
¿ywienie, czy odpowiedniej jakości i d³ugości 
sen, powinny stanowiæ t³o do dalszych dzia³añ, 
podejmowanych tak¿e w miejscu pracy. Przede 
wszystkim nale¿y umiejêtnie zarz¹dzaæ swoim 
czasem, tzn. tak, aby oprócz obowi¹zków 
zawodowych i pozazawodowych (zwi¹zanych 
m.in. z rodzin¹, opiek¹ nad dzieæmi), pamiêtaæ 
o sobie, o swoim zdrowiu i czasie na odpoczynek.
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