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STRESZCZENIE

Wstep. W zwiazku z problemem starzenia si¢ spofeczenstw i potrzeba poszukiwania skutecznych metod przeciwdziatania niekorzystnym skutkom
tego zjawiska artykut charakteryzuje stan wybranych zachowan i elementéw $wiadomosci zdrowotnej pracownikéw zblizajacych sie do wieku emery-
talnego, traktujac je jako podstawg do planowania skutecznych programéw prozdrowotnych dla tej populacji. Material i metody. Prezentowane wyniki
pochodza z badania, przeprowadzonego technika wywiadu na reprezentatywnej probie 1138 oséb w wieku 25-35 lat i 45-55 lat, zatrudnionych
w 250 $rednich i duzych przedsigbiorstwach w Polsce. Wyniki. Pracownicy starsi nie r6znia si¢ zasadniczo gdy idzie o stosunek do zdrowia, od pra-
cownikéw miodszych. Podstawowym problemem, w obu tych grupach, jest nieuswiadamianie sobie wptywu codziennych sposobdw postgpowania na
zdrowie oraz niskie poczucie podmiotowosci, polegajace na usprawiedliwianiu niedostatecznej dbatosci o zdrowie nadmiarem probleméw i ktopotéw,
badz brakiem silnej woli. Cecha specyficzna pracownikéw starszych wiekiem jest skoncentrowanie si¢ w mysleniu i dziataniach zwiazanych ze zdro-
wiem na korzystaniu z ustug profesjonalistow medycznych. Wnioski. Nie ma wystarczajacych podstaw uzasadniajacych potrzebe realizacji specjalnych
programéw prozdrowotnych dla pracownikéw starszych. Skuteczng metoda podtrzymywania zdolnosci do pracy populacji pracujacych moga byé
zaktadowe programy promocji zdrowia. W ich ramach nalezy skoncentrowac si¢ na kreowaniu odpowiedzialnosci za zdrowie i tworzeniu warunkow
do utrwalania si¢ zachowar korzystnych dla zdrowia. Med. Pr. 2004; 55 (2): 129—138
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ABSTRACT

Background: In view of the aging process in our population there is a need to identify effective methods to prevent disadvantageous effects of this
trend. In this paper the state of particular health-related behaviors and elements of health awareness among retirement-approaching employees are
presented as a basis for developing efficient health promotion programs for this age group. Materials and Methods: The data presented in this paper
have been gathered during the study conducted on a random sample of 1138 employees of two 25-35 and 45-55 age groups. The study was carried
out in the form of a questionnaire-based interview. Results: There is no significant difference between older and younger employees with regard to
their attitude towards one’s own health. There are two major problems common to both age groups, the lack of awareness of very close relationship
between everyday behavior and health, and a low locus of control manifested by finding excuse for health negligence in numerous problems faced
each day or lack of strong will. The most specific feature in older workers is that they concentrate their health-related thinking and acting on the use
of services provided by medical specialists. Conclusions: There are no sound grounds to justify the development of health promotion programs ad-
dressed only to older employees. The effective solution to this problem could be the introduction of workplace health promotion programs focused on
enhancing the workers” sense of responsibility for their health and on developing skills to shape conditions favorable to health conducive behaviors.
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WSTEP

Starzenie si¢ staje si¢ coraz powazniejszym problemem
wspolczesnych spoteczenistw (1). Zjawisko to wymaga pod-
jecia kompleksowych dziatan, ktére pozwola unikngé dra-
matycznych konsekwencji wydluzania si¢ $redniej dlugosci
Zycia przy rownoczesnym mniejszym przyroscie naturalnym.
Zdaniem Komisji Europejskiej jednym ze sposobéw pora-
dzenia sobie z tym wyzwaniem jest przedluzenie aktywnosci
zawodowej ludzi starszych (2). Oznacza to, ze nalezy zapew-
ni¢ im wsparcie w budowaniu ogdlnej sprawnosci i dobrego

* Praca wykonana w ramach projektu celowego zamawianego PCZ 21-21
pt. ,,Aktywnos$¢ zawodowa pracownikéw w aspeckie problematyki starzeja-
cego sig spoteczenistwa”. Zadanie nr 13 pt. ,,Opracowanie zasad i metod sty-
mulujacych zachowania prozdrowotne 0séb starszych w pracy”. Kierownik
zadania: dr E. Korzeniowska.

zdrowia (3). Istotng strategia tego rodzaju moga by¢ pro-
gramy promocji zdrowia, ktérych zadaniem jest tworzenie
warunkéw umozliwiajacych ludziom coraz lepsza kontrole
nad czynnikami ksztattujgcymi ich zdrowie, a tym samym
poprawg jego stanu (4). Jak pokazuja do$wiadczenia wielu
krajéow najlepszym miejscem do realizacji takich programéw
dla populacji dorostych sa zaktady pracy (5,6). Prawidiowa
realizacja zaktadowych przedsigwzigé¢ prozdrowotnych
zwigksza prawdopodobienstwo zachowania sprawnosci,
aktywnosci w wypelnianiu waznych rél spotecznych (w tym
pracownika) osobom dojrzatym i starszym oraz przynosi
korzysci (migdzy innymi ekonomiczne) realizujacym je
przedsigbiorstwom.
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Problem starzenia si¢ spoteczernistwa dotyczy tez Polski.
Wydluza si¢ u nas przecigtna dlugo$é zycia, zmniejsza
liczba urodzen, a zatem nickorzystnie zmienia si¢ relacja
liczby os6b w wieku nieprodukcyjnym do tych w produk-
cyjnym (7).

Stad wazne pytanie czy i na ile zbiorowo$é pracownikéw
powyzej 45. roku zycia w naszym kraju wymaga specjalnie
zaplanowanych i wdrazanych programéw prozdrowotnych.
Odpowiedz na tego rodzaju pytanic wymaga ustalenia czy
i na ile starsi pracownicy réznig si¢ od tych mtodszych wie-
kiem zachowaniami i §$wiadomoscig zdrowotna.

W Krajowym Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pra-
cy Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi w latach 2001-2004
w ramach projektu celowego zamawianego pn. ,,Aktyw-
no$¢ zawodowa pracownikéw w aspekcie problematyki
starzejacego si¢ spoleczenistwa” zrealizowano zadanie PCZ
21-21/13*. Celem niniejszego artykutlu jest prezentacja
niektérych wynikéw przeprowadzonych prac, dotyczacych
wybranych sposobéw myslenia i postepowania w sferze
zdrowia pracownikéw z dwéch grup wiekowych: 25-35 lat
i 45-55 lat oraz okre$lenie, czy i na ile starsi zatrudnieni
stanowia specyficzng zbiorowo$¢ gdy idzie o ich stosunek
do zdrowia. Lista uwzglednionych w analizie elementéw
obejmuje: a) rozumienie i samooceng stanu zdrowia, b) po-
strzeganie instrumentalnej wartosci zdrowia, ¢) poczucie
podmiotowosci w sferze zdrowia, d) postrzeganie pro lub
antyzdrowotnego wplywu poszczegdlnych zachowan na wta-
sne zdrowie, e€) motywy zachowania biernosci badz podej-
mowania zachowan korzystnych i szkodliwych dla zdrowia,
f) przekonania dotyczace relacji pomigdzy zdrowiem a praca
zawodowg oraz g) stan realizacji wybranych zachowan zdro-
wotnych. Ponadto przedstawione zostang zalecenia dla orga-
nizatoréw programéw prozdrowotnych w zaktadach pracy,
bedace konsekwencja poczynionych ustaler.

MATERIAL | METODY

Zaprezentowane ponizej wyniki sg efektem badania przepro-
wadzonego w 2002 r. metoda wywiadu kwestionariuszowe-
go na reprezentatywnej probie 1138 pracownikéw z dwdch
ww. grup wieku, zatrudnionych w 250 firmach majacych co
najmniej 100-osobowa kadre¢ i niebgdacych w stanie likwi-
dacji. Faze terenowg zrealizowal Zaktad Badan Naukowych
Polskiego Towarzystwa Socjologicznego.

W sktad przebadanej grupy weszto 49,8% respondentéw
miodszych wiekiem (grupa kontrolna) i 50,2% starszych
(grupa badana). 48,0% stanowili respondenci plci zeriskiej,
a 52,0% meskiej. Jesli idzie o wyksztalcenie, to przewazali
absolwenci szkét $rednich i wyzszych (odpowiednio 38,0%
i 36,5%). Wyksztalceniem zawodowym legitymowato sie¢
21,0% badanych, a podstawowym 4,5%. Respondenci w 60%
pochodzili z miejscowosci powyzej 100 tys. mieszkancow.
Reprezentanci wsi stanowili jedynie 7,0%.

* W sktad zespotu wykonujacego zadanie wchodzili: Elzbieta Korzeniow-
ska, Krzysztof Puchalski, Jacek Pyzalski, Patrycja Wojtaszczyk.

Co sie tyczy sytuacji materialnej to 55,0% badanych uzna-
to, ze radza sobie z biezacymi wydatkami, ale niewiele moga
odtozy¢, a 31,5% przyznalo, ze ma trudnosci z zaspokajaniem
biezacych potrzeb i nic nie moze odlozyé. Najbiedniejszych
(ktérym nie wystarcza nawet na biezace wydatki) bylo 5,5%,
najbogatszych (sporo odktadajacych na przysztosé) 8,0%.

WYNIKI BADANIA

Rozumienie i samoocena stanu zdrowia

Osig analizy potocznych definicji zdrowia bylo ustalenie na
ile blizsze sg one tzw. negatywnej, a na ile pozytywnej kon-
cepcji tego zjawiska. Pierwsza wywodzi si¢ z pojmowania
zdrowia jako braku choroby i bliska jest temu co C. Herzlich
okreslita jako ,.zdrowie w prézni” (8). Druga koncentruje
si¢ na uwzglednianiu w rozumieniu zdrowia réznego typu
srezerw”, a zatem traktowaniu go jako czego$ pozytywnego
i dajacego sie rozwijaé. Do takiego definiowania zdrowia
odwoluje si¢ koncepcja promocji zdrowia. Dobér takiego
wlasnie schematu analizy wiazat si¢ z wczesniejszymi usta-
leniami zespotu (9), wg ktérych drugi z zarysowanych tu
sposobéw widzenia zdrowia moze bardziej mobilizowaé do
dbatosci o nie. Sprawdzono zatem, ktéry z nich jest charak-
terystyczny dla mtodszych i starszych pracownikéw. Okresla-
nie sposobu w jaki respondenci rozumieja zdrowie polegato
na wyborze jednego z pary przeciwstawnych twierdzen,
dotyczacych czterech jego wymiaréw*.

Okazalo sig, ze wigkszo$¢ odpowiadajacych (wskazania
rzedu 66-70%) optowalo za kategoriami ,,promocyjnymi”
w poszczegdlnych, definiowanych obszarach. Konsekwentnie
»promocyjne” ujgcie zdrowia (tego typu wybory we wszyst-
kich czterech parach) reprezentowato 36% badanych. W ich
subiektywnych przekonaniach byto ono dobrym samopoczu-
ciem, miato charakter procesu i mogto by¢ wzmacniane, przy
czym traktowano je jako efekt staran wiasnych cztowieka.

Mtodsi i starsi pracownicy pojmowali zdrowie podobnie.
Jedyna réznica dotyczyta kwestii, czy w naturalny sposéb sie
zuzywa, czy tez moze by¢ utrzymywane, a nawet wzmacnia-
ne. Osoby starsze nieco czesciej - 25% do 38% wskazan
(x*P = 11,66, df = 3, p < 0,05), uwazaly, ze zdrowia ubywa
wraz z uplywem lat.

Obie grupy wiekowe okazaly si¢ zblizone réwniez jesli
idzie o kryteria uwzgledniane przy ocenie stanu swojego
zdrowia. Szeregujac je pod wzglgdem waznosci na liScie obej-
mujacej: a) ogdlny nastréj, samopoczucie, b) wystgpowanie
lub brak dolegliwosci, c) energig, site, sprawno$é fizyczna, d)
wyniki badan, opinig lekarza, e) podatnos$¢ lub odpornoéé na
choroby, f) mozliwo$é wykonywania obowigzkéw, g) wyglad,
osoby starsze wskazywaly czesciej na pierwszych dwdch
pozycjach jako wilasng kategorig oceny: ogélny nastrdj, sa-
mopoczucie. Z kolei mtodsze - podatno$¢ lub odporno$é na

* Analizowane wymiary zdrowia to: 1) brak choroby - zasoby energii,
odpornosci, sprawnosci, dobre samopoczucie, 2) zjawisko dotyczace teraz-
niejszosci - proces zachodzacy w ciagu calego zycia, 3) co$ co sig¢ zuzywa,
wyczerpuje - co moze by¢ utrzymywane, doskonalone wzmacniane, 4) dar
od losu - efekt whasnych staran cztowieka.
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chorobg (x*P = 12,53, df = 3, p < 0,05). Obie zaleznosci byly
jednak stabe, aczkolwiek istotne statystycznie.

Jesli idzie o samoocene stanu zdrowia to - co natural-
ne - zdecydowanie bardziej zadowoleni byli respondenci
z mlodszej grupy. Za niezadowalajacy uznato swdj stan tylko
8% dwudziesto- i trzydziestolatkéw i dwa razy wigcej (16,5%)
czterdziesto- i pigédziesigcioletnich (y?P = 82,21, df = 9,
p < 0,00001, N = 1125). Generalnie w calej badanej popu-
lacji przewazaly pozytywne opinie w tym wzgledzie (62,5%
stwierdzito, ze sg zadowoleni, a 25,0%, ze nawet bardzo).
Zmiennymi, ktére bardzo wyraznie wplywaly na samooceng
swego zdrowia byla réwniez sytuacja materialna i wyksztatce-
nie. Osoby, zadowolone w kwestiach finansowych az w 90%
byly usatysfakcjonowane réwniez stanem swojego zdrowia,
a majace klopoty z pieniedzmi tylko w 76% (%P = 32,85,
df =9, p < 0,001, N = 1127). Podobna tendencja wystagpita
przy wyksztatceniu. Ci o najwyzszym poziomie w 90% wypo-
wiadali sie dobrze o swoim zdrowiu, podczas gdy ci z najniz-
szym w 78% (y?P = 27,69, df = 9, p < 0,001, N = 1130).

Zdiagnozowano réwniez jak pracownicy postrzegaja
zmiany swojego zdrowia w przyszto$ci (w najblizszych
kilku latach). Uwzgledniono trzy kategorie: polepszy sig,
pogorszy i bedzie takie samo. Najwigksza czg$é badanych
(71,4% ) zakladala, ze nic sie nie zmieni, 26,1% obawialo
si¢, ze bedzie gorzej. Tylko 2,5% przewidywato mozliwosé
poprawy. Osoby starsze czesciej, bo w 35%, wybieraly
wariant pesymistyczny. U mtodszych poglady tego rodzaju
reprezentowato tylko 18% (y*P = 9,51, df = 2, p < 0,0001,
N = 1114). Wérdd przyczyn pogorszenia si¢ stanu zdrowia
wymieniano (pytanie miato charakter otwarty: a) starzenie
sig, b) stres, ¢) choroby, d) sytuacj¢ ekonomiczna, e) prace,
f) zte funkcjonowanie stuzby zdrowia, g) zly stan §rodowis-
ka i h) antyzdrowotne zachowania. Osoby starsze najcze-
$ciej upatrywaly powodéw pogorszenia si¢ ich stanu zdro-
wia w: starzeniu sie (50,5% wskazan), chorobach (21,0%)
oraz stresie (19,0%). Mlodsze w: stresie (26,5%), starzeniu
si¢ (25,5%), pracy (14,0%), antyzdrowotnych zachowaniach
(przy czym najczg¢éciej mieli wtedy na mysli zte odzywianie
- 12,0%) oraz chorobach (11,5%). Zatem pracownicy z gru-
py badanej dwukrotnie cze$ciej niz z kontrolnej spodziewali
sie, ze ich zdrowiu zaszkodzi starzenie sie lub choroby.
Nieco rzadziej za to obawiali si¢ negatywnego wplywu
stresu, a zupelnie wyraznie, w stosunku do mtodszych,
lekcewazyli zte sposoby postepowania (wybrato je jako
powdd tylko 1,5% starszych). Zaleznosci miedzy wiekiem
a postrzeganymi powodami pogorszenia stanu zdrowia byly
statystycznie istotne na poziomie p < 0,0001 (%P = 82,21,
df =9, N =282).

POSTRZEGANIE INSTRUMENTALNEJ WARTOSCI
ZDROWIA

Zdrowie w naszym spoleczenstwie jest powszechnie ce-
nione, ale w sposéb deklaratywny, co oznacza, ze 70-90%
0s6b uznaje je za bardzo wazna lub wazna rzecz w Zyciu, ale

niekoniecznie przektada si¢ to na dziatania majace na celu
osiaganie tej wartosci (10,11).

W badaniu stosunku do zdrowia zréznicowanych wie-
kiem zbiorowosci pracownikéw duzych i §rednich zakladéw
pracy skoncentrowano si¢ zatem na ustaleniu czy i na ile
zdrowie traktowane jest jako warto$¢ instrumentalna, czyli
warunek realizacji innych, waznych celow zyciowych. Towa-
rzyszylo temu zalozenie, ze takie ujmowanie zdrowia jako
wartosci jest lepszym predyktorem dziatan na jego rzecz.
Okazalo sig, ze zdecydowana wigkszos¢, bo 74,3% calej
badanej populacji (N = 1132) byta zdania, ze w ich sytuacji
realizacja dazen i pragnien zalezy przede wszystkim od za-
chowania zdrowia. Tylko 8% sadzito, ze jest to zalezne bar-
dziej od innych rzeczy. 17,7% zajeto stanowisko posrednie
twierdzac, ze osiaganie celéw zyciowych, to zaréwno sprawa
zachowania zdrowia jak i innych rzeczy i okolicznosci.

Wiek réznicowal opinie badanych w tym wzgledzie
(x*P = 10,71, df = 2, p < 0,005). Wséréd starszych zatrud-
nionych co piaty (21,1%) sadzit, ze zdrowie to podstawowy
warunek realizacji zamierzen, a w§réd mtodszych co siéd-
my (13,8%). Mlodzi nieco czesciej niz starsi uzalezniali tez
swoje sukcesy od réznych uwarunkowan (odpowiednio
78,2%170,7%), a nie tylko dobrego zdrowia. Zatem wraz ze
wzrostem diugosci zycia silniej postrzegano instrumentalng
warto$¢ zdrowia i traktowano je jako podstawowy warunek
osiaggania celéw zyciowych.

Poczucie podmiotowosci w sferze zdrowia

W prezentowanym badaniu poczucie podmiotowosci zope-
racjonalizowano jako konstrukt sktadajacy sie z czterech
elementow:

1) ogdlnego przekonania na temat roli jednostki w ksztat-
towaniu zdrowia (dane zgromadzono w oparciu o pytanie:
Od czego najbardziej zalezy zdrowie? Czy od samego czlo-
wieka, jego postgpowania, czy od innych spraw, np. opieki
medycznej, Srodowiska, dziedziczenia?);

2) istnienia refleksji na temat wplywu wtasnych zacho-
wan na zdrowie (Pytanie: Jak czesto zastanawia sig P., czy
codzienne zachowania wplywaja na P. zdrowie?);

3) poczucia konsekwencji w realizacji dziatain na rzecz
zdrowia (Pytanie: Czy jezeli uznaje P., ze warto co§ robié
dla swojego zdrowia, sprawnosci lub dobrego wygladu, np.
zmieni¢ diete, éwiczy¢ to jest P. wytrwaly w takim sposobie
postepowania?);

4) poczucia posiadania rzeczywistego wplywu na wilasne
zdrowie (Pytanie: Prosze pomysle¢ o sobie i ocenié, czy w sy-
tuacji zyciowej, w ktorej si¢ P. znajduje zdrowie jest rzeczy-
wiscie w P. rekach?).

W calej zbadanej populacji (N = 1133) podmiotowy stosu-
nek do zdrowia w sensie gatunkowym miato 79% badanych,
przy czym 52% uznawato jednak réwnoczesny wplyw innych
spraw. Gdy trzeba bylo odnies¢ sie do siebie, az 67% bada-
nych sposréd 1134 przyznato, ze w ogdle lub tylko rzadko
zastanawia sie, jak wlasny sposéb zycia oddziatuje na zdro-
wie, 47% byto zdania, ze nie sg wytrwali we wprowadzaniu
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prozdrowotnych zmian (N = 1123), a co czwarty uwazal, ze
jego sytuacja zyciowa ogranicza lub nawet uniemozliwia dba-
nie o zdrowie (N = 1133). Tak wiec generalnie, trzy czwarte
badanych sadzito, ze to cztowiek wplywa na zdrowie, ale juz
tylko jedna trzecia zastanawiata sig jak to jest we wlasnym
przypadku, a co czwarty zwalniat sie z odpowiedzialnosci
ze wzgledu na sytuacje w jakiej przyszto mu zyé. Potowa
usprawiedliwiata si¢ tez brakiem konsekwencji w realizacji
prozdrowotnych zachowan.

Wiek nie réznicowat zadnego z analizowanych wymiardw
podmiotowosci. Mozna wigc uznaé, ze mlodsi i starsi zatrud-
nieni byli podobni pod tym wzglgdem. R6znili sig natomiast ze
wzgledu na wyksztalcenie i sytuacje materialng. Im wyzsze wy-
ksztafcenie tym czesciej podejmowana byta refleksja na temat
wplywu zachowan na zdrowie (}*P = 32,28, df =9, p < 0,001)
oraz powszechniejsze bylo poczucie, ze zdrowie zalezy od
wlasnych dziatan. Sadzito tak 80% respondentéw z wyzszym
wyksztatceniem i 57% z podstawowym (y?P = 50,15, df = 9,
p < 0,0001). Absolwenci szkét zawodowych, srednich i wyz-
szych byli tez, we wtasnej opinii, bardziej wytrwali we wprowa-
dzaniu prozdrowotnych zmian w post¢powaniu niz absolwen-
ci podstawowek ()P = 39,46, df = 9, p < 0,0001).

Postrzeganie charakteru wplywu wybranych zachowan na
zdrowie

Jak juz zostalo nadmienione wczesniej badani relatywnie
rzadko zastanawiali si¢ nad wplywem swoich wiasnych
sposobéw postgpowania na zdrowie. Niemniej jednak, gdy
poproszono ich o oceng ich trybu zycia z punktu widzenia
zdrowia nieco ponad potowa uznala, Ze wywiera on raczej
korzystny wplyw, a niespelna potowa, ze niekorzystny. Za
zachowania sprzyjajace wlasnemu zdrowiu (mozna byto wy-
bra¢ nie wigcej niz 3) najwigksza czg$¢ badanych uwazata:
a) prawidlowe odzywianie (67,9% wskazan), b) ¢wiczenia
kondycji i sprawnosci fizycznej (46,4%), ¢) zapewnienie so-
bie niezbednego relaksu, wypoczynku (45,4%), d) umiejetne
radzenie sobie ze stresem (34,7%) oraz e) regularne badanie
stanu zdrowia (33,9%)*. Takie dzialania, jak: niepalenie ty-
toniu, czy unikanie zadymionych miejsc, umiarkowane picie
alkoholu, stosowanie zabiegdw i lekéw przepisanych przez
lekarza, czy zazywanie witamin, odzywek, ziét bez jego
zalecenia, skrupulatne przestrzeganie przepiséw bhp zdecy-
dowanie rzadziej traktowane byly jako prozdrowotne. Grupa
badana réznita si¢ od kontrolnej czestotliwoscia wyboréw
trzech zachowan: ¢wiczenia kondycji i sprawnosci fizycznej
(x?P = 52,31, df = 1, p < 0,00001), wykonywania badan kon-
trolujacych stan zdrowia (}*P = 32,16, df = 1, p < 0,00001)
oraz stosowania si¢ do zaleceni lekarza (}*P = 32,16, df = 1,
p < 0,00001). Osoby starsze czesciej (41,9%) niz miodsze
(25,9%) wskazywaly, ze dbato$é o zdrowie kojarzy im sie
z poddawaniem badaniom oraz przestrzeganiem zalecen

* Dane te zgromadzono w odpowiedzi na pytanie: ,,Robimy rézne rzeczy
by nie zachorowaé, by lepiej zadbaé o wilasne zdrowie. Proszg pomysleé
o swojej sytuacji i wskazac nie wigcej niz trzy dziatania, ktére uznaje P. za
najlepsze dla siebie”.

lekarza (odpowiednio 15,8% i 7,5%). Osobom mtodszym
z kolei czesciej przychodzita wtedy na mysl sprawno$é fizycz-
na (odpowiednio 57,4% i 35,9%).

Liste zachowan niekorzystnych dla zdrowia opracowano
analizujac odpowiedzi na pytanie: ,,Czy i w jaki sposob zda-
rza si¢ P. szkodzi¢ swojemu zdrowiu? Prosz¢ wskazaé nie
wiegcej niz trzy wlasne zachowania najbardziej niekorzystne
dla P. zdrowia”.

12,5% badanych stwierdzito, ze nie realizuja zachowan
tego rodzaju. Pozostali najczesciej wymieniali w tej funk-
cji: a) zbyt malo wypoczynku (49,9%), b) brak dbatosci
o kondycje fizyczng (38,4%), c) palenie tytoniu (34,4%), d)
niezdrowe odzywianie (32,6%), e) lekcewazenie objawow
choroby (28,1%). Takie dziatania, jak picie alkoholu, nie
zawsze z umiarem, niezachowywanie ostroznosci na drodze,
niestosowanie si¢ do zaleceni lekarzy, niezabezpieczanie si¢
przed HIV i chorobami wenerycznymi, nieprzestrzeganie
przepiséw bhp, wskazywane byly tylko przez kilka procent
badanych. Starsi zatrudnieni podobnie czgsto uznawali okre-
§lone zachowania za szkodliwe dla ich zdrowia jak miodsi.
Wyjatek stanowito palenie tytoniu. Czterdziesto- i pigédzie-
sigciolatkowie czesciej przyznawali, ze dziatajg wbrew swe-
mu zdrowiu ulegajac temu nalogowi (odpowiednio 39,5%
do 28,8% wskazan, (}?P = 14,86, df = 2, p < 0,00001, N =
993).

Zgromadzone dane dowodza, ze dla najwigksze]j czesci
zatrudnionych z obu grup wiekowych szczegdlne znaczenie
dla zdrowia mialy dziatania zwiagzane z wypoczynkiem, ak-
tywnoscig fizyczna i odzywianiem, przy czym przypisywano
im zaréwno wplyw negatywny jak i pozytywny.

Motywy realizowania okreslonych stylow postgpowania
wzgledem zdrowia

Kluczowym elementem analizy uwarunkowan aktywnos$ci
w sferze zdrowia jest rozpoznanie motywéw, kryjacych sie
za okreslonym sposobem postgpowania. W badaniu, ktérego
wyniki tu prezentujemy, respondenci wybierali charaktery-
styczne dla nich przyczyny w odniesieniu do sytuacji, gdy
podejmuja dziatania prozdrowotne, antyzdrowotne, albo sa
bierni (nie robig wlasciwie nic) w sferze zdrowia.

Wséréd 21 powoddéw zachowan sprzyjajacych zdrowiu
najczgsciej, bo co najmniej przez ponad potowe badanych,
wskazywane byly:

a) ched zadbania o to, co najcenniejsze (zdrowie) - 75%

b) potrzeba, by méc dtuzej i sprawniej pracowaé - 72%

¢) pragnienie posiadania energii, dobrego wygladu- 67%

d) obawa przed zlym stanem opieki zdrowotnej albo
uznanie, ze jest to tafsze niz pdzniejsze leczenie  po 66%

e) przyjemnos$¢ zwigzana z takim postgpowaniem - 59%

f) niepokojace symptomy, takie jak: gorszy wyglad, ta-
twiejsze meczenie sig, przybranie na wadze -57%

Zalecenia lekarzy, obawa, Zze mozna zachorowaé, a na-
wet istniejaca choroba motywowaly pracownikéw w mniej-
szym zakresie.
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Wiek réznicowal najczesciej podejmowane wybory
w trzech przypadkach: gdy idzie o zachowanie zdolnosci
do pracy (P = 23,52, df = 1, p < 0,0001, N = 1099), oba-
we o niewydolno$¢ systemu opieki medycznej (x?P = 8,19,
df=1,p<0,05, N = 1104), przekonanie, ze troska o zdrowie
moze by¢ tafisza niz p6zZniejsze leczenie (°P = 18,74, df = 1,
p < 0,0001, N = 1100). Za kazdym razem czesciej osoby
starsze wybieraly wlasnie tego typu argumenty jako powody
dbatosci o zdrowie niz z grupy kontrolne;j.

Jesli idzie o uzasadnienia sytuacji, w ktérych szkodzi sig
zdrowiu (kafeteria zawierata ich 16, mozna bylo wybraé nie
wiecej niz 3), to dominowaly nastgpujace kwestie:

a) przyzwyczajenie - 62%

b) fakt, ze sprawiaja przyjemnosé - 56%

¢) potrzeba zachowania poczucia swobody, niezaleznosci

- 54%
d) przekonanie, ze pozwalaja poradzi¢ sobie ze stresem
- 52%
e) brak refleksji na temat ich szkodliwosci -52%

Myslenie o powodach zachowan antyzdrowotnych oka-
zalo si¢ niezalezne od wieku. Stabe réznice wystapily tylko
w odniesieniu do trzech spoza prezentowanej tu grupy naj-
czegsciej wymienianych. Tak wigc mozna méwic o zblizonych
racjonalizacjach dziatann szkodliwych dla zdrowia w obu
analizowanych grupach.

Oprécz pro- i antyzdrowotnych czgsto realizujemy tez
bierny styl postgpowania wzgledem zdrowia. Badana popula-
cja rzadziej niz w poprzednich przypadkach opowiadata si¢
za ktéras z 16 zaproponowanych przyczyn tego stanu rzeczy,
co wskazuje, ze mniej zastanawiano si¢ nad tego rodzaju
sytuacja. Ponad 50% - doktadnie 52,0% wskazan uzyskaty
tylko nastepujace dwa powody: a) nie wiem komu wierzy¢,
bo eksperci réznie méwia na temat tego, jak zdrowo zyé
(N = 1118) oraz b) mam zbyt mato silnej woli by prowadzi¢
zdrowy tryb zycia (N = 1117). Byly one wybierane réwnie
czgsto przez respondentéw z grupy kontrolnej jak i bada-
nej. Inne, rzadziej wystgpujace przyczyny wiek réznicowat
W sposob istotny statystycznie w dziesigciu przypadkach, ale
byly to zaleznosci bardzo stabe. Na uwage zastuguje jedynie
to, ze starsi czegsciej byli przekonani, ze odziedziczyli taki
organizm, przy ktérym ich tryb zycia niczego nie zmienia
(x*P = 48,47, df = 3, p < 0,0001, N = 1118) oraz, ze waz-
niejszy jest dostep do §wiadczen medycznych niz zdrowy styl
zycia (}2P = 21,79, df = 3, p < 0,0001, N = 1119).

Przekonania dotyczace relacji pomiedzy zdrowiem a praca
zawodowa

Analiza pogladéw pracownikdéw sytuujacych sig na styku
sfer zdrowia i pracy dotyczyla probleméw, takich jak: a)
poczucie kontroli nad czynnikami zagrazajacymi zdrowiu
w czasie pracy, b) zdrowie jako warto$¢ w zdobyciu badz
utrzymaniu pracy, c) stosunek firm do zdrowia zatogi oraz
starszej wiekiem kadry, d) reakcje grup pracowniczych na
pro- i antyzdrowotne zachowania swoich cztonkéw oraz e)

preferencje co do form wspierania zdrowia zatrudnionych
przez pracodawcow.

Sposréd 1036 respondentéw oceniajacych swoje indy-
widualne mozliwosci ochrony zdrowia przed niekorzystnym
wplywem pracy (pozostate 96 oséb stwierdzito, ze na ich sta-
nowisku pracy nie ma zagrozen dla zdrowia), 40,7% uznato,
ze sg one znaczne lub nawet, Ze zabezpieczaja catkowicie.
Natomiast 59,3% bylo odmiennego zdania. Stwierdzili oni
brak mozliwo$ci ograniczania negatywnego wplywu pracy
na zdrowie, albo okredlali je jako niewielkie. Opinie na ten
temat byly podobne w grupie badanej i kontrolnej. Zdecydo-
wanie réznicowato je natomiast wyksztalcenie (y?P = 50,46,
df = 12, p <0,00001). U o0s6b lepiej wyksztatconych czesciej
wystgpowato przekonanie, ze postepujac wlasciwie w miej-
scu pracy mozna w pelni lub znacznie zabezpieczy¢ swoje
zdrowie.

Wydaje sig, ze jednym z argumentéw, ktérym mozna
bytoby postuzyé sie przy motywowaniu pracownikéw do
realizacji prozdrowotnych stylow zycia jest traktowanie
dobrego zdrowia jako atutu przy poszukiwaniu, albo za-
chowywaniu stanowiska pracy. Tymczasem okazalo sig, ze
wprawdzie trzy czwarte zatrudnionych, o czym juz wspo-
minano, podejmuje zachowania sprzyjajace zdrowiu po
to, by moéc dtuzej i sprawnie pracowac, ale zdrowie w ich
opiniach zupetnie nie jest brane pod uwage, gdy trzeba zna-
lez¢ nowe zatrudnienie badZ utrzymac si¢ na zajmowanym
stanowisku. Te ustalenia wskazuja, ze zachowanie dobrego
zdrowia traktowano bardziej jako problem natury osobistej,
ktéry nie znajduje odzwierciedlenia w relacjach sformali-
zowanych. Dobre zdrowie jest czynnikiem sprzyjajacym
zdobyciu pracy zdaniem tylko 12,6% badanych i wskaZnik
ten sytuuje je na ostatnim miejscu w gronie siedmiu wyréz-
nionych w kwestionariuszu tego typu spraw. Poprzedzat je
nawet tzw. ,szczesliwy traf”, ktérego znaczenie podkreslato
dwa razy wigcej, bo 28,8% badanych. Ponadto zdrowie
przegrato z: aktywnoscia w poszukiwaniu pracy (32,0%),
doswiadczeniem (35,1%), mtodym wiekiem (35,0%), ukta-
dami z ludZmi, znajomosciami (66,9%) oraz odpowiednimi
kwalifikacjami (69,6% wskazari). Poglady na temat roli
dobrego zdrowia w procesie poszukiwania pracy byly takie
same u mlodszych i starszych respondentéw. Zatem dobre
zdrowie nie byto traktowane jako atut przez mtodych, ani
brak zdrowia, jako wada przez starszych, w sytuacji gdy
chce sie znalez¢ zatrudnienie.

Podobne zjawisko - co jeszcze ciekawsze - zaobserwo-
wano, gdy idzie o utrzymanie pracy. Dobre zdrowie wsréd
trzech najwazniejszych spraw tego rodzaju wymienito tylko
30,4% respondentéw. Liczyto si¢ dwukrotnie mniej, co wyda-
je sie doé¢ naturalne, niz odpowiednie kwalifikacje (72,0%)
i zaangazowanie w pracg (65,6%), ale bylo tez nieco mniej
wazne od uktadéw z ludzmi, znajomosci (36,3%) i przestrze-
gania dyscypliny (33,9%).

Wiek nie wywierat wplywu na lokowanie zdrowia wsréd
kwestii istotnych, gdy idzie o kontynuowanie pracy.



134 E. Korzeniowska

Nr 2

Co sig tyczy postrzegania stosunku firm do zdrowia pra-
cownikéw to okazato sig, ze najwigcej badanych, bo 44,4%
spoéréd 1128 odpowiadajacych istotnie na to pytanie, byto
zdania, ze w zakladzie, w ktérym pracuja, dbatos¢ o zdro-
wie ogranicza si¢ do respektowania przepiséw bhp. 33,8%
uznatlo, ze w ich przedsiebiorstwie organizowane sg dodat-
kowe dzialania dla zdrowia (ale 17,8% z nich uwazalo iz
tylko dla wybranych grup) i wreszcie 14,8% uznato, ze pra-
cuja w zakladach, ktére zupelnie nie licza si¢ ze zdrowiem
zalogi. 2% badanych udzielito jeszcze innych odpowiedzi.
Zatem zdaniem blisko potowy respondentéw dbatosé
o zdrowie zatogi w firmach ogranicza si¢ do przestrzegania
przepiséw bhp, w co szdstej niestety nikt nie zwraca na nie
uwagi, a w co trzeciej podejmowane sa dodatkowe dziatania
na jego rzecz.

Mtodsi i starsi pracownicy podobnie oceniali stosunek
zatrudniajacych ich przedsigbiorstw do zdrowia. W sposéb
istotny statystycznie i silnie réznicowato te opinie wyksztatce-
nie (x2P = 105,67, df = 18, p < 0,00001, N = 1123)) i sytuacja
materialna (}*P = 102,63, df = 18, p < 0,00001, N = 1121).
Wraz ze spadkiem poziomu wyksztatcenia i dochodéw wzra-
stat odsetek oséb, zdaniem ktérych zatrudniajacy ich zaktad
pracy zupetnie nie liczy si¢ ze zdrowiem zatogi.

Z kolei stosunek firm do pracownikéw - senioréw usta-
lono na podstawie odpowiedzi na pytanie: ,,W jaki sposéb
traktuje si¢ w P. firmie pracownikéw zblizajacych si¢ do
pigédziesiatki i starszych? Najwicksza czg$¢ sposrod 1131
badanych, bo 44,7% bylo zdania, ze tak samo jak mtodszych,
24% uznalo, ze nie inwestuje si¢ juz w ich rozwdj, 9,3%, ze
wregez traktuje sig ich gorzej, a 18,1%, ze sa szczegdlnie ce-
nieni bo maja duze do$wiadczenie i jeszcze moga dtugo pra-
cowaé dla firmy, 3,9% udzielito innych odpowiedzi. Zatem
blisko potowa badanych uznata, ze wiek nie ma wplywu na
sposob traktowania pracownikéw, co trzeci uwazat, ze osoby
starsze sa traktowane gorzej, a co piaty, ze lepiej niz mtodsze
w przedsigbiorstwach, w ktérych pracuja.

Tym razem wiek réznicowal opinie na ten temat
(x°P = 26,14, df = 4, p < 0,0001, N = 1122), chociaz niezbyt
silnie. W sumie (uwzgledniajac dwie wyréznione negatywne
kategorie) respondenci z grupy kontrolnej w 26,5% wyrazali
opinie, ze stosunek do starszych pracownikéw jest gorszy,
podczas gdy z grupy badanej w 39,8% tak oceniato t¢ kwe-
stig. Zatem starsi czgéciej niz mtodsi uwazali, ze wraz z wie-
kiem maja gorsza pozycj¢ w firmie.

Czlonkowie badanej populacji oceniali rowniez jak od-
noszg si¢ do zachowan zwigzanych ze zdrowiem ich koledzy
z pracy. W pierwszym przypadku chodzito o dziatania dla
zdrowia niekorzystne, takie jak np.: tamanie przepiséw bhp,
wykonywanie obowigzkéw stuzbowych pomimo choroby,
przepracowywanie sie. W drugim przypadku podejmowane
z mysla o jego poprawie, takie jak np. odchudzanie sig, czy
rzucanie palenia. W obu przypadkach obojetnoscia, zdaniem
respondentéw, reagowato odpowiednio 25,5% (N = 1131)
oraz 32,3% (N = 1129) grup pracowniczych, do ktérych na-
lezeli. Wsparciem (a wigc namawianiem, by zmieni¢ niebez-

pieczne postgpowanie lub rozumieniem i pomoca gdy idzie
o zachowania prozdrowotne) 46,2% i 56,1% grup. Wzmac-
nianie zachowari negatywnych poprzez wyrazanie podziwu
i uznania w przypadku tamania przepiséw bhp czy pracy
ponad sily miatlo miejsce w 5,7% grupach kolezeriskich ba-
danych, a wySmiewanie si¢ i przeszkadzanie osobom, ktére
chcialy zmieni¢ pewne swoje przyzwyczajenia na sprzyjajace
zdrowiu w 2,4%. Zdania w tej kwestii byly podobne w obu
analizowanych grupach wiekowych.

Co sig tyczy realizowania dodatkowych, niewymaganych
prawem dziatan dla zdrowia pracownikéw to okazato sig,
ze wystepuje powszechne oczekiwanie w tym wzgledzie
w stosunku do firm. 89,8% sposréd 1138 odpowiadajacych
opowiedziato si¢ za tym, by zaklady pracy podejmowaly
tego rodzaju aktywnosci. Opinii na ten temat nie réznico-
waly Zadne zmienne spoteczno-demograficzne, w tym wiek.
Najczgsciej chodzito o: optacanie ustug lekarzy specjalistéw
(50,5% wskazan), zabiegi ze strony kierownictwa, by praca
byta mniej stresujaca (34,6 %), wigksza troske o bezpieczen-
stwo i wygode na stanowisku pracy niz wymagaja tego prze-
pisy (29,0%). 28,9% liczylo na dofinansowanie wypoczynku,
a 24,9% na mozliwos¢ skorzystania z dodatkowych badan
lekarskich. Co okoto piaty respondent wybieral: organizo-
wanie zaj¢é sportowych (20,7%), mozliwos¢ leczenia u le-
karza zaktadowego (20,7%), lub przeprowadzanie szczepien
ochronnych (19,8%). Zdecydowanie rzadziej oczekiwania
dotyczyly organizowania przedsiewzie¢ utatwiajacych reali-
zacje prozdrowotnych zachowan. Zakres potrzeb wygladat
réznie u pracownikéw starszych i mtodszych. Idealna, trosz-
czaca si¢ o zdrowie firma nieco czesciej zdaniem responden-
tow w wieku 45-55 lat niz tych majacych 25-35 lat powinna
stwarza¢ mozliwosci leczenia si¢ u lekarza zaktadowego.
Twierdzito tak 24,5% starszych i 15% mtodszych pracowni-
kéw (2P = 16,53, df = 2, p < 0,001, N = 1123). Ponadto jej
kierownictwo winno staraé si¢ by praca byta mniej stresujaca
(odpowiednio 38,5% i 30,4%, x*P = 8,88, df = 2, p < 0,01,
N = 1123). Natomiast mlodsza grupa dwa razy czesciej ocze-
kiwata organizowania zajeé sportowych (odpowiednio 29,5%
i12,2%, (x*P = 50,68, df = 2, p < 0,00001, N = 1123).

Stan wybranych zachowan zdrowotnych

Jesli idzie o spos6b postepowania w sferze zdrowia, to szcze-
gélnie istotne bylo okreslenie, jaka czgé¢ pracownikéw reali-
zuje dziatania korzystne dla zdrowia, a jaka nie. Okazalo sie,
ze jedna piata rzucita palenie, okoto potowa unikata cukru,
ponad potowa ttuszczy w swojej diecie, a blisko trzy czwarte
jadato codziennie warzywa i owoce. Ponadto, trzy czwarte
na przestrzeni ostatnich kilku lat podejmowato réznego
typu dodatkowy wysitek fizyczny, od regularnego uprawiania
¢wiczen (przynajmniej raz w tygodniu) poczawszy, poprzez
aktywno$¢ sezonowa (np. jazde na nartach) na dziataniach
okresowych, majacych charakter zrywu, konczac. Co sig ty-
czy stresu, to nieco ponad potowa badanych uznata, ze radzi
sobie dobrze w tej sferze. Z wiasnej woli (bez wyraznego
zalecenia lekarzy), w ciagu dwéch minionych lat, wykonata
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badania takie jak np. analiza krwi, moczu, EKG niespetna
potowa badanych pracownikow.

Przyjmujac, ze do kategorii aktywnych prozdrowotnie
mozna zaliczy¢ osoby: a) niepalace (od zawsze lub takie,
ktére rzucily palenie), b) dokonujace przynajmniej jednej
z trzech mozliwych zmian w strategii swojego odzywiania
si¢ (ograniczajace spozycie tluszczy lub cukréw, albo dazace
do codziennego spozywania owocdw i warzyw) oraz c) re-
gularnie uprawiajgce aktywnos¢ fizyczna zdiagnozowano, ze
w badanej populacji stanowita ona 19,5% (N = 1108). Zatem
tylko co piaty zatrudniony w §rednim lub duzym przedsig-
biorstwie w Polsce, przy uwzglednieniu wyzej wymienionych
zalozefi, moze by¢ uznany za przejawiajacego troske o wia-
sne zdrowie. Okazalo si¢ tez, ze rozklady oséb zachowuja-
cych si¢ prozdrowotnie nie réznity si¢ w sposéb istotny staty-
stycznie w grupie starszych i mtodszych pracownikéw.

Stwierdzono natomiast réznice na niekorzy$¢ dla star-
szych w realizowaniu poszczegélnych zachowan. Dotyczyto
to: palenia tytoniu, aktywnosci fizycznej, radzenia sobie
ze stresem. Lepiej natomiast postgpowali, gdy idzie o: od-
zywianie si¢ i wykonywanie badan kontrolnych z wtasnej
inicjatywy.

I tak okoto 40% badanych z grupy wieku 45-55 lat to pa-
lacze. W grupie 25-35. latkéw bylo ich ok. 29%, przy czym
wérod palacych powyzej 20 papieroséw dziennie starszych
byto dwukrotnie wigcej niz mtodszych (y?P = 50,85,df = 3,
p < 0,0001, N = 1090). Co sie tyczy aktywnosci fizycznej,
to w ogdle nie podejmowat tego rodzaju dziatan co czwarty
starszy zatrudniony i co szésty mtodszy (x*P = 12,84, df = 4,
p < 0,01, N = 1110). Zatem osoby starsze nieco czesciej re-
alizowaly bierny sposéb spedzania czasu wolnego. Gdy idzie
o stres to respondenci z tej grupy rzadziej byli zdania, ze
dobrze radza sobie ze stresem niz mtodsi (odpowiednio
46,2% i 60,1%), za to czgsciej wyrazali opinig, ze radza
sobie z nim coraz gorzej (44,8% i 29,1%). Zupetnie niera-
dzacych sobie, byly podobne odsetki (odpowiednio 10,0%
i11,1%) (}*P = 27,44, df = 2, p < 0,0001, N=1099). Bardziej
sprzyjajacy zdrowiu spos6b postepowania 0sdb starszych niz
mlodszych, w zakresie odzywiania sie, wyraznie zaznaczyt
si¢ w odniesieniu do ograniczania spozycia cukréw (}?P =
15,47, df = 1, p < 0,0001, N = 1115). Stabiej natomiast (réz-
nice kilku punktéw procentowych, p < 0,05) w odniesieniu
do ograniczania w diecie tluszczy i codziennego spozywania
Wwarzyw i owocow.

Jesli chodzi o wykonywanie badan, to 48,0% oséb
starszych stwierdzito, ze przeprowadzilo je z wihasnej woli
na przestrzeni ostatnich dwéch lat, podczas gdy wsrdd
mtodszych byto ich 36,1% (}*P = 14,55, df = 1, p < 0,001,
N = 1102).

OMOWIENIE

Przebadani pracownicy §rednich i duzych przedsigbiorstw
w Polsce, zaréwno mlodsi jak i starsi, generalnie (blisko 9.
na 10.) byli zadowoleni ze swojego stanu zdrowia i 70 %

z nich zaktadato, ze stan ten nie zmieni si¢ w najblizszych
kilku latach. Jesli idzie o pojmowanie, czym jest zdrowie, to
okazalo sig, ze co trzeci rozumiat je w sposéb, ktéry moze
sprzyjac kreatywnej postawie wzgledem niego, tzn. uznawat,
ze jest ono czyms wigcej niz brakiem choroby i zalezy od spo-
sobu zycia czltowieka. Za to az trzy czwarte badanych bylo
przekonanych, ze realizacja celow, dazen i pragnien zalezy
przede wszystkim od zachowania zdrowia, a wigc do$¢é po-
wszechne byto zrozumienie jego instrumentalnej wartosci.
Réwnoczesnie dwie trzecie respondentéw nie zastanawiato
sig, jak ich postgpowanie wplywa na zdrowie, czyli w ich spo-
sobie myslenia nie istniat problem, jak zachowaé, czy nawet
zwigkszac ten tak wazny dla przebiegu zycia zaséb. Na to na-
ktadato si¢ jeszcze przekonanie co czwartego badanego, ze
to jego sytuacja zyciowa decyduje o jego zdrowiu nie on sam
i mata wiara we wlasng konsekwencje w dziataniach na rzecz
zdrowia blisko co drugiego z badanych. Stwierdzono zatem
zjawisko dysonansu polegajace na uswiadamianiu sobie jak
wazne jest zdrowie i poczuciu wlasnej bezsilnosci w stosun-
ku do niego, lub wregcz lekcewazenia, gdy za wskaznik tego
przyja¢ do$¢ powszechny brak refleksji o wplywie swoich
codziennych zachowan na zdrowie.

Analiza motywéw towarzyszacych réznym sposobom
oddziatlywania na zdrowie wykazata, ze gdy idzie o zacho-
wania szkodliwe, to najczgsciej wystepuja dwa sposoby ich
racjonalizowania. Pierwszy odwotuje si¢ do przyzwyczaje-
nia, potrzeby odczuwania przyjemnosci i wolnosci wyboru.
Drugi traktuje takie dzialania jako strategi¢ radzenia sobie
ze stresem. Do zachowan prozdrowotnych popychata ba-
danych najczesciej swiadomos$¢ znaczenia zdrowia, w tym
szczegdlnie jako czynnika warunkujgcego zarobkowanie.
Dwie inne grupy powodéw to, z jednej strony, pragnienie
by dobrze sig czué i wygladaé, doswiadczad przyjemnosci
zwigzanej z realizacjg takich dziataii (motywacja ,,do”).
Z drugiej pojawienie sie niepokojacych symptomoéw i obawa
przed wysokimi kosztami i niskg jako$cig leczenia w Polsce
(motywacja ,,0d”) (12). Pasywno$¢ tlumaczono gldéwnie
niejednoznacznos$cia zalecen na temat tego, jak zdrowo zyé
i brakiem silnej woli.

Analiza myslenia o zdrowiu w kontekscie pracy zawodo-
wej wykazata specyficzne odseparowanie tych sfer, zaréwno
w aspekcie wlasnych zachowan, jak i dziatan firmy jako
organizacji reprezentujacej te dziedzing zycia. Okazalo sie
bowiem, o czym juz wspomniano, ze wprawdzie czgsto bada-
ni starali si¢ dbac o zdrowie po to, by méc dluzej i sprawniej
pracowad, ale kojarzyli to gtéwnie z zachowaniami realizo-
wanymi poza praca, w zyciu codziennym. Spektakularng
ilustracjg takiego podejscia jest ustalenie, ze niespetna 2%
badanych traktowato skrupulatne przestrzeganie przepiséw
bhp jako jedno z dziatari najbardziej korzystnych dla wtasne-
go zdrowia, a siedem razy wigcej takie znaczenie przypisywa-
to zazywaniu witamin, odzywek czy ziét bez zalecen lekarza.
Analogiczne zjawisko wystapito w przypadku zachowan
traktowanych jako szkodliwe dla zdrowia. Lamanie zasad
bhp ujmowane byto jako wtasnie tego rodzaju postgpowanie
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réwniez przez niespelna 2% respondentéw. Ponadto ponad
potowa pracownikéw miata poczucie braku kontroli nad
tym, co si¢ dzieje z ich zdrowiem podczas wykonywania
obowiazkéw stuzbowych. Jesli idzie o zaktad pracy to 60%
badanych byto zdania, ze tam gdzie oni sg zatrudnieni nie
dba si¢ o zdrowie zatogi lub zwraca si¢ uwagg tylko na prze-
strzeganie przepiséw bhp, reszte traktujac jako prywatna
sprawg pracownikéw. Dobre zdrowie nie liczy si¢ tez, gdy
chcemy zachowaé badz utrzymacé stanowisko (by¢é moze gdy-
by pytano o schorzenia, korzystanie ze zwolnien lekarskich
wyniki bytyby odmienne). Dbanie o zdrowie badz szkodze-
nie mu nie bylo tez przedmiotem zainteresowania kolegéw
Z pracy co prawie trzeciego respondenta. Zatem na gruncie
$wiadomosci badanej populacji o zdrowie trzeba dbac, by za-
rabiaé na zycie, ale praca nie jest sfera gdzie sie to realizuje.
Zaobserwowano jednak, ze dziewieciu na dziesigciu bada-
nych chciato, by firma, w ktérej sa zatrudnieni, bardziej an-
gazowala si¢ w zdrowie pracownikéw, podejmujac dziatania
wykraczajace poza obligacje prawne. Mozna zatem moéwié
o powszechnym oczekiwaniu, by zaktady pracy stawaly si¢
srodowiskiem wspierajacym zdrowie.

Populacja starszych pracownikéw reprezentowata, gene-
ralnie rzecz ujmujac, bardzo zblizony stosunek do zdrowia
w analizowanych obszarach do mtlodszych wiekiem. Za
ceche wyrdzniajacg czterdziesto- i pieédziesieciolatkow
mozna uznacé ich ,zmedykalizowany fatalizm”. Polegat on na
czestszym rozumieniu, ze zachowanie zdrowia to warunek
realizacji planéw zyciowych przy réwnoczesnym ograniczo-
nym postrzeganiu mozliwosci oddzialtywania na jego stan.
Zdrowie zdaniem starszych pracownikéw zalezalo bowiem
od tego, jaki organizm si¢ odziedziczy. P6zniej to juz gléw-
nie naturalny proces jego zuzywania sie, na ktéry niewiele
mozna poradzi¢. W konsekwencji, przechodzac do spraw
wlasnego zdrowia, przedstawiciele badanej grupy czesciej
zaktadali, ze bedzie si¢ ono pogarszac, wiasnie na skutek
starzenia i choréb (ponadto stresujacego zycia). Stad dzia-
tania prozdrowotne kojarzyli gtéwnie z poddawaniem sig
badaniom oraz stosowaniem do zalecen lekarza, a obawiali
si¢ zlej jakosci ustug medycznych, ograniczonej dostgpnosci
do nich i wysokich kosztéw z tym zwigzanych. Ten styl my-
Slenia odzwierciedlit sig takze w postrzeganiu relacji migdzy
zdrowiem a praca zawodowa. Starsi pracownicy czgsciej
uwazali, ze sa gorzej traktowani przez swych pracodawcéw
i oczekiwali od nich gléwnie zapewnienia dostepu do lekarza
zaktadowego (czyli rekompensowania niedostatkéw systemu
ochrony zdrowia w Polsce). Chcieli tez, by kadra zarzadzaja-
ca przedsigbiorstwami redukowala sytuacje generujace stres.
Mtodsi pracownicy czeéciej uswiadamiali sobie, ze zdrowie
pogarsza si¢ nie tylko po wplywem starzenia si¢ czy stresu,
ale réwniez wykonywanej pracy i wlasnych antyzdrowotnych
zachowan. Troske o zdrowie kojarzyli natomiast np. z aktyw-
noscia fizyczna i w tej sferze czesciej oczekiwali wsparcia ze
strony zaktadu pracy.

Tak wiegc, aczkolwiek obie grupy charakteryzowaly sie
zblizonym poczuciem podmiotowosci wobec zdrowia, starsi

pracownicy wyrazniej swoja odpowiedzialno$¢ za jego stan
kojarzyli z kontaktami z profesjonalistami medycznymi.
Mtodsi czesciej dostrzegali role innych zachowan, zwia-
zanych z odzywianiem sie, aktywnoscia fizycznag itp., jako
wyznacznikéw stanu zdrowia. Znalazto to zreszta swoje od-
zwierciedlenie w sposobach postepowania obu grup. Czter-
dziesto- i pigédziesigciolatkowie realizowali nieco gorsze
wzory postgpowania niz dwudziesto- i trzydziestoletni w za-
kresie palenia tytoniu, aktywnosci fizycznej, radzenia sobie
ze stresem. Jedli idzie o tzw. klasyczne zachowania zdrowot-
ne, lepiej postepowali wytacznie w kwestii odzywiania, za to
czesciej kontrolowali z wlasnej inicjatywy stan zdrowia.

WNIOSKI

Przeprowadzona analiza wykazata, ze pracownicy starsi
(w wieku 45-55 lat) nie réznig sie zasadniczo od mtodszych
(w wieku 25-35 lat) stanem swoich zachowan i §wiadomosci
zdrowotnej. Oznacza to, ze z tego punktu widzenia nie ma
podstaw do zalecania by, planowa¢ i realizowac odrgbne dla
poszczegblnych grup wiekowych programy prozdrowotne
w zakladach pracy. Znacznie wieksza specyfika cechowaly
si¢ grupy wyrdznione ze wzgledu na odmienny poziom
wyksztalcenia i sytuacji materialnej, co ewentualnie moze
stanowi¢ lepsza podstawg do réznicowania dziatan w tego
rodzaju przedsigwzigciach. Za wdrazaniem programéw
wspélnych dla réznych grup wiekowych przemawia dodat-
kowo fakt, ze pracownicy starsi maja poczucie, ze sg gorzej
traktowani w firmach, w ktérych pracuja. Wydzielanie ich
w osobng grupe i zaoferowanie dziatan na rzecz zdrowia,
choé obiektywnie korzystne, mogtoby wiec zostaé odebrane
negatywnie, jako przejaw stygmatyzacji.

Gtéwne problemy, na rozwiazanie ktérych powinny
by¢ nakierowane programy prozdrowotne dla pracujacych,
to: 1) niski poziom refleksji na temat wplywu wilasnego
postgpowania na zdrowie oraz tendencja do pozytywnego
oceniania pod tym katem (pomimo braku wgladu) wtasnego
stylu zycia, 2) znaczny poziom poczucia bezsilnosci wobec
wlasnego zdrowia, spowodowany przekonaniami o braku
silnej woli w realizowaniu prozdrowotnych dziatan oraz po-
czuciem przyttoczenia codziennymi problemami i klopotami,
3) usprawiedliwianie wtasnej biernosci w sferze zdrowia
niejednoznacznos$cig przekazéw edukacyjnych, 4) racjonali-
zowanie zachowan szkodliwych dla zdrowia poprzez odwoty-
wanie si¢ do takich cenionych wartosci, jak wolno$é wyboru,
przyjemno$é, a przede wszystkim przypisywanie im funkcji
redukowania stresu, 5) poczucie braku kontroli nad czyn-
nikami $rodowiska pracy, ktére negatywnie oddziatujg na
zdrowie 6) postrzeganie zaktadu pracy jako organizacji i spo-
tecznosci niezaangazowanej w sprawy zdrowia pracownikéw
i niedoceniajacej jego znaczenia, 7) niski poziom realizacji
prozdrowotnych strategii postgpowania. Ponadto jesli idzie
o pracownikéw starszych wiekiem uwzglednié nalezy ich ten-
dencje do lokalizowania swojej aktywnosci na rzecz zdrowia
gléwnie w obszarze korzystania z ustug medycznych.
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Struktura i charakter tych probleméw jednoznacznie
wskazuja, ze dzialania na rzecz zdrowia pracownikdéw,
w tym starszych wiekiem, powinny by¢ realizowane w fir-
mach w postaci zaktadowych programéw promocji zdrowia.
Juz sama metodologia inicjowania, planowania, wdrazania
i oceny przedsiewzie¢ tego rodzaju, opierajaca si¢ na za-
sadzie aktywizowania pracownikéw, moze stanowi¢ dobra
podstawe do rozwijania refleksji na temat zaleznosci stanu
zdrowia od trybu zycia, jaki si¢ prowadzi, i kreowania odpo-
wiedzialnoéci za decyzje tego rodzaju, w tym réwniez w sfe-
rze pracy. Ponadto programy promocji zdrowia nie ograni-
czaja si¢ do edukacji, ale koncentruja si¢ na wprowadzaniu
réznorodnych zmian w funkcjonowaniu firmy (w obszarze
srodowiska spolecznego, organizacyjnego i materialnego)
celem udzielania niezbednego wsparcia dla kontynuowania
zachowan prozdrowotnych, co wydaje si¢ czynnikiem trud-
nym do przecenienia w sytuacji, w ktérej mamy do czynienia
z powszechnym brakiem wiary we wlasna wytrwato$é oraz
oczekiwaniami by zaklad podejmowal ponadobligatoryjne
dziatania dla zdrowia, np. zapewnial zdrowe, wygodne, nie-
stresujace warunki pracy i utatwial pracownikom dostgp do
ustug medycznych.

Jesli idzie o konkretne rozwigzania w ramach zakla-
dowych programéw promocji zdrowia, to warto zwrdcié
uwage przede wszystkim na 4 kwestie. Po pierwsze, jesli
idzie o angazowanie pracownikéw do uczestnictwa w pro-
gramie, nalezy wlasciwie wykorzysta¢ dzialania o charak-
terze medycznym (tj. dodatkowe badania stanu zdrowia,
szczepienia, indywidualne porady dotyczace zmiany przy-
zwyczajen). Tego rodzaju wsparcia najczesciej oczekiwali
wlasnie zatrudnieni starsi wiekiem, zatem moze to ich
pozytywnie nastawia¢ do innych przedsigwzieé. Gdy idzie
o pozostalych, ich uwzglednienie stwarza sytuacjg, w ktérej
pracownicy co$ otrzymuja, a to zgodnie ze znanymi reguta-
mi wyzwala potrzebe dalszego wspoéldziatania. Jest to tez
spos6b indywidualizowania oddzialywan, a wiec sprzyja
ich skutecznosci. Nie oznacza to oczywiscie, ze program
ma by¢ ,,przetadowany” dziataniami medycznymi. Nalezy je
stosowacd szczegdlnie na poczatku (funkcja motywujaca, ele-
ment planowania celéw programu) i uzupetniaé elementami
o innym charakterze. Po drugie, jesli idzie o dziatania edu-
kacyjne nalezy zwracac szczegdlng uwagg, by przekazy byly
jasne, zrozumiale, a przede wszystkim wewnetrznie spoj-
ne. Wskazane tez jest odwolywanie si¢ do sprawdzonych
autorytetéw, ale i ujawnianie obszaréw, w ktérych nie ma
pewnych, naukowych ustaleri, a zatem trzeba poszukiwad
wlasnych rozwigzan. Po trzecie, ksztaltowanie zachowan
prozdrowotnych pracownikéw nie powinno odbywaé sig
bez udziatu specjalistow od wywierania wplywu spolecz-
nego. Wiedza profesjonalistow medycznych sprofilowana
na chorobe czesto nie wystarcza, by dobraé adekwatne
formy oddzialywania w zakresie prozdrowotnej motywacji
i postaw. Zdiagnozowane mechanizmy wypierania, roz-
liczne racjonalizacje usprawiedliwiajace bierno$é w sferze
zdrowia lub realizowanie zachowan szkodliwych wymagaja

stosowania metod i sprawdzonych technik oddzialywania na
$wiadomo$é, wypracowanych m.in. na gruncie psychologii
i socjologii. Oznacza to tez, ze tradycyjne dziatania eduka-
cyjne powinny zostaé¢ wzbogacone o zajecia (np. warsztaty),
w ramach ktérych pracownicy uczyliby sie identyfikowaé
wlasne mechanizmy obronne i stosowane racjonalizacje
oraz nabywaliby umieje¢tnos$ci radzenia sobie z nimi.

Po czwarte, w mysleniu o zdrowiu badanej populacji
przewija si¢ czesto watek stresu. Z jednej strony skarzono
si¢ na nadmierne reagowanie na sytuacje generujace stres
i obawiano si¢, ze bedzie to negatywnie wplywalo na stan
zdrowia. Z drugiej, bardzo rzadko oczekiwano, by firma or-
ganizowala szkolenia i ¢wiczenia przeciwdziatania skutkom
silnego stresu, za to podejmowanie zachowan szkodliwych
dla zdrowia uzasadniano potrzeba radzenia sobie z nim.
Przy czym starsi pracownicy czeSciej narzekali na to, ze
trudniej radza sobie ze stresem, ktéry ich dotyka, i czesciej
niz mtodsi rozwigzania tego problemu poszukiwali w dziata-
niach innych, np. kadry zarzadzajacej, ktéra powinna powo-
dowad, by praca byla mniej stresujaca. Zatem problematyka
zwigzana z tym zjawiskiem powinna by¢ uwzgledniana przy
konstruowaniu celéw zaktadowych programéw promocji
zdrowia. Nie do przecenienia sg proby poszukiwania i wdra-
zania rozwigzan redukujacych sytuacje generujace stres. Na-
lezy réwniez prowadzié¢ dziatania edukacyjne, przyblizajace
istote i nieuchronno$é tego zjawiska, ale przede wszystkim
uczace pracownikdéw prostych, sprawdzonych metod obni-
zajacych napigcie zwigzane z nadmiernym stresem. Kwestig
kluczowa jest tez eliminowanie przekonan nt. odstresowu-
jacego dziatania zachowan szkodliwych dla zdrowia, np.
palenia tytoniu.
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