Promocja zdrowia

w zaktadzie pracy:
wsparcie dla zdrowego
odzywiania sie

| akbywnOoSscl fizyczne
Oracownikow

Redakcja naukowa:
Krzysztof Puchalski
Elzbieta Korzeniowska







Promocja zdrowia

w zakfadzie pracy:
wsparcie da zarowego
odzywiania sie

| akbywnOoscl fizyczne
OracowNikow

Redakcja naukowa:
Krzysztof Puchalski
HZbieta Korzeniowska



Publikacja pt.
,Promocja zdrowia w zaktadzie pracy:
wsparcie dla zdrowego odzywiania sie i aktywnosci fizycznej pracownikéw”

opracowana przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera,
Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy,
w ramach umowy z Ministerstwem Zdrowia na realizacje
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020", w ramach projektu pt.
L,Rozwoj kompetencji 0séb uczestniczacych w zadaniach na rzecz ograniczania wystepowania nadwagi

i otytosci przez dziatania edukacyjne dla pracodawcédw, kadry zaktadow pracy, organizacji pracowniczych,
specjalistow stuzby medycyny pracy w zakresie przygotowania i animacji programéw promocji aktywnosci

fizycznej i zdrowego odzywiania w zaktadach pracy”

(umowa nr6/1/1.4.4/NPZ/2016/312/1661).

‘Cel 1: Poprawa sposobu zywienia i stanu odzywienia spoteczenstwa oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa.
Zadanie 1.4.4: Dziatania edukacyjne dla pracodawcéw, kadry zaktaddw pracy, organizacji pracowniczych,
specjalistow stuzby medycyny pracy w zakresie przygotowania i animacji programéw promocji aktywnosci
fizycznej i zdrowego odzywiania w zaktadach pracy.

Projekt koordynowany przez
Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
Instytutu Medycyny Pracy w todzi im. prof. J. Nofera

Adres: ul. Swietej Teresy od Dziecigtka Jezus 8, 91-348 +6dz
Tel.: 42 6314 686, Tel./fax: 42 6314 685
E-mail: whpp@imp.lodz.pl
Strona internetowa: www.promocjazdrowiawpracy.pl
Facebook: www.facebook.com/KrajoweCentrumPromocjiZdrowiaWMiejscuPracy

Koordynator Projektu: dr Elzbieta Korzeniowska

Zespot wykonawcow Projektu:
mgr Eliza Goszczynska, mgr Marta Janiszewska-Desperak,
mgr Kamila Knol-Michatowska, mgr Alicja Petrykowska,
dr Piotr Plichta, dr Krzysztof Puchalski, dr hab. Jacek Pyzalski, prof. UAM

Copyright © by Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £6dZ 2017

Redakcja naukowa:
dr Krzysztof Puchalski
dr Elzbieta Korzeniowska

Recenzent naukowy:
dr hab. Andrzej Boczkowski, prof. UO

Redakcja wydawnicza: Sylwester Wolak
Redakcja techniczna: Piotr Chruscicki
Korekta: Edyta Lenart
Projekt oktadki: Piotr Chruscicki

ISBN 978-83-64462-29-0

Wydawca: Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra Jerzego Nofera, 2017
ul. Swiete] Teresy od Dziecigtka Jezus 8, 91-348 £6dz

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Zadanie finansowane ze Srodkow
Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020

Egzemplarz bezptatny



Spis tresci

Wprowadzenie
Summary

Krzysztof Puchalski
Zdrowie we wspdtczesnym spoteczenstwie

Eliza Goszczynska, Marta Janiszewska-Desperak
Gtéwne problemy zdrowotne pracujacych

Magdalena Olszanecka-Glinianowicz
Otytos¢ a Srodowisko pracy

Ewa Chojnowska, Matgorzata Czernecka
Wptyw nawykéw zywieniowych na samopoczucie i efektywnos$é w pracy

Eliza Goszczynska
Korzysci dla firm i instytucji wynikajgce z promocji zdrowia, zdrowego
odzywiania sie i aktywnosci fizycznej personelu

Elzbieta Korzeniowska
Gtéwne determinanty jakosci zaktadowych programéw promocji zdrowego
odzywiania i aktywnosci fizycznej

Jacek Pyzalski
Jak dbac o zdrowie psychiczne pracownikéw, realizujgc projekty promogji
zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej?

Piotr Plichta
Wykorzystywanie technologii informacyjno-komunikacyjnych
w dziataniach promujacych zdrowe odzywianie sie i aktywnosc fizyczna

Katarzyna Lew-Kucharska, Julita Kazimierczak, Grzegorz Stowik
Zdrowie na Bank, czyli dziatania na rzecz odzywiania i aktywnosci fizycznej
w Banku Zachodnim WBK

Dorota Niedbalska, Magdalena Mielcarek
Promocja zdrowia, zdrowego odzywiania sie i aktywnosci fizycznej jako
element Strategii Zdrowotnej Volkswagen Poznan Sp. z 0.0.

Noty o autorach

Zatacznik

10

13

37

58

76

92

110

136

145

158

168
193
197






Wprowadzenie

Ksigzka pt. ,Promocja zdrowia, zdrowego odzywiania si¢ i aktywnosci fizycz-
nej w zakladzie pracy” powstala w zwigzku z realizacja Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 (NPZ, 2016). Jednym z kierunkéw dziatan prowadzo-
nych w ramach NPZ jest doskonalenie kompetencji kadr animujacych prozdro-
wotne przedsiewziecia (strategie, projekty, programy, oferty ustug, wydarzenia,
etc.) w zakladach pracy, skierowane na stymulowanie i wspieranie zdrowego od-
zywiania si¢ i aktywnosci fizycznej pracownikow. Zadanie to realizuje Krajowe
Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, komoérka organizacyjna Instytutu
Medycyny Pracy im prof. J. Nofera. Od 1996 r. Centrum animuje i bada procesy
rozwoju promocji zdrowia w zakladach pracy w Polsce oraz ich uwarunkowania,
ponadto wspiera firmy w ich dziataniach na rzecz zdrowia pracownikéw, ktére nie
s3 wymagane od pracodawcy z mocy prawa.

Odzywianie si¢ i aktywnos$¢ fizyczna to dwa obszary popularnie rozumianego
stylu zycia, ktore - zgodnie z naukowymi ustaleniami, ale i w przekonaniach wigk-
szosci spoteczenstwa — sg szczegolnie istotne wsrdd ogétu uwarunkowan zdrowia.
Sa to tez najwazniejsze czynniki pozwalajace przeciwdzialaé rozpowszechnia-
niu si¢ w spoleczenstwie otylosci i nadwagi, a problemy te dotycza juz czesciej niz
co drugiej dorostej osoby (wedtug niektérych danych nawet ponad 60%). Otytos¢,
bedaca odrebng jednostka chorobows, jest przyczyna wielu innych chordéb cywi-
lizacyjnych i stad jej epidemia uznawana jest wspdtczesnie za jedno z kluczowych
zagrozen dla zdrowia spoleczenstwa.

Wazna role w przeciwdziataniu otytosci, ale tez szerzej - w upowszechnieniu
prozdrowotnych stylow odzywiania si¢ i aktywnosci fizycznej w spoleczenstwie,
moga pelni¢ zaklady pracy. One tez, poprzez panujace w nich niekorzystne wa-
runki pracy, moga przyczyniac si¢ do niezdrowego odzywiania si¢ pracownikéw,
ograniczenia ich aktywnosci fizycznej, zwigkszenia ryzyka zachorowan na oty-
tos¢. Stad zaangazowanie si¢ firm w przeciwdzialanie tym negatywnym czynni-
kom oraz w promocj¢ zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej nie jest jedy-
nie ich prospotecznym wkladem w obszar zdrowia publicznego ani wyreczaniem
panstwa w jego konstytucyjnej powinnosci dbania o zdrowie obywateli. Moze by¢
natomiast, co pokazuja liczne badania, optacalng inwestycja w zasoby firmy, przy-
noszacy jej ekonomicznie wymierny zwrot z zainwestowanych srodkow, a takze
inne efekty prowadzace do wzrostu jej konkurencyjnosci rynkowej (m.in. dobry
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wizerunek firmy i pracodawcy w oczach personelu oraz zewnetrznych interesariu-
szy, ograniczenie zjawisk prezentyzmu, absencji i rotacji, wzrost zaangazowania
i produktywnosci pracownikéw, poprawa stanu zdrowia, samopoczucia i energii
personelu, wzmocnienie rownowagi pomiedzy zyciem zawodowym i osobistym
pracownikoéw, wsparcie dla tzw. zdrowia organizacji).

Ogodlnopolskie reprezentatywne badania prowadzone systematycznie od konca
lat 90. w $rednich i duzych firmach przez Krajowe Centrum Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy pokazujg, ze znaczgca liczba przedsigbiorstw dobrowolnie an-
gazuje sie w rozne dziatania na rzecz zdrowia pracownikow (takze w sferze odzy-
wiania si¢ i aktywnosci fizycznej) chociaz nie wymaga tego od nich prawo. Mimo,
ze w poczatkach obecnej dekady nastgpil w tej kwestii wyrazny regres, to w ostat-
nim czasie liczba prozdrowotnie zaangazowanych firm zdecydowanie wzrosta.
Dotyczy to zwlaszcza promocji zdrowego odzywiania si¢, bo wsparcie dla aktyw-
nosci fizycznej od wielu lat obecne byto w réznych formach w wielu, bo blisko
w 2/5 $rednich i duzych zakladéw pracy.

Przywotane badania pokazujg tez, ze zarzadzaniem sprawami zdrowia w fir-
mach obecnie coraz cz¢$ciej zajmuja si¢ nie tylko i nie tyle lekarze stuzby medycy-
ny pracy oraz specjalisci BHP, co rézne inne profesje, gtownie dzialy HR, ale takze
przedstawiciele najwyzszego kierownictwa. Czesto sg to osoby, dla ktérych ochro-
na i promocja zdrowia personelu s3 nowym tematem, wykraczajacym poza ich
przygotowanie zawodowe. Podczas licznych rozméw osoby te ujawnialy potrzebe
poglebiania swojej wiedzy dotyczacej realizacji skutecznych dzialan i programéw
prozdrowotnych w firmie, takze inspiracji do rozwijania i podnoszenia jakosci juz
realizowanych przedsiewzie¢. Dostrzegaja one tez, ze oparcie inwestycji w zdro-
wie personelu o szybko upowszechniajacy si¢ outsourcing ustug prozdrowotnych
nie zawsze prowadzi do pozadanych efektow. Innym zjawiskiem obserwowanym
obecnie w firmach jest rozproszenie odpowiedzialnosci za zarzadzanie sprawami
zdrowia pomiedzy réznymi dziatami czy zespotami w ich strukturze, a takze nie-
dostatek integracji przedsiewzie¢ stuzacych zdrowiu. Inaczej podchodzi do zdro-
wia dzial BHP, inaczej dzial $wiadczen pozaptacowych, dzial szkolen, dziat CSR
lub wizerunku, zespot ds. zarzadzania absencja, wiekiem, réznorodnoscig, etc.

W ksigzce tej podjeta jest proba taczenia tych réznych perspektyw w ramach
koncepcji promocji zdrowia w pracy. Moga z niej korzysta¢ wszystkie dzialy i pro-
fesje zajmujace sie zdrowiem w przedsiebiorstwie, a jednocze$nie moze by¢ ona
$wietng plaszczyzng integracji tych dziatan. Chociaz promocja zdrowia kladzie ak-
cent na zdrowie i gtéwne jego uwarunkowania, to jednoczesnie wpisuje je w spo-
teczny i biznesowy kontekst funkcjonowania firmy.

Publikacja kierowana jest gtéwnie do kadry menedzerskiej srednich i duzych
zakladéw pracy (przedsigbiorstw zréznicowanych branz, takze instytucji publicz-
nych) oraz do oséb odpowiedzialnych za zarzadzanie sprawami szeroko pojetego
zdrowia personelu, jak rowniez do reprezentantéw organizacji pracowniczych,
czltonkow spolecznej inspekcji pracy, zaktadowych komisji socjalnych, komi-
sji ds. bezpieczenstwa pracy i innych, dla ktérych wazna jest ta problematyka.
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Jej adresatami sg tez osoby spoza zakladow pracy, ale zwiazane ze zdrowiem pra-
cujgcych, m.in. reprezentanci stuzby medycyny pracy oraz instytucji oferujacych
pracodawcom ustugi prozdrowotne dla personelu (np. programy sportowe, diete-
tyczne, ubezpieczenia zdrowotne).

Pierwszy rozdzial w tej ksigzce zatytulowany ,,Zdrowie we wspolczesnym spo-
teczenstwie” opisuje zdrowie tak, jak moga je ujmowac przedstawiciele zawodow
niemedycznych. Omawia procesy spoleczne, ktére prowadza do wzrostu znaczenia
zdrowia, a takze przemiany sposobow pojmowania zdrowia, zachodzace na prze-
strzeni minionych kilku dekad. Pokazuje zfozonos¢ tego pojecia, jaka wystepuje
w praktyce spolecznej. Analizuje sposoby myslenia o zdrowiu rozpowszechnione
w $wiadomosci spotecznej, zwlaszcza wsrdd osob aktywnych zawodowo. Wska-
zuje te cechy i tresci potocznego pojmowania zdrowia, ktére warto uwzglednia¢
w dziataniach prozdrowotnych, w tym komunikacyjnych, adresowanych do pra-
cownikow firm.

Rozdziat ,Gléwne problemy zdrowotne pracujacych” pokazuje, ze troska
o ich zdrowie wymaga kompleksowego rozpoznania wyzwan zdrowotnych spe-
cyficznych dla personelu, a takze ich przyczyn. Przedstawia gléwne problemy do-
tyczace zdrowia pracownikow, ktére znaczaco wplywaja na ich funkcjonowanie
zawodowe i w Zyciu codziennym. Ukazuje tez te uwarunkowania wskazanych pro-
blemow, ktdre pochodzg z niezdrowych zachowan pracownikéw i z ich srodowiska
pracy, a moga by¢ modyfikowane poprzez programy promocji zdrowia realizowa-
ne w firmach.

Kolejny rozdziat ,,Otytos¢ a srodowisko pracy” przedstawia zagadnienie z me-
dycznego punktu widzenia. Ukazuje, Ze otylos¢ jest chorobg przewlekla o charakte-
rze postepujacym, bez tendencji do samoistnego ustepowania, natomiast z tenden-
cja do nawrotéw. Z kolei nadwaga jest stanem, ktory nieleczony z czasem przechodzi
w chorobe. Pokazuje tez, ze w krajach rozwinietych czestos¢ zachorowan na otytos¢
zwigkszyla sie istotnie w czasie ostatnich 50 lat, a to znaczaco wplywa na obnize-
nie produktywnosci. Przykltadowo, w Anglii zaobserwowano, ze rocznie otylos¢ jest
przyczyna 18 milionéw osobodni nieobecnosci w pracy, 30 000 zgondw i 40 000 utra-
conych osobolat pracy zawodowej. Jednocze$nie wiele potencjalnych przyczyn oty-
toéci i nadwagi wiaze si¢ ze srodowiskiem pracy. Sg to zwlaszcza: 1) niekorzystny
sposob odzywiania (wynikajacy m.in. z braku warunkéw do regularnych positkow
w miejscu pracy, diugich godzin pracy, powodujacych dlugie przerwy pomiedzy
positkami i spozywanie najwiekszych positkéw wieczorem lub w nocy), 2) zmniej-
szona aktywnos$¢ fizyczna w czasie wolnym (wynikajaca m.in. z pracy zmianowej,
pracy w nadgodzinach, stresu zwiazanego z pracy, zmeczenia), 3) niekonstruktyw-
ne sposoby radzenia sobie ze stresem generowanym w pracy (m.in. zajadanie, nad-
mierne spozycie alkoholu), 4) zaburzony sen (w efekcie m.in. nieregularnych i dtu-
gich godzin pracy, stresu), 5) brak poczucia wsparcia spolecznego i dyskryminacja
w miejscu pracy osob z nadmierng masa ciata. Wskazane zostaly tez realne korzysci
(krotko- i dlugoterminowe), jakie moze odnie$¢ pracodawca z profilaktyki otylosci
w zakladzie pracy, a takze skuteczne dzialania, ktére moze podjac¢ w tym celu.
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Rozdzial ,Wplyw nawykéw zywieniowych na efektywnos$¢ i samopoczucie
w pracy” przedstawia proste zasady, wynikajace z fizjologii oraz biochemii, kto-
rych przestrzeganie moze korzystnie wplyna¢ na funkcjonowanie oséb podczas
pracy i lepsze jej efekty. Nastepnie opisuje czynniki dietetyczne (makroskladniki,
witaminy, skladniki mineralne oraz inne zwigzki aktywne zawarte w skfadnikach
pokarmowych) oraz produkty, ktérych spozywanie wzmacnia lub ostabia kondy-
cje uktadu odpornosciowego, co przeklada si¢ na realne wskazniki absencji cho-
robowej w firmie. W trzeciej czesci omawia wplyw diety na uklad nerwowy. Uka-
zuje role jej sktadnikéw w dostarczaniu energii do pracy uktadu nerwowego,

w regeneracji i produkeji neuroprzekaznikéw (m.in. serotonina, dopamina),
a takze w jego ochronie (m.in. bialka neurotroficzne).

Rozdzial ,,Korzysci dla firm i instytucji z promocji zdrowia, zdrowego odzy-
wiania si¢ i aktywnosci fizycznej” przedstawia argumenty za tego typu wdrozenia-
mi. Opiera si¢ przy tym o dane z badan naukowych. W pierwszej czesci prezentuje
korzysci dla zdrowia i psychospolecznego funkcjonowania personelu. Nastepnie
omawia korzysci biznesowe dla zaktadéw pracy (tj. ograniczenie absencji choro-
bowej, prezentyzmu, fluktuacji kadry oraz mozliwo$¢ kreowania lepszego wize-
runku publicznego firmy). Przedstawia tez wyliczenia konkretnych, wymiernych
oszczednosci ekonomicznych, jakie uzyskujg pracodawcy wdrazajacy programy
prozdrowotne dla swoich pracownikéw.

Rozdziat ,Gléwne determinanty jakosci zakladowych programéw promocji
zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej” omawia, jak zorganizowac zesp6t od-
powiedzialny za prozdrowotng aktywnos¢ firmy, wskazuje obszary jego wspoélpracy
z kadrg zarzadzajaca, a takze wyzwania i problemy zwigzane z obiegiem informacji
dotyczacych dziatan na rzecz zdrowia w firmie. Wskazuje na potrzebe wzmacniania
motywacji personelu do udzialu w przedsigwzieciach programu i wprowadzania
prozdrowotnych zmian w stylu Zycia, a jednoczesnie kreowania atmosfery toleran-
cjiizyczliwego wsparcia dla pracownikéw, ktérym zdrowe odzywianie lub/i aktyw-
no$¢ fizyczna sprawiaja ktopot. Optuje za organizowaniem dzialan na rzecz zdrowia
personelu w ramach spojnego programu/projektu, a nie tylko okazjonalnych akgji.
Omawia kwesti¢ okreslania celow w programach promocji zdrowego odzywiania si¢
i aktywnosci fizycznej w firmie w oparciu o diagnoze¢ potrzeb i oczekiwan jej persone-
lu. Wskazuje tez na znaczenie biezacego monitoringu dzialan i oceny ich efektow.

W rozdziale ,,Jak dba¢ o zdrowie psychiczne pracownikéw realizujac projek-
ty promocji zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej” analizowane s3 zwiazki
zdrowia fizycznego i psychicznego. Ich wzajemne powigzania sprawiaja, ze w kon-
tekscie planowania, wdrazania i ewaluacji programoéw promocji zdrowia w miej-
scu pracy powinny by¢ one traktowane w sposéb holistyczny. Przedstawiono
praktyczne rozwigzania, ktére bazuja na rozumieniu powigzan zdrowia fizyczne-
go i psychicznego pracownikéw oraz zarysowano metodyke dzialania pozwalajaca
te zwiazki w optymalny sposdb uwzglednic.

Rozdzial ,Wykorzystywanie technologii informacyjno-komunikacyjnych
w dzialaniach promujgcych zdrowe odzywianie si¢ i aktywno$¢ fizyczna” jest proba
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okreslenia stanu wiedzy na ten temat. Wiedza ta przedstawiona jest w kontekscie
mozliwosci jej wykorzystania w promocji zdrowego odzywiania si¢ i aktywnosci
tizycznej w miejscu pracy. Omowione sa rowniez przyklady takich dziatan i wy-
nikajgce stad przestanki dla oséb zajmujacych si¢ w firmach dziataniami prozdro-
wotnymi. Calo$¢ zamykaja wnioski metodyczne.

Rozdzialy zamykajace ksigzke prezentujg aktywno$¢ dwdch firm w szczegol-
ny sposob zaangazowanych w promocje¢ zdrowia swojego personelu. Sg to Bank
Zachodni WBK S.A. oraz Volkswagen Poznan Sp. z 0.0. BZ WBK od 2016 r. re-
alizuje program prozdrowotny ,,Zdrowie na Bank’, oparty na czterech filarach te-
matycznych: ,,Jedz zdrowo’, ,Badz aktywny”, ,,Dbaj o siebie” i ,,Badz ergo”. Z kolei
VWP od 2013 r. integruje swoje liczne aktywnosci prozdrowotne w ramach Stra-
tegii Zdrowotnej Volkswagen Poznan Sp. z 0.0., aczacej kwestie opieki medycznej,
BHP, ergonomii miejsca pracy, edukacji zdrowotnej personelu, redukcji absencji,
motywacji opartej na §wiadczeniach prozdrowotnych oraz zwigzanych ze zdro-
wiem aktywnodci CSR. Wazne miejsce w Strategii zajmuje promocja i wsparcie
dla zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej pracownikéw (m.in. dodatkowe
badania i porady medyczne Checkup, cykl imprez biegowych VWP RUN, dziatal-
no$¢ Centrum Rehabilitacyjno-Sportowego VWP, Kalendarz aktywnosci profilak-
tycznych, prozdrowotna oferta menu w zakladowych kantynach).

Z uwagi na duze zainteresowanie menadzerow zarzadzajacych sprawami zdro-
wia w firmach oraz przykladami mozliwych do wdrozenia dzialan promujacych
zdrowe odzywianie i aktywnos¢ fizyczng, oprocz opiséw przygotowanych przez
VWP i BZ WBK w zalgczniku zamieszczone zostaly skrétowo przedstawione pro-
pozycje. Mozna je traktowac jako ,szwedzki stol’, z ktorego kazdy wybierze cos
odpowiedniego dla siebie i skomponuje w wykwintng calo$¢.

Lektura tych wszystkich tekstow — z uwagi na ich objeto$¢ — moze okazac sig
trudna dla osob, ktdre faczg zainteresowania dotyczace zdrowia w firmie z wieloma
innymi obowigzkami zawodowymi. Dlatego tez na stronach internetowych Krajo-
wego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy (http://promocjazdrowiawpra-
cy.pl/) zamieszczone zostaly tez krétkie broszury wprowadzajace w zagadnienia
szczegbdtowo tutaj omowione (m.in. ,Zarzadzanie zdrowiem w zakladach pracy:
aktywnos¢ fizyczna i zdrowe odzywianie sie. Informator dla pracodawcow, dy-
rektor6w HR i menadzeréw zarzadzajacych zdrowiem w firmach” oraz ,,Korzysci
dla firmy z wdroZenia programu promocji zdrowia, aktywnosci fizycznej i zdro-
wego odzywiania si¢ personelu. Rekomendacje ekspertow”).

Autorzy tekstow zamieszczonych w tym tomie oraz redaktorzy majg nadzieje,
ze wiekszo$¢ Czytelnikdw odnajdzie tu inspiracje dla wlasnej aktywnosci na polu
promocji zdrowia w pracy. Z wdzigcznoscig przyjmiemy wszelkie uwagi dotyczace
tego opracowania.

Z zyczeniami przyjemnej i uzytecznej lektury
Elzbieta Korzeniowska i Krzysztof Puchalski



Summary

“Promotion of health, healthy nutrition and physical activity at the workplace”
(pol. “Promocja zdrowia, zdrowego odzywiania sig i aktywnosci fizycznej w zakta-
dzie pracy”) is a book written within the scope of National Health Programme
for the years 2016-2020 (Objective 1: Improvement of diet, state of nutrition
and physical activity of the society. Task 1.4.4: Educational activities dedicat-
ed to employers, work establishment staff, labour organisations and occupation-
al health experts with regard to development and animation of projects dedicat-
ed to the promotion of healthy nutrition and physical activity at the workplace).
This task is executed by the National Centre for Workplace Health Promotion, lo-
cated within the structures of the Nofer Institute of Occupational Medicine. Since
1996 the Centre has been animating and studying development processes of promo-
tion of healthy nutrition and physical activity at the workplace in Poland and their
conditioning. Additionally, the Centre supports companies in their activities per-
formed for the benefit of their employees’ health that are not required by law.

This book is mainly dedicated to managers responsible for personnel wellbe-
ing and other persons who recognise importance of the topic. It presents the is-
sue of healthy nutrition and physical activity, which is significant for prevention
of obesity and overweight, in a context of workplace health promotion programmes
and strategies executed by employers on their own accord.

The first chapter - “Health in the modern society” discusses social processes
that lead to the increased significance of health and change of its understanding
within the last few decades. It presents the complexity of this issue as used in social
practice. It provides analysis of the way of thinking of health that is present in pub-
lic awareness, especially among the working population. This chapter addresses
features and essence of common understanding of health that should be taken into
consideration in pro-health activities, including communicative activities targeted
to employees.

The chapter “Main health problems of working population” underlines that care
for their health requires comprehensive recognition of health challenges typical
for personnel and causes behind them. This chapter covers main health problems
of employees, which have significant influence on their professional and private
life. It also presents conditionings of these problems that are a result of employees’
unhealthy behaviours and their working environment, which could be modified
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by promotion of healthy nutrition and physical activity at the workplace health
promotion programs.

Next chapter, entitled “Obesity and work environment” shows that from medi-
cal point of view, obesity is a chronic condition of progressive nature that does not
resolve spontaneously, but have a tendency to reverse. Overweight, on the other
hand, is a condition that without treatment can become an illness. This chapter
also shows that in highly developed countries the frequency of overweight cas-
es notably increased within the last 50 years, which have a significant negative
impact on employees’ productivity. For example, the research shows that in Eng-
land obesity is a reason for 18 million man-days of sick leaves, 30 000 deaths and
40 000 lost man-years of work. At the same time, many potential causes of obesity
and overweight are connected to the working environment. Those include in par-
ticular: 1) adverse nutrition (due to, among other things, lack of proper condi-
tions to eat regularly at the workplace, long working hours which result in long
breaks between meals and eating large portions at evening or night), 2) reduced
physical activity at the free time (due to shift work, working overtime, stress con-
nected to work, exhaustion), 3) non-constructive methods of coping with stress
connected to work (i.e. stress eating, excessive alcohol consumption), 4) sleep
disturbances (due to i.e. irregular and long working hours, stress), 5) lack of social
support and discrimination of people with an excess weight problem at the work-
place. This chapter also lists benefits (short and long-term) that employers may
gain through obesity prevention programs at the workplace and efficient courses
of action.

Next chapter “Impact of eating habits on the work efficiency and employ-
ees wellbeing” establish simple rules, resulting from physiology and biochemis-
try, which observance can positively influence functioning of employees at work
and grant better work results. Then, it describes dietary factors (macrocompo-
nents, vitamins, minerals and other active compounds included in nutrients)
and products that improve or weaken immune system condition, which translates
to factual sickness leave factors at the company. The third part of the chapter cov-
ers influence of a diet on the nervous system. It presents the role of dietary com-
ponents in provision of energy to the nervous system, in regeneration and pro-
duction of neurotransmitters (such as serotonin, dopamine) and in its protection
(i.e. neurotrophic factors).

The chapter “Benefits for companies and institutions resulting from the pro-
motion of health, healthy nutrition and physical activity” presents arguments
for implementation of such workplace programmes. It is based on data collect-
ed from scientific research. Its first part presents benefits for personnel’s health
and psychosocial functioning. Then it covers business benefits for the work es-
tablishments (such as limitation of sickness leaves, presenteeism, staff turnover
and possibility to build a better company image). It also presents calculations
of specific, measurable economic savings that employers can gain by implement-
ing pro-health programmes for their employees.
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The chapter “Main determinants of the quality of workplace health promotion
programmes concerning healthy nutrition and physical activity” determines how
to organise a team responsible for pro-healthy company policy, indicates the area
of its cooperation with the management and sets challenges and issues connected
to the flow of information concerning health promotion activities in the worksite.
This chapter pinpoints the necessity to strengthen personnel motivation to take
part in the programme activities and introduce pro-health changes to their life-
style, simultaneously creating an atmosphere of tolerance and support to those
employees for whom healthy nutrition and/or physical activity is problematic.
It promotes organisation of activities for the health of employees within the scope
of coherent programme/project and not only within occasional events. This chap-
ter covers the topic of setting goals within healthy nutrition and physical activity
workplace programmes on the basic of assessment of personnel needs and ex-
pectations. It also indicates the significance of ongoing monitoring of actions
and evaluation of its effects.

In the chapter “How to take care of employees mental health by executing pro-
motion of healthy nutrition and physical activity at the workplace” the connection
between physical and mental health is analysed. Their mutual connection indicate
that in respect of planning, implementation and evaluation of such workplace pro-
grammes, those elements should be treated comprehensively. This chapter spec-
ifies practical solutions that are based on understanding of connection between
employees physical and mental health and outlines methodology of operations
that allows to take that connection into consideration.

The chapter “Usage of Information and Communication Technologies in ac-
tivities promoting healthy nutrition and physical activity” constitutes an attempt
to determine the knowledge on this topic. This knowledge is presented with regard
of the possibility to use it for the promotion of healthy nutrition and physical activ-
ity at the workplace. It provides examples of different forms of ICT usage in such
activities. This chapter closes with methodological conclusions.

Closing chapters present activities conducted by two companies that are es-
pecially engaged in health promotion among their employees. Those companies
are Bank Zachodni WBK S.A. and its “Zdrowie na Bank” (“BeHealthy“) program-
me and Volkswagen Poznan Sp. z 0.0. which implements VWP Health Strategy
programme.



Krzysztof Puchalski

Zdrowie we wspotczesnym
spoteczenstwie

Wstep

Popularne powiedzenie glosi, ze zdrowie jest sprawa zbyt powazng, by po-
wierzy¢ je wylacznie lekarzom. Stad zdrowiem - w teorii i praktyce - zajmuja si¢
wspolczesnie takze przedstawiciele innych profesji (m.in. dietetyki, psychologii,
ale takze ekonomii, socjologii, marketingu, nauk o zarzadzaniu). Przykladowo,
osobami odpowiedzialnymi za zarzadzanie zdrowiem personelu w $rednich i du-
zych firmach nie sg juz lekarze medycyny pracy, rzadko tez specjalisci BHP, a naj-
czg$ciej menadzerowie HR (Buck Consultants i Xerox, 2014; Puchalski i Korze-
niowska, 2017). Zdrowiem interesuje sie réwniez coraz wigcej zwyktych obywateli.
Wkroczenie tych roznych punktéw widzenia w obszar tradycyjnych zainteresowan
medycyny powoduje, ze pojecie zdrowia zmienia i réznicuje swoje znaczenia, a to
wplywa na definiowanie problemdw i potrzeb zdrowotnych, ksztattuje spoteczne
oczekiwania dotyczace zdrowia, wyznacza sposoby ich zaspokajania, kryteria oce-
ny stanu zdrowia spoleczenstw i 0sob, celéw i efektow polityk prozdrowotnych, etc.

Zdrowie jest dla wielu oséb oczywistym pojeciem, niewymagajacym dyskusji.
Dawno zostalo juz ono wyraznie zdefiniowane i na tym opiera si¢ od lat dzialanie
instytucji ochrony zdrowia. Inni przyjmuja, ze kazdy intuicyjnie czuje co to jest zdro-
wie i ze to umozliwia porozumienie miedzy ludzmi. Jednak niektorzy kwestionuja
te powszechng zgode. Réznice moga ujawnic sie np. wtedy, gdy pacjent dobrze oce-
nia swoje zdrowie, mimo ze lekarz diagnozuje u niego kilka choréb przewleklych;
gdy w firmie wskazniki absencji chorobowej daja inny obraz zdrowia personelu niz
uogolnione wyniki badann medycyny pracy lub raport dostawcy ustug medycznych,
oparty o analize $wiadczen udzielonych pracownikom; gdy pracownicy twoérczo
i produktywnie wykonuja swoje zadania, mimo ze pracodawca zle ocenia ich zdro-
wie. Podobne rozbiezno$ci moga pojawic sie wtedy, gdy zdrowie personelu staje si¢
jednym z celow strategii HR, CSR czy budowania wizerunku firmy. Czy oznacza ono
jak najnizszg biezaca absencje chorobows, czy jak najmniej choréb w diuzszej per-
spektywie czasowej, nawet jezeli wiaze sie to z aktualnym podwyzszeniem absencji?
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Czy miarg jego osiagniecia jest dobre samopoczucie pracownikéw, prozdrowotne
zmiany w ich stylu zycia, czy brak checi lub koniecznosci rezygnowania z pracy przed
osiggnieciem wieku emerytalnego? Czy spelnienie prawnych wymogow bezpieczen-
stwa i higieny pracy oraz zasponsorowanie pracownikom abonamentéw medycz-
nych pozwoli osiagna¢ wyznaczony cel? Podobne pytania mozna oczywiscie mnozyc¢.

Celem tego rozdziatu jest syntetyczne ukazanie, jakie sa wspolczesne tenden-
cje przemian w spolecznym stosunku do zdrowia i sposobach jego definiowania.
Przedstawione beda wyniki badan ukazujace jak jest ono pojmowane przez miesz-
kancéw Polski — zwlaszcza populacje pracujacych. Zdrowie tej grupy, wczesniej
czesto marginalizowane w polityce spolecznej, nabiera wspdlczesnie szczegolnego
znaczenia w kontekscie przemian demograficznych i nasilajacej si¢ potrzeby pod-
trzymywania produktywnosci starzejacej sie populacji.

Spoteczenstwo zdrowia

Zyjemy w spoleczenstwie ponowoczesnym, demokratycznym, informacyjnym,
globalnym, ryzyka, etc. Zyjemy tez w spoleczenistwie zdrowia, co kilkanascie lat
temu oglosita Ilona Kickbusch (2005; 2007), zaliczana do $cistego grona autorow
rozwijanej przez WHO koncepcji promocji zdrowia. Inspiracja do tego stwierdzenia
byta obserwacja, ze zagadnienia dotyczace zdrowia coraz silniej splatajq si¢ z Zyciem
spolecznym, ze rozszerza si¢ w nim zakres zjawisk powigzanych ze zdrowiem i ze
zdrowie nabiera coraz wigkszego znaczenia w kwestiach demograticznych, gospo-
darczych, politycznych, w zyciu codziennym obywateli. Ilustruje to szes¢ procesow.

Pierwszy to radykalne przemiany sytuacji demograficznej. Objawiajg si¢ one
m.in. wzrostem dlugosci zycia, spadkiem liczby urodzen, liczebnym wzrostem gru-
py w wieku senioralnym, wzrostem udziatu coraz starszych os6b w populacji pra-
cujacych. Przykladowo, w krajach OECD s$rednia oczekiwana dlugos¢ zycia wzro-
sta w latach 1970-2015 o ponad 10 lat - z 70,1 do 80,6 (w Polsce z 70,0 do 77,6)
(OECD, 2017). Zwigksza sie obcigzenie coraz dluzej zyjacych obywateli chorobami
przewlektymi i innymi problemami zdrowotnymi (w Polsce co druga osoba pracu-
jaca choruje przewlekle - GUS, 2016), a to coraz bardziej obcigza systemy opieki
medycznej, ubezpieczen zdrowotnych i zabezpieczen spolecznych. Jednoczesnie
wzrasta poziom wyksztalcenia i zamoznosci spoleczenstwa, a wraz z tym popra-
wia si¢ jego stan zdrowia opisywany innymi wskaznikami niz choroby, np. poprzez
samoocene czy zadowolenie ze zdrowia. Z drugiej strony spofeczenstwo rozwar-
stwia si¢ — rosng wskazniki zdrowia wysoko sytuowanych grup, a w grupach z de-
ficytami wyksztalcenia i dochodéw zdrowie pozostaje w stagnacji lub pogarsza sie.

Kolejnym jest ekspansywny rozwdj systemu opieki medycznej — wynikaja-
cy nie tylko ze wzrostu potrzeb i oczekiwan obywateli, ale tez z rozwoju nauki,
nowoczesnych technologii oraz mechanizméw rynkowych. Odzwierciedla to
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$wiadomos¢ spoteczna - blisko osmiu na dziesieciu Polakéw wyraza przekonanie,
ze nowe technologie w medycynie pozwolg im zachowa¢ dobre zdrowie. Podobnie
3/4 sadzi, ze technologie medyczne pozwolg im dluzej zy¢ (Philips Polska, 2010,
s. 17). Jednoczesnie co drugi Polak ocenia (w innych krajach UE oraz Stanach
Zjednoczonych $rednio 3/4 obywateli), ze technologiczny postep medycyny zna-
czaco przyczynit si¢ do poprawy jego dobrostanu (CSA-Europ Assistance Health
Barometer, 2012, s. 35). Postep ten w wielu krajach pochlania coraz wieksza czes¢
ich PKB, a takze ma coraz wigkszy udzial w wydatkach gospodarstw domowych
i indywidualnych osob. Nie omija to tez wydatkow przedsiebiorstw, wynikajacych
z prawnych obligacji do ochrony zdrowia pracownikéw oraz z dobrowolnych in-
westycji firm w zdrowie personelu. Przykladowo, w 2017 r. nieobligatoryjne pakie-
ty medyczne sponsorowala swoim pracownikom juz czgsciej niz co czwarta firma
w Polsce zatrudniajaca powyzej 50 0sob (Instytut Badawczy Randstad, 2017).

Wewnatrz systemu medycznego, a moze bardziej poza jego granicami rozra-
sta si¢ i roznicuje rynek produktéw, ustug oraz informacji powiazanych ze zdrowiem.
To m.in. rozwdj portali internetowych oferujacych wiedze medyczna, spotecznosci
skupionych wokot tematyki zdrowotnej, infrastruktur i ustug zwigzanych ze zdrowym
stylem Zycia (centréw spa, gabinetéw dietetycznych, aplikacji m-health, diagnoz on-
line, praktyk coachingu zdrowotnego i in.). To takze coraz szersza oferta i agresywny
marketing lekéw do samodzielnego stosowania, tzw. zywnosci funkcjonalnej, rézno-
rodnych produktéw (np. okien, paliw, cukierkéw) reklamowanych jako ,,zdrowe”, etc.
Przemianom tym towarzyszy wzrost znaczenia jakie w debatach publicznych (poli-
tycznych, medialnych, spotecznosciowych) uzyskuja zagadnienia zdrowia, opieki me-
dycznej, odpowiedzialnosci za zdrowie. To réwniez potoczne dyskusje i spory na te-
mat najlepszych sposobow leczenia, radzenia sobie z problemami zdrowotnymi itp.

Z powyzszym wigze si¢ kolejny proces — rosngce znaczenie zdrowia i prawa
do niego w gronie kluczowych wartosci zawartych w nos$nych spotecznie ideach
demokracji, praw obywatelskich, spotecznej odpowiedzialnosci przedsiebiorstw
i in. Przykladowo, dobre zdrowie i jako$¢ Zycia to trzeci cel wérdéd 17 Globalnych
Celéow Zréwnowazonego Rozwoju, ogloszonych przez ONZ w 2015 r. Cel ten
coraz czgsciej uwzgledniany jest w raportach spotecznie odpowiedzialnych firm
w Polsce (zob. Forum Odpowiedzialnego Biznesu, 2016).

Ostatnig kwestig jest wysokie umiejscowienie zdrowia w hierarchiach dazen, celow,
wartoéci i preferencji obywateli. Przyktadowo, co trzecia osoba w Polsce ma poczucie,
ze najwiecej swojego czasu i energii poswieca zdrowiu i jego ochronie. Bardziej absor-
buje tylko zycie rodzinne i praca (CBOS, 2008). Jednoczesnie blisko 70% pracowni-
koéw zréznicowanych firm stwierdza, ze duze znaczenie ma dla nich to, by pracodawca
powaznie traktowal ich zdrowie i samopoczucie. Ponad 2/5 chce w przysztosci roz-
wazaé prace tylko w takich firmach, ktére priorytetowo traktuja zdrowie pracowni-
kéw, natomiast co czwarty deklaruje, ze odejdzie z aktualnej pracy, jesli pracodawca
nie zacznie powaznie podchodzi¢ do tych jego potrzeb. Ponadto co trzeci pracownik
oczekuje, by jego firma bardziej wspierata aktywno$¢ fizyczna personelu i tyle samo li-
czy na wigksze wsparcie dla zdrowego odzywiania (Pracodawcy RP i Lux Med, 2014).
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Krotka (bardzo) historia przemian
w pojmowaniu zdrowia

Zdecydowana wigkszos¢ dziatan wspolczesnych instytucji ochrony zdrowia
skierowana jest nie tyle na zdrowie, ile na chorobe - zwalczanie jej, rzadziej za-
pobieganie. Wynika to z tradycji rozwoju naukowej medycyny, ktéra poczawszy
od epoki Oswiecenia czynila zdrowie pustym pojeciem, bo oznaczajacym tylko
brak choroby. Wérdéd przyczyn choréb poszukiwala gléwnie biologicznych czynni-
kéw, swoiscie przypisanych do danej choroby. Dopiero w potowie minionego wie-
ku nabraty formalnego znaczenia takze takie idee, ktére poszerzyly i zmienity ten
sposéb pojmowania zdrowia.

Przetomenm stala sie definicja ogloszona w 1948 r. w Konstytucji Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO). Okreslono w niej, ze zdrowie jest nie tylko brakiem
choroby;, ale takze pelnig fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu. Sta-
to sie to impulsem do zwrotu w kierunku tzw. pozytywnego ujecia zdrowia, czy-
li wypelnionego trescig, ponadto do dowartosciowania jego psychicznych i spo-
tecznych aspektow, takze do uswiadomienia silnych powigzan definicji zdrowia
z przemianami wartosci spotecznych, potozenia akcentu na subiektywne poczucie
zdrowia, jak réwniez do prdb calos$ciowego opisu jego zlozonosci.

Wraz z tym nowym ujgciem zainteresowano si¢ nie tylko przyczynami choréb, ale
tez warunkami (zasobami) sprzyjajacymi utrzymaniu dobrego zdrowia. Warunki te,
wymieniane w dokumentach WHO w kontekscie nowej definicji, to gtéwnie elemen-
ty srodowiska spolecznego, takie jak m.in. dostep do wyksztalcenia, swobody obywa-
telskie, komunikacja miedzyludzka, zatrudnienie i dobre warunki pracy, mozliwosci
oszczedzania i wypoczynku. Nieco pdzniej socjolog Aaron Antonovsky (1996) podjat
probe odpowiedzi na pytanie, jak to mozliwe, ze nawet w niesprzyjajacych warun-
kach zewngtrznych ludzie s3 w stanie utrzymac dobry stan zdrowia. W efekcie — para-
doksalnie dla socjologa — odwrécit uwage od warunkéw spolecznych w kierunku in-
dywidualnych zasobéw odpornosciowych, o znaczacym komponencie psychicznym.

Definicja WHO uczynita dobrostan psychiczny i spoteczny réwnorzednym
wobec fizycznego. Ten ostatni — ktdry jako obszar kompetencji medycyny nie be-
dzie tu analizowany - w szerszym znaczeniu zostal powigzany z modnym poje-
ciem fitness, odczytywanym jako sprawnos¢, sita i energia, witalnos¢, atrakcyjny
wizerunek ciata. W takim ujeciu choroba nie jest juz alternatywa zdrowia — osoby
z rozpoznang choroba, cierpigce nawet na kilka choréb przewleklych, moga by¢
energiczne, dobrze sie czu¢, sprawnie wykonywacé codzienne czynnosci, a wigc cie-
szy¢ si¢ zdrowiem w jego szerokim znaczeniu.

Psychiczny aspekt zdrowia — w jego ogélnym znaczeniu, a nie osobno definio-
wanym zdrowiu psychicznym - zostal utozsamiony z dobrym samopoczuciem,
a takze z poczuciem wewnetrznej harmonii, optymalnym poziomem stresu, zado-
woleniem z zycia, poczuciem samorealizacji i spetnienia itp. W takich znaczeniach
zdrowie staje si¢ bliskie popularnemu pojeciu wellness. Zbliza sie tez do rdznie
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pojmowanego zdrowia duchowego (Schmidt, 2000), ktore z obszaru teologii i fi-
lozofii wkracza w sfere nauki i traktowane jest jako kolejny, czwarty juz aspekt
zdrowia, na ogoét faczacy si¢ z warto$ciami moralnymi i sensem Zycia.

Dobrostan spoleczny wiaze si¢ natomiast z tzw. spoleczno-funkcjonalng koncep-
cja zdrowia, przedstawiong przez Talcotta Parsonsa w poczatkach lat 50. ubieglego
stulecia. Zdrowie oznacza tam stan optymalnej zdolnosci do efektywnego wypelnia-
nia cenionych w spoleczenstwie rdl i zadan. Choroba, jako ograniczajaca funkcjono-
wanie jednostki i tym samym zaburzajaca harmonijne funkcjonowanie spoteczen-
stwa, zostala wpisana w kanony nowej roli spotecznej - roli chorego, ktéra polega
na szukaniu profesjonalnej pomocy i podporzadkowaniu si¢ zaleceniom lekarza.
Jej przebieg mialy kontrolowa¢ instytucje medyczne, by chory jak najszybciej wy-
zdrowial i powrdcil do swych pierwotnych rél (Parsons, 1969). Po trzech dekadach
powstala nowa koncepcja (wyrazona w Strategii WHO - ,,Zdrowie dla wszystkich),
akcentujgca nie tyle zdolno$¢ do pelnienia przypisanych jednostce rol, ile do prowa-
dzenia produktywnego, satysfakcjonujacego i sensownego zycia. To system spotecz-
ny mial tworzy¢ dogodne warunki, by jednostka — nawet pomimo choroby — mogta
realizowac satysfakcjonujacq ja, a zarazem spolecznie produktywna aktywnos¢.

Koncepcje spoteczno-funkcjonalne rozwijane na gruncie medycyny charaktery-
zowaly sama jednostke, ocenialy jej zdrowie poprzez opis ograniczen w typowych
codziennych czynno$ciach jakie wynikajg z zaburzen/uszkodzen budowy lub funkcji
organizmu. Wspoélczesnie popularnos¢ zdobywa takie ujecie, ktore odnosi si¢ do rela-
cji jednostki z jej otoczeniem (zawodowym, rodzinnym, instytucjonalnym, technicz-
nym, architektonicznym, etc.). O dobrym zdrowiu lub jego niedostatkach decyduje
nie tyle stan jednostki, ile warunki i wymagania, jakie ona napotyka w swoim otocze-
niu. Przykladowo, przeniesienie chorego (w medycznym sensie) pracownika na inne
stanowisko moze sprawi¢, ze jego zdrowotne ograniczenia nie bedg przeszkoda w re-
alizacji nowych zadan, a nawet zwigkszy si¢ jego produktywno$¢ - zatem zmiana $ro-
dowiska zawodowego sprawi, Ze osoba ta moze zosta¢ uznana za zdrowg. Na takim ro-
zumowaniu opiera si¢ tzw. spoleczna koncepcja niepetnosprawnosci (Wilinski, 2010).
Pokazuje ona tez, Ze osoba w sensie medycznym zdrowa moze sta¢ si¢ niesprawna/
chorg, gdy nie da rady sprosta¢ wymaganiom stawianym jej przez srodowisko.

Ewolucja uje¢ funkcjonalnych pokazuje, ze znaczenie zdrowia zmienia si¢ wraz
z przemianami wartosci spotecznych, takze tych kluczowych, jak zycie. Dopoki o war-
toéci zycia decydowalo tylko jego trwanie lub dlugos$¢ tej egzystencji, dopéty zdrowie
moglo by¢ pojmowane jako mechanizm utrzymujacy procesy zyciowe, a choroba by¢
wazng dlatego, ze im zagraza. Stad tez podstawa oceny zdrowia populacji mogla by¢
przecietna dlugos¢ zycia. Ale gdy zycie — wraz z rozwojem welfare state — nabralo zna-
czenia w kontekscie jego jako$ci, wowczas staly sie wazniejsze (i wpisane w pojecie
zdrowia) inne jego charakterystyki, np. poczucie szczgscia, brak cierpienia, spraw-
nos¢, dostatek, dobre relacje z innymi. Gdy zycie zaczyna by¢ cenne z uwagi na jego
sens, wowczas pojecie zdrowia splata si¢ z tym, co zyciu nadaje 6w sens — np. samore-
alizacja, rozwdj, produktywnos¢ (powstaty nawet kontrowersyjne koncepcje uznajace,
ze objawem zdrowia moze by¢ zdolno$¢ do rezygnaciji z zycia, gdy dla czlowieka traci
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ono swoj sens — Illich, 1975). W globalnej polityce zdrowotnej w potowie lat 80. pod-
jeto probe zlaczenia owych trzech charakterystyk zycia, definiujac zdrowie poprzez
trzy kierunki dzialan na jego rzecz: ,dodanie lat do zycia” (czyli troska o jego dtugos¢
i opdznienie momentu wystapienia chordb), ,,dodanie zdrowia do zycia” (troska o jego
jako$¢ i rozwoj indywidualnych mozliwosci), ,dodanie zycia do lat” (troska o jego sens
poprzez tworzenie warunkow dla rozwoju produktywnosci) (WHO, 1985).
Rownolegle z przemianami wartosci i koncepcji zdrowia zmieniat si¢ obraz choréb
dominujacych w spoleczenstwie. Miejsce tych krétkotrwalych, o ustalonej etiologii,
zaczely zajmowac choroby przewlekle, cywilizacyjne, wynikajace z trudnego do usta-
lenia splotu réznorodnych i nieswoistych czynnikéw. Badania epidemiologiczne po-
zwolily ustali¢ liste kilku, moze kilkunastu takich ogélnie okreslonych czynnikéw,
zwigkszajacych lub zmniejszajacych ryzyko pojawienia si¢ wielu wspotczesnych cho-
réb. Liste tych ryzykownych wypelniaty powszechne ludzkie przyzwyczajenia w sfe-
rze aktywnosci fizycznej, odzywiania sie, rekreacji, konsumpcji uzywek, reagowania
na stres, kontrolowania stanu zdrowia — wspdlnie nazwane w naukach medycznych
stylem Zycia. Wplyw tak pojetego stylu zycia na zmienno$¢ wskaznikéw zdrowia
spoleczenistwa oszacowano — w oparciu o znang kanadyjska koncepcje Marca La-
londea - na ponad 50% w ogélnej puli uwarunkowan. Przyjeto tam, ze ogoét zmian
w zdrowiu spoleczenstwa wynika z czterech grup czynnikdéw: wspomnianego stylu
zycia, a ponadto szeroko pojetego srodowiska (jego wplyw oszacowano na ok. 20%),
uwarunkowan genetycznych (podobna sita wptywu) oraz opieki medycznej (ok. 10%
wplywu). Koncepcja ta stata si¢ tez narzedziem politycznym, sktadajacym gtéwna
odpowiedzialno$¢ za zdrowie na barki zwyktych obywateli (Gniazdowski, 1990).
Pomimo gromadzonych dowodéw na silne zwigzki stylu zycia ze zdrowiem,
hasto ,,twoje zdrowie w twoich rekach” spotkato sie z krytyka. Styl zycia na ogo6t
nie jest przedmiotem swobodnego wyboru jednostki, lecz zalezy od jej usytuowa-
nia spotecznego: wyksztalcenia, przyswojonych wzoréw zachowan, sieci wsparcia
spofecznego, miejsca zamieszkania, dochodéw, etc., a tu nazbyt optymistycznie
przyjeto — ,w amerykanskim duchu” - ze jednostka ma nieograniczone mozliwo-
$ci decydowania o wlasnym postepowaniu. Stad w poczatkach obecnego stulecia
w Europie rozwinela sie koncepcja spolecznych determinant zdrowia (Marmot
i Wilkinson, 2005), powracajaca do idei warunkéw zdrowotnych przedstawionej
pot wieku wezesniej przez WHO. Powstaly tez liczne modele ukazujace calg wielo-
poziomowg zlozono$¢ uwarunkowan zdrowia i ich wzajemnych powigzan (Bhar-
mal, Derose, Felician i Weden, 2015; Dahlgren i Whitehead, 2007; WHO, 2010).
Wezesniej, bo jeszcze w latach 80. pojecie zdrowia zwigzane zostalo z ogdlna
teorig systemow. Wyakcentowano hierarchiczng strukture i wspoétzaleznos¢ licz-
nych obszaréw (podsysteméw) zdrowia, ztozono$¢ ich powigzan, dynamike i pro-
cesualnos¢. Skierowano uwage na istote i uniwersalny mechanizm zdrowia (utrzy-
manie dynamicznej réwnowagi) oraz na jego potencjaly (zasoby) umozliwiajace
zachowanie tej réwnowagi lub powr6t do niej — ulokowane w strukturach i proce-
sach zachodzacych w organizmie, ale tez w psychice i szeroko pojetym otoczeniu
(przyrodniczym, cywilizacyjnym, spoteczno-kulturowym, informacyjnym, etc.).
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Choroba w tym systemowym ujeciu traktowana jest jako efekt nadmiernego za-
chwiania réwnowagi (Capra, 1987). Jednak w kontekscie lawinowego rozwoju
wiedzy (a przy tym ograniczen ludzkiego umystu i redukcjonistycznych sposobow
myslenia) takie szerokie podejscie okazuje si¢ trudne do stosowania. Latwiej jest
rozwija¢ czastkowe koncepcje zdrowia — zawezajac je m.in. do wyodrebnionych ob-
szardw ciala (np. zdrowie jamy ustnej), sfer funkcjonowania czlowieka (np. zdro-
wie zawodowe), specjalizacji medycznych (np. zdrowie kardiologiczne), uwarun-
kowan stanu zdrowia (np. zdrowie behawioralne), rozwigzan technologicznych
(np. e-zdrowie), pozioméw analizy (np. zdrowie spoleczenistwa), czy rozwijajac teo-
rie poszczegdlnych grup lub jednostek chorobowych (np. choréb cywilizacyjnych).
Zdrowie ujete szerzej niz brak choroby stalo si¢ spolecznie no$ng ideg. Stad roz-
woj koncepcji promocji zdrowia, zmierzajacej do jego umacniania i oddania w rece
obywateli coraz wigkszego zakresu sprawowanej nad nim kontroli (empowerment).
Stad takze popkulturowe ujecia zdrowia, akcentujace jego wartos$¢ i laczace je
z modnymi praktykami, jak np. mindfullness, self management, czy cho¢by wspo-
mniany lifestyle, jak réwniez wykorzystanie pojecia zdrowia do opisu dobrego
funkcjonowania organizacji spotecznych, np. przedsigbiorstw (Bauer i Jenny, 2012).
Moda na zdrowie, w tym idea zdrowego stylu zycia stopniowo wygenerowata
szereg niepokojacych zjawisk, okreslanych jako healthism. To m.in. ocena coraz
wiegkszego zakresu aktywnosci spotecznych z punktu widzenia ich zdrowotnych
konsekwencji, czynienie z dbania o zdrowie powinnosci moralnej i jednoczesnie
ideologii panstwowej, wtracanie si¢ wladzy w prywatne Zycie obywateli w imie
zdrowia, represjonowanie niezdrowych praktyk, idea ciagtego optymalizowania
zdrowia, eskalacja wladzy medycznej - i inne zjawiska znaczaco przesuwajace tra-
dycyjne granice zdrowia i jego ochrony, a jednocze$nie zmieniajace wspotczesne-
go czlowieka (Crawford, 1980; Skrabanek, 1994; Cederstrom i Spicer, 2016).
Dynamiczny rozw6j nauk i technologii biomedycznych, obojetny wobec kry-
tycznych teorii healthismu, kieruje uwage w zupelnie odmienne obszary, coraz
mniej dostepne dla niemedycznych profesji. Ponownie nabierajg znaczenia bio-
logiczne wymiary zdrowia — chocby z racji na coraz wigksze mozliwosci diagno-
styki oraz interwencji w funkcjonowanie organizmoéw. To rodzi obawy i dylematy
dotyczace badan i modyfikacji genetycznych, cyborgizacji ciala i innych metod
usprawniania ludzkiej produktywnosci. Obecnie jest kwestig otwarta, jak te od-
krycia i technologie transhumanistyczne, w zderzeniu z przywotanymi nurtami
humanizujacymi zdrowie, zmienig w nadchodzacych latach jego pojmowanie.

Zdrowie w swiadomosci potocznej

Wraz z popularnymi w polowie lat 70. hastami gloszacymi, ze zdrowie jest
dla zwyktych ludzi, a nie dla lekarzy, rozwijaly si¢ koncepcje ujmowania go tak,
jak widza je i odczuwaja zwyczajni ludzie. Okreslajac, czym jest dla nich zdrowie
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i choroba i od czego one zaleza, oceniajg sytuacje zdrowotna, podejmuja decy-
zje i dzialania dotyczace leczenia, ochrony przed czynnikami ryzyka, umacnia-
nia wlasnego zdrowia, korzystania z réznych prozdrowotnych ofert. Dostrzezenie
tego faktu inspirowalo badania potocznego postrzegania zdrowia i jego koncepcji
popularnych wsrod ,laikéw” (Hughner i Kleine, 2004). Wiedza w tym obszarze
nie moze by¢ ignorowana przez tworcow polityk i programéw zdrowotnych, takze
tych wdrazanych w zakladach pracy.

Badania pokazuja, ze pojecie zdrowia w $wiadomosci spotecznej przybiera roz-
legte znaczenia (tamze). Ich bogactwo i réznorodnos¢, takze trudnosci z ich opi-
saniem, dobrze oddaje zestawienie dziecigcych odpowiedzi na pytanie: co to jest
zdrowie?

Tabela 1. Sposdb okreslania zdrowia przez dzieci (w wieku przedszkolnym i ucznidéw pierwszych
klas szkét podstawowych)

Sposbéb pojmowania zdrowia

Przyktadowe wypowiedzi:

oczywisto$é

zdrowie jest zdrowiem i tyle

warto$é

bardzo wazna rzecz; wszystko, co najlepsze

warunek zycia

nieodtgczna cze$é zycia; to zycie

korelat rado$ci, szcze$cia

to szczescie i lunapark; rado$é ze wszystkiego

samopoczucie

to stan samopoczucia; jak sie dobrze czuje

brak choréb i dolegliwosci

gdy nie boli gtowa lub reka; mato dolegliwosci

prawidtowe funkcje organizmu

gdy cztowiek ma 36,6 C; jak serce regularnie bije

sprawno$é funkcjonalna

jak cztowiek moze pracowac i sie uczy¢; gdy moze
wszystko zrobié

energia, ogélna witalnosé

cztowiek jest silny; jak nie jest ospaty

brak (potrzeby) kontaktéw z medycyna

nie musi sie leczy¢; nie ma operacji

obowiazek

trzeba o siebie dbad aby by¢ zdrowym; bo trzeba
miel zdrowie

obszar uwarunkowan

to sport i owoce; zdrowie to stonce

ocena stanu

zdrowie mam juz od kilku lat dobre

co$ nieosiagalnego

nikt nie jest zdrowy; kazdemu co$ dolega

Zrédto: na podst. Puchalski, 1997

Mimo rosnacej liczby badan potocznego pojmowania zdrowia, nadal niewiele
jest ustalen dotyczacych spoteczenstwa polskiego, w tym populacji pracujacych.
Wigkszos¢ dostepnych wynikéw — czy to jakosciowych, czy ilosciowych - odno-
si si¢ do przypadkowo dobranych lub nielicznych grup, a badania reprezentatywne
naleza do rzadkosci. Zestawienie tych wynikéw — mimo ich niedostatku — pozwa-
la dostrzec, ze na ogdlnym poziomie s one podobne, a réznice miedzygrupowe
ujawniajg si¢ dopiero w szczegdtach i sg raczej niewielkie. Mozna nawet przyjac,
ze obserwowane réznice w wiekszym stopniu sg efektem stosowania odmiennych
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metod i narzedzi badawczych, niz odmiennej $wiadomosci badanych oséb i grup.
Dalej przedstawione beda ustalenia z dostepnych badan ilosciowych przeprowa-
dzonych w minionych kilkunastu latach. Ukazujg one, ktére charakterystyki zdro-
wia sg najbardziej, a ktore najmniej popularne wsrod ogétu oséb dorostych, z ak-
centem na aktywnych zawodowo.

Oceny wartosci zdrowia w spoteczenstwie

W badaniu GUS, przeprowadzonym w 2015 r. w reprezentacji dorostych miesz-
kancow Polski, ponad 80% respondentéw zadeklarowalo, ze zdrowie ma w ich zy-
ciu bardzo duze znaczenie. Tylko jedna na sto 0séb uznata to znaczenie za $rednie
lub mate. Podobne deklaracje dotyczyly wartosci jaka jest rodzina i szcze$cie
rodzinne. Praca zawodowa okazala si¢ bardzo wazna tylko dla blisko 38% (GUS,
2017, 5. 91-96).

To samo badanie pokazuje, ze zdrowie ma bardzo duze znaczenie takze wte-
dy, gdy trzeba wybiera¢ pomiedzy réznymi warto$ciami. Jako jedng z trzech naj-
wazniejszych wartosci (spos$rod 19 uwzglednionych w badaniu) zdrowie wskazato
89% respondentéw, natomiast rodzine i szczescie rodzinne 81%, a prace zawo-
dowg tylko 15%. W4rdd trzech wartosci wybieranych jako najwazniejsze az 66%
spoleczenstwa wskazywalo zdrowie jako pierwsze w kolejnosci. Rodzina pierwsza
byta dla 23%, a praca zawodowa tylko dla co setnej osoby (tamze).

W innym reprezentatywnym sondazu, przeprowadzonym w 2015 r. online
wéroéd oséb w wieku aktywnosci zawodowej, tylko 27% badanych potwierdzilo
(4% zdecydowanie, a 23% raczej), ze ma duzo innych celéw i wartosci w zyciu,
znacznie wazniejszych niz zajmowanie si¢ zdrowiem i poswiecanie mu catej uwa-
gi. Ponad 70% nie zgodzilo sie z takim pogladem (Orkla Health, 2015). W sondazu
z 2011 r. podobng tezg¢ potwierdzilo facznie 41% reprezentacji spoteczenstwa pol-
skiego (Popadiak-Kuligowska, 2013).

Badania pokazuja, ze jedyna warto$cia mogaca powszechnie konkurowaé
ze zdrowiem jest szczescie rodzinne. Respondenci pytani przez CBOS o wartosci
najwazniejsze w ich zyciu (mozna bylo wybra¢ wiecej niz jedng wartos¢ z listy
zawierajacej 16 pozycji) najczesciej wybierali szczeécie rodzinne (ponad 4/5 bada-
nych) oraz zachowanie dobrego zdrowia. W 2005 r. zachowanie dobrego zdrowia
wskazato wsrdd najwazniejszych wartosci 69% spoleczenstwa i 74% w kolejnych
takich badaniach w latach 2010 oraz 2013. Kazda z pozostalych wartosci uwzgled-
nionych w badaniu wybierana byta przez mniej niz co czwartego respondenta.
Wirédd nich praca zawodowa okazala si¢ jedna z najwazniejszych w zyciu dla oko-
fo co pigtego Polaka (CBOS, 2013).

Gdy w analogicznych badaniach, wykorzystujacych podobne pytanie, respon-
denci zostali sklonieni do wyboru pieciu wartosci zamiast do wskazania wigcej niz
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jednej, wowczas spadaly odsetki wskazujacych na zachowanie dobrego zdrowia
oraz na szcze$cie rodzinne, natomiast wzrastala popularno$¢ wskazan na pozostate
wartosci z listy. W badaniach z lat 2007 i 2016 zachowanie dobrego zdrowia uznato
za jedna z pieciu warto$ci najwazniejszych w codziennym zyciu 59% i 57% doro-
stych mieszkancéw Polski (szczescie rodzinne 76% i 79%). Inne wartosci, takie jak
spokdj, uczciwe zycie, szacunek innych ludzi, praca zawodowa i grono przyjaciot
zblizaly sie pod wzgledem popularnosci do zachowania zdrowia — wskazywane
byly przez co drugg lub co trzecia osobe (CBOS, 2016). Zatem ograniczone moz-
liwosci wyboru sprzyjaja zainteresowaniu zdrowiem, natomiast bogaty wachlarz
alternatyw odwraca od niego uwage.

W sondazach stosujacych pytania otwarte — gdzie nie podpowiada si¢ odpo-
wiedzi (i uzyskuje na ogot nizsze odsetki wskazan) - 31% badanych w latach 1997
12007 oraz 38% w 2017 r. uznato sprawy dotyczace zdrowia za najwazniejsze w ich
zyciu, nadajace mu sens. Dla wigkszej grupy najwazniejsze okazaly sie wartosci
zwigzane z rodzing, ktére wymieniane byly czesciej niz przez co druga osobe
(CBOS, 2017).

Zdrowie jest powszechnie cenione zaréwno samo w sobie, jak i za to, ze poma-
ga realizowac inne, istotne w zyciu cele. Wielokrotnie powtarzana w minionych
latach Diagnoza Spoleczna potwierdza, ze zdrowie jest jednym z trzech najczesciej
wskazywanych warunkéw udanego i szczesliwego zycia. W ostatniej edycji tego
badania w 2015 r. taka role przyznato zdrowiu 67% polskiego spolteczenstwa i byla
to wartos$¢ najczesciej wybierana z listy 13 sprzyjajacych dobremu zyciu (Czapin-
ski, 2015, s. 272). Zasadniczo im blizej wspdtczesnosci, tym coraz wieksze odsetki
badanych przypisuja zdrowiu duze znaczenie.

Tabela 2. Odsetki respondentéw wybierajacych zdrowie jako jeden z trzech warunkéw udanego
i szczesliwego zycia, w kolejnych edycjach badania Diagnoza Spoteczna

rok | 1992 | 1995 | 1997 | 2000 | 2003 | 2005 | 2007 | 2009 | 2011 | 2013 | 2015

% 59,6 | 59,6 | 60,2 | 629 | 63,7 | 649 | 651 | 678 | 64,1 | 653 | 67,0

Zrédto: na podst. Czapiriski, 2015

Zdrowie okazalo sie najczesciej przywolywanym warunkiem udanego Zycia
takze w badaniu wykorzystujacym pytanie otwarte. W reprezentatywnym sonda-
zu z 2014 r. blisko co drugi dorosty mieszkaniec Polski wymienil w takiej funkcji
zdrowie, nieco mniej liczna grupa przywolywala pieniadze, a jeszcze mniejsze od-
setki prace oraz rodzine (CBOS, 2014b).

Chociaz zdrowie jest powszechnie tak wysoko cenione, to tylko 10% dorostych
Polakéw w 2006 1. 1 16% w 2010 r. przyznalo, Ze jest ono dla nich osobistym celem
i dazeniem - a nie tylko obiektem uznania, szacunku i westchnienn (CBOS, 2006;
2010). Ale, gdy cel zostanie odfozony w blizej nieokreslong przysztoé¢, na dalsze
5-10 lat, wowczas wybor zdrowia staje si¢ bardziej popularnym. W 1998 r. taki od-
legty cel przywolywatla co czwarta osoba, a w 2008 r. juz co trzecia (CBOS, 2008).
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Wszystkie grupy spofeczne (kategorie demograficzne, takze spoleczno-zawodo-
we) w podobny sposob cenig zdrowie. Czestos¢ jego wybordw jako istotnej wartosci
na ogol jest nieco wieksza wérdd kobiet niz mezczyzn. Sg badania pokazujace, ze jest
ono czesciej doceniane wsrdd najnizej i najlepiej wyksztalconych, niz lokujacych sie
w srodku skali. Osoby nizej wyksztalcone czesciej uznajg zdrowie za podstawowy
warunek realizacji swoich celéw, takze za czynnik sprzyjajacy mozliwosciom utrzy-
mania pracy (Korzeniowska, 2004). Nieco bardziej cenig je osoby o nizszej samooce-
nie stanu zdrowia. Wiele badan wskazuje, ze jego warto$¢ wzrasta wraz z wiekiem.

Tabela 3. Odsetki respondentéw wskazujacych zdrowie jako jedna z trzech wartosci najwazniej-
szych w ich zyciu, w poszczegdlnych grupach wieku

wiek 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ ogbtem

% 76,5 86,1 89,4 90,7 93,5 95,6 95,3 89,1

Zrédto: na podst. GUS, 2017

Potoczne definicje zdrowia

Pierwsze z prezentowanych badan przeprowadzone zostato w latach 2000-2001
za pomocg wywiadow kwestionariuszowych w losowo dobranej prébie 384 oby-
wateli, reprezentatywnej dla dorostych mieszkancéw Wroctawia.

Tabela 4. Definicje zdrowia uznawane przez dorostych mieszkancéw Wroctawia

Zdrowie oznacza: % wskazan ogdtem | % wskazan, gdy
(na podstawie pytania: ,Z ktérym z ponizszych (mozna byto wska- | wybor zostat ogra-
okreslen zgodzitby/aby sie Pan/i? Ktdre z nich jest | zac kilka stwier- niczony do jednego
najblizsze Pana/i przekonaniom?”) dzen) stwierdzenia
sprawno$é fizyczna i umystowa 79 47

dobre samopoczucie 64 14
mozliwo$¢ czynnego, aktywnego zycia 56 12

brak dolegliwosci 49 15
mozliwo$é samodzielnego funkcjonowania 44 8

stan, ktory lekarz okresla jako zdrowie 17 5

Zrédto: na podst. Taranowicz, 2010, s. 159-160

Badanie z 2005 r. (ankiety audytoryjne) przeprowadzone wérdd 300 osob stu-
diujacych zaocznie pedagogike w Akademii Swietokrzyskiej (w wiekszoéci pracu-
jacych nauczycieli) dotyczylo wskazania najwazniejszych charakterystyk zdrowia
uwzglednianych przy ocenie wlasnego stanu.
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Tabela 5. Najwazniejsze elementy charakteryzujace zdrowie, uwzgledniane przy samoocenie,

wskazywane przez zaocznych studentdéw pedagogiki

wybrac trzy najwazniejsze sprawy, a nastepnie
zaznaczy¢ wérdd nich te, ktdra jest dla Pani/Pana
szczegblnie wazna”)

Charakterystyka zdrowia (w odpowiedzi na pytanie | % osdb wskazuja-
,»Co jest dla Pani/Pana najwazniejsze, gdy mysli cych dany aspekt
Pani/Pan o swoim zdrowiu? Prosze z podanej listy jako najwazniejszy

% 0s6b wskazuja-
cych dany aspekt
wsrdd trzech
najwazniejszych

sprawno$¢ fizyczna, energia, witalnos¢ 29 72
brak uciazliwych dolegliwosci, dokuczliwej choroby 29 58
odporno$é na schorzenia, zahartowanie organizmu 16 46
dobry nastréj, samopoczucie 12 57
sprawne wypetnianie obowigzkéw w domu i pracy 5 32
prawidtowe wyniki badan medycznych 4 21
dtugie zycie 3 8
ogoblnie dobry wyglad 1 7

Zrédto: opracowanie wtasne

Badanie zrealizowane w 2009 r. metoda osobistego wywiadu kwestionariuszo-
wego wérdd 305 celowo dobranych (kontrola struktury poziomu wyksztalcenia)
petnoletnich mieszkancow dzielnicy Warszawa Praga Poludnie pokazuje, jakie
znaczenie dla uznania czlowieka za zdrowego maja rézne uwzglednione cechy.

Kazda cecha oceniana byla osobno.

Tabela 6. Cechy charakteryzujace zdrowego cztowieka, w opinii mieszkancéw dzielnicy Warsza-

wa Praga Potudnie

Cechy zdrowego cztowieka (w odpowiedzi na pytanie

Ocena znaczenia danej cechy (w%)

»Ludzie réznie méwia, czym jest zdrowie. Jak mozna naj- . -
L . . ey . bardzo | mniej |nie- trudno
lepiej, Pana(i) zdaniem, opisac cztowieka zdrowego? Przy . . . L
. . S . wazna |wazna |wazna |ocenié
kazdym zdaniu prosze powiedzied, czy jest ono bardzo
wazne, mniej wazne czy niewazne dla opisania cztowieka
w petni zdrowego”)
sam potrafi wszystko wokét siebie zrobié, ubrad sie, umy¢ | 87 11 2 0
ma w sobie ched do zycia, odczuwa rado$é, zadowolenie 87 11 1 1
nic mu nie dolega, nie boli 81 17 1 1
moze bez przeszkdd pracowad, wypetniac obowiazki 79 20 0
domowe
ma dobre wyniki badan medyczny (ci$nienie, cholesterol) | 79 16 2 3
Czuje, ze jego zycie ma sens, ze jest potrzebny innym 74 22 3 1
jest odporny na infekcje, schorzenia, przeziebienia 72 25 2 1
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czuje wewnetrzny spokdj, radzi sobie z ktopotami 68 28 3 1
nie musi odwiedzac lekarzy, robi¢ badan, brac lekow 66 27 5 2
bez wiekszych przeszkdd realizuje swoje cele i przyjem- 61 31 5 3
nosci

ma dobra kondycje fizyczna, jest silny, wysportowany 59 36 4 1
ma prawidtowa wage, budowe ciata 50 44 6 0

Zrédto: na podst. Borawska, 2009

W badaniu tym 60% stwierdzito, ze wazniejsze dla nich jest to, by dobrze si¢
czué, niz by dtugo zy¢ (dla 7% zdecydowanie wazniejsze bylo dlugie zycie). Blisko
% respondentow deklarowalo, ze o zdrowiu mysli tylko wtedy, gdy co$ im dolega
(czgsciej niz co czwarta osoba wyrazila taki poglad w sposéb zdecydowany).

Kolejny sondaz zostal przeprowadzony online wéréd 1028 oséb w wieku
25-65 lat, z terenu catego kraju (Orkla Health, 2015).

Tabela 7. Cechy najlepiej charakteryzujace zdrowie w opinii internautéw w wieku aktywnosci
zawodowej

Cecha zdrowia (oceniana w odpowiedzi na pytanie: ,,Co jest Srednia pozycja umiejsco-
dla Pana(i) najwazniejsze, gdy mysli Pan(i) o zdrowiu. Prosze | wienia danej cechy na skali
uszeregowac ponizsze stwierdzenia poczawszy od tego, ktére | (6 oznacza najwazniejsze,
Pana(i) zdaniem najlepiej opisuje zdrowie, a skoriczywszy 1 najmniej wazne)

na tym, ktore jest najmniej wazne przy opisie zdrowia”)

sprawno$é, witalnosc i zasoby energii 4,6
harmonia psychiczna, rbwnowaga i dobre samopoczucie 4.4
brak uciazliwych dolegliwosci, dokuczliwej choroby 3,9
prawidtowe wyniki badar medycznych, laboratoryjnych 3,5
dtugie zycie 2,8
realizacja zalecanego przez lekarzy stylu zycia 1,9

Zrédto: na podst. Orkla Health, 2015

W badaniu tym 72% respondentéw przyznalo, ze dbaja o swoja sprawnos¢
i dobre zdrowie dlatego, ze czuja si¢ odpowiedzialni za swoich bliskich i rodzine,
a jednoczesnie 69% stwierdzilo, ze nie zwraca wickszej uwagi na zdrowie, gdy nic
ich nie boli i nie choruja.

W  kolejnym badaniu (Popadiak-Kuligowska, 2013), przeprowadzonym
w 2011 r. w reprezentatywnej probie spoleczenstwa polskiego respondenci zostali
poproszeni o oceng na pigciostopniowej skali, w jakim stopniu zgadzaja sie z po-
nizszymi twierdzeniami.
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Tabela 8. Przekonania spoteczerstwa polskiego charakteryzujace zdrowie

Charakterystyka zdrowia Zdecydowanie i raczej
zgadzam sie (%)

dobre zdrowie daje wolnos¢ - mozliwosc robienia wszystkiego, co sie 74
chce i zycia tak, jak chce sie zy¢

tak dtugo, jak jestem w stanie wykonywac swoje obowigzki, chodzi¢ 69
do szkoty lub pracy, dbaé¢ o dom - mysle o sobie, ze jestem zdrowa/y

jezeli nie odczuwam zadnych dolegliwosci, na przyktad nie mam 69
goraczki, ogdlnie mysle o sobie, ze jestem zdrowa/y

mysle, ze sfera ducha i ciata s ze sobg silnie zwigzane - tylko, gdy 63
obie dobrze funkcjonuja, cztowiek moze cieszy¢ sie dobrym zdrowiem

by¢ w dobrej kondycji zdrowotnej to obowiazek, aby jednostka mogta 51
sprosta¢ wymaganiom spoteczeristwa

Zrédto: na podst. Popadiak-Kuligowska, 2013

Najnowsze badanie, prowadzone metodami jakosciowymi, miato na celu m.in.
poszukiwanie réznic w pojmowaniu zdrowia zwigzanych z odmiennosciag plci
oraz wieku (Dzwonkowska-Godula, 2016). Ogélnie udato si¢ dostrzec, ze kobiety
czesciej akcentujg psychiczne wymiary zdrowia i odwolujg si¢ do swoich odczug,
natomiast mezczyzni odwotujg si¢ do sprawnosci. Gdy kobiety méwig o zdrowiu
jako o sprawnosci, to na 0g6! odnosza ja do mozliwosci realizowania codziennych
czynnosci, braku ograniczen dotyczacych odzywiania sie, aktywnosci ruchowej,
natomiast rzadko do pracy zawodowej, co czgsto czynig mezczyzni. Kobiety ak-
centuja tez niezalezno$¢ od innych, a nawet mozliwos¢ pomagania innym. Mez-
czyzni akcentujg mozliwos¢ pracy zawodowej i zarobkowania, takze uprawiania
sportu i realizacji swoich hobby.

Wprowadzenie kryterium wieku pozwala zauwazy¢, ze mlode kobiety utozsa-
miajg zdrowie ze zdrowym stylem zycia, gléwnie zdrowym odzywianiem si¢, aktyw-
noscig fizyczng i rezygnacja z uzywek. Zwracaja tez duza uwage na aspekty psychicz-
ne. Choroba jest dla nich zaprzeczeniem zdrowia tylko wtedy, gdy powoduje silne
dolegliwosci, wymaga specjalistycznego leczenia. Kobiety w srednim wieku i starsze
rzadziej facza zdrowie z samopoczuciem, wyraznie czesciej z brakiem choroby, bélu
i dobrymi wynikami badan medycznych. Akcentuja brak konkretnych dolegliwosci,
a takze mozliwos¢ jedzenia wszystkiego, co sie chce. Zdrowa aktywnos¢ fizyczna 13-
czy si¢ dla nich z niemeczeniem sig, a dla najstarszych z mozliwoscig bycia w ruchu.
Mtodzi mezczyzni, podobnie jak mlode kobiety, facza zdrowie ze zdrowym stylem
zycia i wlasng odpowiedzialnoscia. W definicji zdrowia czesciej niz starsi akcentuja
brak jakichkolwiek ograniczen w pelnieniu rol rodzinnych i zawodowych, wazna
jest dla nich sprawno$¢ i kondycja fizyczna, mozliwo$¢ uprawiania sportu. Dla mez-
czyzn w $rednim wieku zdrowie to ogdlna witalno$¢, energia do dzialania i do pra-
cy, ale tez dobre samopoczucie, zadowolenie z zycia i optymizm. Istotny jest takze
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aspekt medyczny - ale nie tyle jako dobre wyniki badan, ile brak konieczno$ci cho-
dzenia do lekarza, brania lekarstw i zwolnien. Starsi mezczyzni facza ze zdrowiem
mozliwos¢ pracy i zarabiania pieniedzy (takze brak kosztow zwigzanych z ewentual-
nym leczeniem) oraz brak ogélnie rozumianych dolegliwosci (tamze).

Przekonania na temat uwarunkowan
stanu zdrowia

Dwa sondaze przeprowadzone przez Krajowe Centrum Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy w odstepie dwoch dekad wérdd oséb aktywnych zawodowo dosé
zgodnie ukazujg, ze najczesciej dostrzeganym zagrozeniem dla zdrowia spoteczen-
stwa s3 niekorzystne elementy popularnie rozumianego stylu zycia: palenie papie-
roséw i naduzywanie alkoholu oraz niewlasciwe odzywianie sig, a takze — cho¢
nieco rzadziej — niedostatek aktywnosci fizycznej. Czesto wskazywany jest tez
negatywny wplyw zachowan zwigzanych z chorobg, takich jak lekcewazenie jej
objawow oraz zalecen lekarza, a takze unikanie badan profilaktycznych. Znacznie
mniejsze znaczenie przypisywane jest roznym czynnikom charakteryzujacym $ro-
dowisko - fizyczne, przyrodnicze, a zwlaszcza spoleczne, w tym funkcjonowanie
systemu opieki medyczne;j.

Tabela 9. Gtéwne czynniki zagrazajace zdrowiu spoteczefistwa w ocenie populacji aktywnej za-
wodowo, wskazywane w latach 19882007 (kolejno$¢ wg. czestosci wskazan w 2007 r.)

»Spotyka sie opinie, ze zdrowie ludzi w naszym kraju nie jest najlepsze. Co, wg P., jest tego przy-
czyna?” (kazdy czynnik osobno oceniany na skali: jest bardzo wazna przyczyna, jest przyczyna,
ale raczej drugorzedna, nie jest przyczyna) - % wskazan, ze dany czynnik jest wazna przyczyna

1988 r., pracownicy przemystu, N=1457 | 2007 r., aktywni zawodowo, N=1275

czynnik: % | czynnik: %
palenie papieroséw 50 |palenie papieroséw 84
nadmierne picie alkoholu 69 | nadmierne picie alkoholu 81
lekcewazenie objawéw choroby 64 | lekcewazenie objawdw choroby 7
niewtasciwe odzywianie sie 68 | niewtasciwe odzywianie sie 75
ignorowanie w chorobie zaleced | 52 | niestosowanie w chorobie zalecen lekarza 66
lekarzy

brak aktywnosci ruchowej 35 | brak ruchu, odpoczynek przed telewizorem 60
unikanie badan profilaktycznych | 22 |unikanie badan profilaktycznych 60
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Tabela 9 (cd.)

- szkodliwe sktadniki w zywnosci, kosmetykach | 57
brak lekéw i dobrego sprzetu 62 |drogie leki, brak dobrego sprzetu medycznego | 56
medycznego
przepracowywanie sie, brak 50 |przepracowanie, lekcewazenie potrzeby 55
odpoczynku odpoczynku
- zazywanie duzej ilosci lekdw na wtasng reke 55
zanieczyszczenie Srodowiska 83 | zanieczyszczenie Srodowiska: wody, powietrza | 51
niedostatek pieniedzy 28 | niedostatek pieniedzy, niskie ptace 47
- niedostateczna dbato$¢ o higiene osobista 40
szkodliwosci i ucigzliwosci pracy | 62 |trudne warunki pracy (hatas, stres, wypadki) 40
zawodowej
- ocieplanie sie klimatu, dziura ozonowa 36
- uzaleznienie od komputerdw, telefonéw 34
komérkowych
nieprzestrzeganie przepisdw BHP | 29 | nieprzestrzeganie przepiséw BHP przez pra- 34
przez pracownikow cownikow
uciagzliwosci zycia codziennego 39 | uciazliwosci zycia codziennego 32
poczucie niepewnosci jutra 27 | niepewna sytuacja gospodarcza i polityczna 30
brak kadr medycznych 30 | mato lekarzy, pielegniarek, salowych 28
zte stosunki miedzyludzkie 30 | zte stosunki miedzyludzkie, brak zyczliwosci 27
niskie kwalifikacje lekarzy 29 | niskie kwalifikacje lekarzy 27
- niskie zarobki lekarzy i pielegniarek 20

Zrédto: opracowanie wtasne

Dane te pokazuja, ze w czasie blisko dwdch dekad po zmianie systemowej

w Polsce, wyraznie spadly odsetki os6b wskazujacych czynniki srodowiskowe

(warunki pracy, zanieczyszczenie Srodowiska przyrodniczego) wéréd waznych

przyczyn zagrazajacych zdrowiu spofeczenstwa. Wzrosta natomiast liczba prze-
konanych, ze waznym zagrozeniem dla zdrowia s3 zbyt niskie zarobki. Wzrosty
takze odsetki uznajacych, ze duzy negatywny wplyw maja rézne elementy sty-
lu zycia. Najwiekszy wzrost dotyczy wplywu unikania badan profilaktycznych
(z 22% do 60%), palenia papieroséw (z 50% do 84%) oraz niedostatku aktywnosci
ruchowej (z 35% do 60%). Ponadto bardziej powszechne byly wskazania na takie
aspekty stylu zycia jak naduzywanie alkoholu, lekcewazenie choroby i zalecen le-

karskich w chorobie, a takze niewlasciwe odzywianie sie.
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Elementy popularnie pojetego stylu zycia sg od wielu lat powszechnie uzna-
wane w spoleczenstwie takze jako czynniki sprzyjajace dobremu zdrowiu. Jednak
- jak pokazujg wyniki pieciu reprezentatywnych badan spoteczenstwa polskiego
(tab. 10) - ograniczenie picia alkoholu, ale tez rezygnacja z palenia tytoniu re-
latywnie rzadko s wskazywane jako sposéb na poprawe zdrowia, chociaz byly
gremialnie traktowane jako zagrozenie dla niego. Natomiast w obu kontekstach
- ryzyka i potencjalu zdrowotnego — waznag role pelni sposéb odzywiania sie, ak-
tywnos¢ fizyczna i kontrola stanu zdrowia u lekarza. Duze znaczenie pelni tez stres
— zaréwno wsrdd dostrzeganych zagrozen dla zdrowia, jak i unikanie go lub radze-
nie sobie z nim wérdd czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu.

Tabela 10. Przekonania reprezentacji spoteczenstwa polskiego na temat najwazniejszych prak-
tyk przyczyniajacych sie do poprawy zdrowia ludzi

z ponizszej listy prosze wybrac dwa rodzaje dziatan, ktére, Rok badania/% wskazan
pana(i) zdaniem, w najwiekszym stopniu przyczyniaja sie
do poprawy zdrowia ludzi

1993 | 2007 | 2012 | 2014 | 2016

zdrowe odzywianie sie (duzo warzyw i owocdw, ogranicza- 56 43 50 54 | 48
nie ttuszczéw zwierzecych)

unikanie sytuacji nerwowych, stresowych 33 30 29 26 30

regularne wizyty u lekarza 24 31 34 23 30

spedzanie wolnych dni, wolnego czasu na aktywnym wypo- | 28 | 24 | 23 | 28 | 27
czynku (spacery, wycieczki rowerowe itp.)

regularne uprawianie gimnastyki, biegi itp. 15 23 25 37 24
niepalenie papieroséw 24 30 21 19 23
niepicie alkoholu 14 14 9 6 11
regularne zazywanie preparatéw lub tabletek witaminowych 2 2 3 1 2
inne 1 1 1 1 0

Zrédto: na podst. CBOS, 2014a; 2016

W badaniu przeprowadzonym online w 2017 r. w prébie 2110 oséb w wieku
16-75 lat respondenci oceniali wptyw wybranych czynnikéw na dobry stan zdro-
wia - kazdy czynnik oceniany byl osobno na skali od 1 do 10. Najwigcej wyso-
kich ocen zdobyly kolejno (poczawszy od najwyzszej $redniej wskazan — wyno-
szacej 8,14): dbanie o odpowiednig ilo$¢ snu, znajdowanie czasu na odpoczynek,
dbanie o codzienng dawke ruchu, unikanie papieroséw, jedzenie duzej ilosci wa-
rzyw i owocow, unikanie stresu, przebywanie w czystym $rodowisku, picie duzych
ilosci wody, regularne uprawianie sportu, unikanie jedzenia typu fast-food, dba-
nie o kontakt z naturg, a takze dobre relacje ze znajomymi i rodzing. Wszystkie
one uzyskaly $rednig powyzej 7. Z kolei blisko $rodka skali znalazly si¢ kolejno:
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unikanie alkoholu, stodyczy, smazonych potraw, duzych ilosci migsa. Konco-
we pozycje zajely regularne wizyty u lekarza oraz zazywanie suplementéw diety
(Hupa, 2017). Pokazuje ono, ze popularyzowane zalecenia dotyczace zdrowej diety
mocno przebily sie juz do §wiadomosci spolecznej — bardziej niz masowe reklamy
suplementéw diety. Zwraca tez uwage, ze kwestie dotyczace rekreacji nabraly du-
zego znaczenia w spofecznym mysleniu o uwarunkowaniach zdrowia.

Badania prowadzone przez Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy wérod osob aktywnych zawodowo, dotyczace przekonan o najlepszych spo-
sobach dbania o wlasne zdrowie potwierdzaja, ze najczesciej uznawanymi kluczo-
wymi dzialaniami prozdrowotnymi s3: prawidlowe odzywianie si¢ oraz aktywnos¢
fizyczna i sport, a takze relaks i wypoczynek, radzenie sobie ze stresem i profilak-
tyka medyczna.

Tabela 11. Najlepsze sposoby zadbania o wtasne zdrowie w opiniach 0séb aktywnych zawodo-
wo w 2002 i 2007 r.

2002 r. pracownicy (N=1132) 2007 r. aktywni zawodowo (N=1275)
czynnik (mozna byto wskazac trzy % | czynnik (mozna byto wskaza¢ dwa najwaz- | %
najwazniejsze) niejsze)
prawidtowe odzywianie sie 68 | prawidtowe odzywianie sie 44
¢wiczenia kondycji i sprawnosci 46 | ¢wiczenia fizyczne, gimnastyka, sport 35
fizycznej
zapewnienie sobie niezbednego 45 | spedzanie wolnego czasu na wypoczynku 20

relaksu, wypoczynku

umiejetne radzenie sobie ze stresem | 35 | unikanie nerwowych sytuacji, opanowywa- | 23

nie stresu
wykonywanie badan stanu zdrowia | 34 |regularne wizyty u lekarza 20
niepalenie tytoniu, rzucenie palenia, | 20 |niepalenie tytoniu, rzucenie palenia, unika- | 14
unikanie dymu nie dymu
zazywanie witamin, ziét, odzywek 14 | zazywanie na wtasng reke witamin, ziot, 9
bez zalecenia lekarza odzywek
stosowanie zabiegow i lekéw przepi- | 12 | stosowanie tego, co przepisze lub zaleci 9
sanych przez lekarza lekarz
umiarkowanie w piciu alkoholu 8 | umiarkowanie w piciu lub niepicie alkoholu | 8

Zrédto: opracowanie wtasne

Mimo rozpowszechnionych przekonan o waznej roli popularnie pojetego stylu
zycia (kilku jego sktadowych) i powszechnie podzielanej opinii, ze zdrowie czlo-
wieka zalezy gléwnie od niego, wiele 0s6b (cze$ciej niz co druga) uznaje jednocze-
$nie poglady deterministyczne. Uwaza m.in., ze zdrowie znaczaco zalezy od ge-
néw, ze niewiele mozna zrobi¢, by zapobiec chorobom, ze zdrowy styl zycia przed
nimi nie uchroni, ze zdrowie i choroby wynikaja z przeznaczenia lub planu boskie-
go (Moskal, 2010; Popadiak-Kuligowska, 2013).
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Rozpowszechnienie przekonan o duzej roli niezaleznych od jednostki uwarun-
kowan zdrowia, wspdtwystepujacych z uznaniem istotnego znaczenia stylu zycia,
potwierdzajg tez inne badania. W wynikach sondazu z 2008 r. reprezentatywnego
dla dorostych Polakéw (Borowiec i Lignowska, 2012) wsrod czynnikéw ocenia-
nych jako znaczaco wplywajace na zdrowie znalazty si¢ kolejno, wedlug czestosci
takich ocen:

stresujace wydarzenia, problemy zyciowe — 88%

sposob odzywiania sie — 87%

srodki chemiczne i inne czynniki w otoczeniu, jak hatas, promieniowanie — 86%
ruch, ¢wiczenia — 86%

rodzaj wykonywanej pracy — 83%

czas na odpoczynek, relaks, urlop - 83%

stosowanie uzywek — 82%

bakterie, wirusy, chorzy ludzie w otoczeniu - 81%

korzystanie z opieki medycznej, badan kontrolnych, szczepien - 75%
geny - 75%

podejscie do zycia, sposdb radzenia sobie z problemami - 74%
odpowiednie ubieranie sig, unikanie przezigbienia lub przegrzania - 65%
sytuacja materialna — 63%

sposob opieki i nawyki wpojone w dziecinstwie — 57%

pogoda, warunki atmosferyczne - 54%

wiezi z innymi ludzmi - 50%

los, przypadek, sita wyzsza — 46%

Przekonania respondentéw na temat wplywu poszczegoélnych dziatan na zdro-
wie zwigzane sg z ich ocenami wlasnego stanu zdrowia. Osoby o dobrym lub
bardzo dobrym zdrowiu zdecydowanie czeéciej niz oceniajace je ogdlnie jako zte
uwazaja, ze do poprawy zdrowia ludzi w najwigkszym stopniu przyczynia si¢ wla-
$ciwe odzywianie, takze regularne zajecia sportowe i aktywny wypoczynek. Z kolei
osoby zle oceniajace swoje zdrowie wyraznie czgsciej wskazuja na role regularnych
wizyt u lekarza i unikania sytuacji stresowych (CBOS, 2016).

Podsumowanie

Opierajac sie na przywolanych ustaleniach mozna sformulowa¢ kilka wnio-
skow dotyczacych uznawanej w spoteczenstwie (i w populacji pracujacych) warto-
$ci zdrowia, jego definicji i przekonan o uwarunkowaniach jego stanu.

Ogodlnie pojete zdrowie, ale takze dobry stan wlasnego zdrowia to kwestie/war-
tosci bardzo wazne, przynajmniej w warstwie deklaratywnej, dla zdecydowanej
wiekszosci obywateli i pracownikow - zwlaszcza starszych oraz kobiet. W ostatnich
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latach wzrastajg odsetki 0sdb, dla ktorych zdrowie nabiera duzego znaczenia. Pro-
ces ten prawdopodobnie bedzie si¢ nasilal, takze na skutek starzenia si¢ spoteczen-
stwa, w tym populacji pracujace;j.

Mimo ze wiele 0séb wysoko lokuje zdrowie na skali deklarowanych wartosci,
to rzadziej staje si¢ ono kluczowym osobistym celem, miarg zyciowego sukce-
su (malo 0séb zyje dla zdrowia). Stad pracownicy sktonni sg czesciej oczekiwac
wsparcia dla ich zdrowia ze strony innych, np. pracodawcéw, niz osobiscie anga-
zowac sie w realizacje tej wartosci.

Oczekiwania pracownikéw dotyczace wsparcia dla ich zdrowia w fir-
mach mogg stabna¢ wraz ze wzrostem dostepu do innych cenionych wartosci,
np. mozliwosci wiekszego angazowania si¢ w zycie rodzinne lub towarzyskie,
uzyskania wiekszego szacunku, spokoju. Stad np. dzialania firm na rzecz réw-
nowagi praca - zycie prywatne moga w jakims stopniu zastepowac inicjatywy
bezposrednio skierowane na zdrowie. Jednak ogdlnie postepujacy wzrost zna-
czenia zdrowia moze zwigkszaé zwigzane z nim oczekiwania, niezaleznie od in-
nych mechanizmoéw.

Dla zdecydowanej wigkszosci spoteczenstwa zdrowie jest wazniejsze niz praca
zawodowa. Stad spelnienie konkurencyjnych wobec zdrowia wymagan zawodo-
wych rzadko bedzie spotykac si¢ z akceptacja pracownikow. Wspolczesnie coraz
mniej oséb skfonnych jest do placenia wlasnym zdrowiem za wartosci zwigza-
ne z pracg i coraz wiecej docenia znaczenie dobrego zdrowia jako kapitatu, ktéry
przydatny jest w réznych, nie tylko zawodowych obszarach zycia.

W $wiadomosci spolecznej zdrowie jest pojeciem, na ktére sklada sie jedno-
czes$nie wiele roznych elementéw. Dla wiekszos$ci zdrowie oznacza przede wszyst-
kim ogoélnie pojete zasoby energii, witalno$¢, sprawnos¢, mozliwos¢ realizacji
swoich celéw i zadan, robienia wszystkiego, co si¢ chce. Wazna jest takze chec¢
do zycia, ogélnie dobry nastrdj i samopoczucie, harmonia psychiczna. Duze zna-
czenie ma réwniez brak dolegliwosci (subiektywnie odczuwanego dyskomfortu)
oraz tych choréb, ktére powoduja cierpienie, wywotuja leki, istotnie utrudniaja
funkcjonowanie w waznych obszarach aktywnosci. Z uwagi na wysoka wartos¢
zdrowia wszystkie te elementy sg wazne dla pracujgcych, chociaz w réznych oko-
licznosciach niektére z nich stajg sie wyraznie wazniejsze od innych, sa wiodaca
w danej sytuacji charakterystyka zdrowia.

Wiekszos¢ pracujacych osob rzadko mysli o zdrowiu gtownie tak, jak ujmuje je
medycyna. Nieliczni wérédd waznych kryteriéw zdrowia przywotuja wyniki badan
medycznych (rzadziej niz co szdsty pracownik uznaje je jako podstawe do oceny
swojego zdrowia — Puchalski, 2005), nieliczni tez wigzg zdrowie z dlugim zyciem.
Takze niewiele os6b uwaza, ze zdrowie to zgrabna sylwetka, podczas gdy medycy-
na traktuje otylo$¢ (i coraz czesciej nadwage) jako chorobe. Zdrowie bywa $wia-
domie narazane dla atrakcyjnego wygladu (co piata osoba z reprezentacji pracow-
nikow $rednich i duzych firm, ktéra znalazta w Internecie informacje o sposobach
modelowania sylwetki i wiedziala, ze moga one zaszkodzi¢ zdrowiu, zastosowa-
fa je — Puchalski, 2012, s. 131).
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Niektorzy traktuja zdrowie jako odczuwany na co dzien kapital (poczucie ener-
gii, dobrego nastroju), ktéry mozna ochrania¢, pomnaza¢ i wzmacnia¢, ale takze
traci¢. Stad staje si¢ ono dla nich czestym przedmiotem uwagi. Inni natomiast bar-
dzo rzadko o nim myslg - uswiadamiaja je tylko w takich sytuacjach, ktére wyraz-
nie skierujg ich uwage na zdrowie (np. odczucie bolu, niedostatkéw sprawnosci,
ale tez przykuwajace uwage wydarzenia promujace zdrowie). Dotarcie do tej dru-
giej grupy jest na ogét wyzwaniem w promocji zdrowia.

W odczuciu wielu 0séb zacieraja sie granice pomiedzy dobrym zdrowiem
a chorobg, zdrowie i choroba nie wykluczaja si¢. Ta druga moze by¢ statym ele-
mentem zycia w dobrym zdrowiu (jak stwierdzit w rozmowie pig¢dziesiecioletni
mezczyzna, dobrze oceniajacy swoje zdrowie: ,Na cukrzyce si¢ nie choruje, cu-
krzyce si¢ ma”). Mozna oszacowac, ze czesciej niz co trzeci Polak nie uznaje si¢
za osobe chorg, pomimo diagnozy przewleklej choroby. Wspdtwystepowanie
zdrowia z chorobg jest wazne z tego powodu, ze nieco inne mechanizmy psy-
chiczne (motywacyjne) decyduja o dziataniach skierowanych na chorobe, a inne
o tych skierowanych na zdrowie - co warto uwzglednia¢ w programach promo-
cji zdrowia.

Wazne miejsce w potocznym rozumieniu zdrowia zajmuje uznanie powinnosci
dbania o nie. Wsrdéd osob aktywnych zawodowo troska o zdrowie utozsamiana
jest na ogot z popularnie pojetym zdrowym stylem zycia. W jego sklad najczesciej
wchodzi zdrowe odzywianie si¢. Inne popularne elementy to coraz czesciej do-
ceniana aktywnos¢ fizyczna, szeroko pojeta rekreacja (sen, odpoczynek, kontakt
z naturg), skuteczne radzenie sobie ze stresem, profilaktyka medyczna i niepalenie
tytoniu, a wyraznie rzadziej nienaduzywanie alkoholu.

Niezaleznie od przekonan o duzej roli wlasnej aktywnosci (stylu zycia) wérod
uwarunkowan zdrowia, niewiele mniej liczna grupa zauwaza wplyw zjawisk nie-
zaleznych od jednostki. Wéréd nich dominuja fizykochemiczne zagrozenia $ro-
dowiskowe, tradycyjne czynniki choréb zakaznych, uwarunkowania genetycz-
ne, sytuacje generujace stres, rzadziej inne elementy srodowiska spotecznego,
w tym zwigzane z systemem medycznym. Duze odsetki spoleczenstwa wierza tez,
ze stan ich zdrowia jest zdeterminowany przez los (a jednoczesnie, ze silnie zalezy
od stylu zycia). Wspolwystepowanie w swiadomosci spotecznej takich wzajem-
nie niespéjnych przekonan jest sugestia, by nie zadowala¢ sie powierzchownymi
jej diagnozami.

Przedstawiane tu ustalenia pozwolily wskaza¢ ogdlne prawidlowosci doty-
czace pojmowania zdrowia w polskim spoleczenstwie. Jednak szczegdtowe wy-
niki nie s3 jednoznaczne - w duzym stopniu zaleza od zastosowanych metod
i konstrukeji narzedzi, zwlaszcza konstrukeji listy odpowiedzi zamieszczanych
w pytaniach uzytych w sondazach, a takze od réznic w badanych populacjach.
Stad dla potrzeb polityk i programéw prozdrowotnych realizowanych w kon-
kretnych zbiorowosciach lub organizacjach warto dokona¢ odrebnych ustalen,
z uwzglednieniem wewnetrznych zréznicowan spotecznych wystepujacych
w tych §rodowiskach.
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Gtowne problemy zdrowotne
pracujacych

Obecnie dzialania wigkszosci zakladéw pracy w sferze zdrowia pracownikéw
ograniczajg si¢ do dzialan wynikajacych z obligacji prawnych (zapewnienia bez-
piecznych i higienicznych warunkéw oraz badan profilaktycznych medycyny pra-
cy). Badania wstepne, okresowe i kontrolne nie dajg jednak pelnego obrazu stanu
zdrowia personelu. Wynika to m.in. z tego, iz pracownicy maja powody, by ukrywa¢
niekorzystne informacje o swoim zdrowiu, ich zakres ograniczaja przepisy, sa ukie-
runkowane na wydanie orzeczenia decydujacego o mozliwosci podjecia lub konty-
nuowania pracy, a nie kompleksowe zdiagnozowanie i leczenie ewentualnych proble-
moéw zdrowotnych (Marcinkiewicz i in., 2016). Orzeczenie o braku przeciwwskazan
do pracy na swoim stanowisku w tego typu badaniach uzyskuje ponad 99% pracow-
nikéw (Marcinkiewicz i in., 2017). Zapewne z tego powodu wigkszo$¢ pracodawcow
uwaza, ze zatrudnia zdrowych pracownikéw i - w zwigzku z tym - ich zdrowie nie
jest dla firmy problemem. Tymczasem wedtug GUS (2016)" potowa (46%) 0s6b pra-
cujacych w Polsce odczuwa dlugotrwale (tj. trwajace przez co najmniej 6 miesiecy)
problemy zdrowotne (bedace nastepstwem choroby przewlektej, dtugotrwatego ztego
samopoczucia, niesprawnosci czy kalectwa). Na 1 osobe dorosta? przypada srednio
1,8 chordb i dolegliwosci przewleklych (wsrod kobiet 2,1, wéréd mezczyzn 1,5).

Wielu menadzeréw patrzy na zdrowie personelu wylacznie przez pryzmat ska-
li absencji chorobowej. Tymczasem to tylko wierzchotek géry lodowej, skrywajacy
inne problemy zdrowotne. Przykltadowo, idzie tu o zjawisko prezentyzmu. Pracow-
nik pomimo choroby przychodzi do firmy nie podnoszac biezacych wskaznikow
absencji, ale wykonuje swoje zadania z mniejszym zaangazowaniem, mniej produk-
tywnie lub bardziej ryzykownie. Takie sytuacje zwiekszaja tez prawdopodobien-
stwo podzniejszej nieobecnosci z powodu powiklan po nieleczonej chorobie, a takze

1 Cze$¢é prezentowanych w niniejszym rozdziale wynikéw Europejskiego Ankietowego Badania
Zdrowia zrealizowanego w Polsce przez GUS (2016) pochodzi bezposrednio z raportu ,Stan
zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.”, a cze$¢ z tablic wynikowych prezentowanych na stronie in-
ternetowe] https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-
-polski-w-2014-r-,6,6.html

2 Ze wzgledu na ograniczong dostepno$¢ danych z badan spotecznych czy epidemiologicznych
dotyczacych populacji pracujacych cze$¢ informacji przedstawionych w niniejszym rozdziale
dotyczy ogdtu dorostych Polakdw, oséb w wieku produkcyjnym czy aktywnych zawodowo.
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wzrostu absencji wspotpracownikéw (w przypadku choréb zakaznych). Koncen-
tracja na wskaznikach absencji sprzyja bagatelizowaniu odlozonych skutkéw cho-
réb. Mowa tu o gtéwnych zdrowotnych przyczynach ,utraty” pracownikéw z firmy
w zwigzku z odchodzeniem na rente chorobowsa czy umieralnoscia przedwczesna.
Omoéwiona postawa menadzeréw wplywa takze na nieidentyfikowanie gléwnych
uwarunkowan szeregu probleméw zdrowotnych zatogi (w tym wykraczajacych poza
absencje chorobowg), a tym samym nie sprzyja ich skutecznemu ograniczaniu.
Wazne jest wiec szersze spojrzenie na zdrowie personelu niz tylko poprzez wy-
niki badan profilaktycznych realizowanych przez lekarza medycyny pracy czy skale
wystawianych personelowi zwolnien lekarskich. Niniejszy rozdzial ma na celu po-
kazanie réznorodnych probleméw zdrowia pracownikéw majacych wplyw na funk-
cjonowanie zawodowe i pozazawodowe pracownikow, a takze glownych determi-
nant tych problemoéw, na ktére pracodawcy moga przynajmniej w pewnym stopniu
oddziatywad, tj. zachowan antyzdrowotnych oraz srodowiska pracy. Idzie tu o uzmy-
stowienie menadzerom, ze troska o zdrowie pracownikéw wymaga kompleksowego
podejscia w zakresie rozpoznawania specyficznych dla zalogi danej firmy wyzwan
zdrowotnych i ich przyczyn oraz ukierunkowania na nie dziatan naprawczych.

Gtowne grupy chorob, dolegliwosci pracujacych

Analiza:

* grup chorobowych stanowiacych przyczyny absencji chorobowej pracowni-
kow (ZUS, 2017a),

* grup schorzen bedacych powodem przechodzenia od pracy zarobkowej
do uprawnien rentowych (tj. orzeczen pierwszorazowych wydanych dla ce-
16w rentowych) (ZUS, 2017b),

* najpowazniejszych (tj. majacych najwiekszy wplyw na codzienng aktywnos¢
zawodowa badz pozazawodowa) dolegliwosci zdrowotnych zwigzanych
z pracy subiektywnie doswiadczanych przez osoby aktualnie lub w przeszto-
$ci wykonujace prace (GUS, 2014),

prowadzi do zaprezentowanych w ponizszych punktach wnioskéw dotycza-

cych gtéwnych grup choréb pracujacych®*. Szczegélowe dane na ten temat

prezentuja rys. 1-4.

3 Ponizej przedstawiono ogdlnopolskie dane ZUS z 2016 r. dotyczace absencji chorobowej pra-
cownikdw oraz orzeczen pierwszorazowych dla celéw rentowych ogdtu uprawnionych (w tym
pracownikéw) (ZUS, 2017a; 2017b). Ponadto, omdwiono wyniki reprezentatywnego badania
GUS (2016) dotyczacego problemdéw zdrowotnych zwigzanych z praca (powstatych lub pogte-
biajacych sie w wyniku niekorzystnych czynnikéw wystepujacych w Srodowisku pracy lub spe-
cyfiki pracy) odczuwanych w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed data jego przeprowadzenia. Po-
pulacje badana stanowity osoby pracujace (aktualnie lub kiedys) w wieku 15 lat i wiecej.

4 W ponizszych punktach nie przedstawiono danych dotyczacych ciazy, porodu i potogu, cho¢
sg one zrédtem ponad 1/5 wszystkich dni absencji (21% w 2016 roku) w Polsce, a przecietne
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* Istotnym problemem s3 urazy, zatrucia i inne skutki dzialania czynnikéw
zewnetrznych. Co 7. dzien absencji (14%) w Polsce jest spowodowany tg
przyczyna (drugie miejsce po cigzy, porodzie i pologu, ex aequo z choroba-
mi ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej). Tylko z tego
powodu w skali kraju pracownicy sg nieobecni w pracy przez ponad 22 mln
dni w roku. Pojedyncze zwolnienie lekarskie osoby doswiadczajacej ktoregos
z tych zdarzen trwa srednio ponad 2 tygodnie (15,15 dni). W réznych wy-
padkach (tj. komunikacyjnych, w domu i jego otoczeniu, w czasie wolnym
badz w pracy, na uczelni) w ciggu roku ulega co 20. pracujacy (5%) (GUS,
2016). Jednym ze zrédet omawianej grupy choréb generowanym w pracy,
sa wypadki przy pracy. W skali kraju w 2016 roku urazéw z tego powodu do-
$wiadczylo ponad 87 i pot tysigca 0sdb (tj. ponad dwa razy wiecej niz wyno-
si bilans rannych zarejestrowanych przez Policje w wypadkach drogowych)
(GUS, 2017¢; Komenda Gtéwna Policji, 2017).

* Jak wspomniano, podobna liczbe dni absencji (14%) generuja choroby ukta-

du kostno-stawowego, miesniowego i tkanki facznej. Co 8. zaswiadczenie
lekarskie jest wydawane w Polsce wlasnie z tego powodu (13%). Pracownik
z takim zwolnieniem nie przychodzi do pracy $rednio niemal przez 2 tygo-
dnie (13,4 dni). Choroby ukladu kostno-stawowego sa przyczyna 13% pierw-
szorazowych orzeczen rentowych, natomiast urazy kosci, stawow i tkanek
miekkich - 8% takich orzeczen. Wymienione tu grupy, tj. choroby i urazy
ukladu ruchu lacznie stanowia (obok choréb ukladu krazenia) najpow-
szechniejszg przyczyne przechodzenia na rente wsrédd ogoétu uprawionych.
Wsréd doswiadczajacych problemy zdrowotne zwigzane z pracg az */, os6b
(68%) jako najpowazniejsza dolegliwo$¢ zgtasza problemy z ko$¢mi, stawa-
mi lub mie$niami.
Warto przy tym nadmieni¢, iz dolegliwo$ci uktadu ruchu stanowig problem
globalny wsréd pracujacych. W 35 krajach Europy na béle plecéw uskarza sie
43% tej populacji, bole migsni ramion, szyi i/lub konczyn gérnych - 42%,
a konczyn dolnych - 29% oséb. Dwie pierwsze grupy dolegliwosci to naj-
powszechniejsze problemy zdrowotne sposrdd 9 ich grup, o ktére pytano
w VI Europejskim Badaniu Warunkéw Pracy (EWCS) (Eurofound, 2017).

* Kolejny problem to choroby ukladu oddechowego. W Polsce czesciej niz
co 4. zwolnienie lekarskie (28%) wystawiane jest wlasnie z tego powodu,
przy czym s3 to zazwyczaj stosunkowo krétkie nieobecnosci - $rednio 5,8 dni
(zwigzane np. z infekcjami gérnych drég oddechowych). Przyczyna ta gene-
ruje 13% wszystkich dni absencji. Nalezy podkresli¢, iz w ostatnich latach

zwolnienie chorobowe z tego powodu trwa 23 dni, czyli dwa razy dtuzej niz $rednia dtugosé
schorobowego” dla wszystkich schorzen (w obu przypadkach omawiana przyczyna zajmuje
pierwsze miejsce w Polsce) (ZUS, 2017a). Tak istotny udziat cigzy, porodu i potogu w genero-
waniu absencji chorobowej nie wynika jednak ze ztego stanu zdrowia kobiet pracujacych. Jest
on poktosiem m.in. medykalizacji macierzynstwa oraz obowiazujacych rozwigzan systemo-
wych (Moskalewicz, 2016).
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obserwuje sie zmniejszanie udzialu tej grupy schorzen w powodowaniu ab-
sencji w Polsce. Przyktadowo, o ile w 2007 roku byty one przyczyna co oko-
to 5. dnia absencji (19%), o tyle 10 lat pézniej juz niemal co 8. (13%).

Co 13. dzien zwolnienia chorobowego (7,6%) oraz co 12. pierwszorazowe
orzeczenie rentowe (8,4%) wynika z choréb ukladu nerwowego.

Na uwage zastuguja réwniez zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowa-
nia. Aktualnie co okoto 16. dzien absencji (6%) w naszym kraju jest pokto-
siem z tej grupy. Srednia dtugo$¢ zaswiadczenia lekarskiego wydanego z tego
powodu to niemal 17 dni. Blisko co 7. pracownik (15%), ktéremu przyzna-
wane s3 pierwszy raz uprawnienia rentowe, otrzymuje je z powodu zaburzen
psychicznych. W populacji kobiet s3 to czestsze sytuacje — dotyczy to nie-
mal co 5. (19%) orzeczenia pierwszorazowego wydanego dla celéw rento-
wych w tej populacji uprawionych. Wérdd oséb odczuwajacych problemy
zdrowotne zwigzane z praca, 4% wskazuje na stres, depresje, niepokoj jako
najpowazniejsze dolegliwosci. W grupie tej czesciej dotyczy to kobiet (55%),
rzadziej me¢zczyzn (45%). GUS (2016) na podstawie pytan o samopoczucie
emocjonalne diagnozuje symptomy depresji u co 10. pracujacej osoby (naj-
czesciej tagodne).

Co 20. dzien zwolnienia wynika z chorob ukladu krazenia. Osoba, ktéra
z tej przyczyny otrzymuje zaswiadczenie lekarskie, jest nieobecna w pracy
przez $rednio 2 tygodnie (13,9 dnia). Co 5. powdd przechodzenia na renty
wsrod ogétu uprawionych (21%) dotyczy tej grupy chordb (czyli podobnie
jak w przypadku choréb i urazéw uktadu ruchu). Przy czym istnieje w tym
zakresie duze zréznicowanie miedzyplciowe — co 4. orzeczenie wéréd mez-
czyzn i co okoto 8. wéréd kobiet (13%) jest wynikiem choréb uktadu kra-
zenia. Tym samym wsrod mezczyzn schorzenia te wiodg prym w zakresie
przyczyn orzeczen pierwszorazowych rentowych. Co 10. osoba (aktualnie
lub kiedys) pracujaca, odczuwajaca problemy zdrowotne zwigzane z praca,
jako najpowazniejsza dolegliwo$¢ zgltasza choroby serca, zawal serca lub inne
problemy ukladu krazeniowego.

Nowotwory zajmujg pierwsze miejsce w Polsce, jesli chodzi o przecigetna
diugos¢ zaswiadczenia lekarskiego wystawianego z ich przyczyny. Pracownik
z tego powodu nie przychodzi do pracy przez niemal 3 tygodnie (20,1 dni).
W populacji ogélnej pracujacych zajmuja jedno z czolowych miejsc wsrod
przyczyn przechodzenia na rente (18% wszystkich orzeczen dotyczy tego po-
wodu). Natomiast wsrdd kobiet stanowig gtéwna przyczyne przechodzenia
od pracy zarobkowej do uprawnien rentowych; co 4. orzeczenie wydawane
jest wlasnie z tego powodu (w$réd mezczyzn dotyczy to co okoto 7. (14%).
Jednoczes$nie warto nadmienic, iz s one réwniez gtéwna przyczyng zgondw
u kobiet w wieku 20-64 lata (a wiec w okresie aktywnosci zawodowej). Sza-
cuje sie, ze za 10-15 lat podobna sytuacja wystapi u mezczyzn w analogicz-
nym wieku (Meder, 2014).
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Rys. 1. Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej pracownikéw wedtug wybra-
nych grup chorobowych w 2016 r. w Polsce
Zrédto: na podst. ZUS, 2017a
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Rys. 2. Liczba zaswiadczen lekarskich z tytutu choroby wtasnej pracownikéw wedtug wybranych
grup chorobowych w 2016 r. w Polsce
Zrédto: na podst. ZUS, 2017a
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choroby zakaine i pasozytnicze _ 0,7%
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Rys. 3. Struktura orzeczen pierwszorazowych wydanych w 2016 r. dla celéw rentowych, w kt6-
rych ustalono niezdolnos¢ do pracy wedtug grup chorobowych
Zrédto: na podst. ZUS, 2017b
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Rys. 4. Rodzaje najpowazniejszych dolegliwosci zdrowotnych zwiagzanych z praca subiektywnie
doswiadczanych przez osoby aktualnie lub w przesztosci wykonujace prace
Zrédto: na podst. GUS, 2014
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Potowa (49%) pracujacych w Polsce choruje przewlekle (GUS, 2016). Co 6. ak-
tualnie lub kiedy$ wykonujacy prace zarobkowa odczuwal (w okresie 12 miesiecy
przed badaniem GUS, 2014) problemy zdrowotne spowodowane lub poglebione
przez nig. Prawie polowa tej zbiorowosci (44%) zglasza wystepowanie wiecej niz
jednego problemu zdrowotnego, przy czym czesciej kobiety. Tego typu choroby
sg zrodtem ograniczen w wykonywaniu codziennych aktywnosci dla blisko co 6.
(18%) doswiadczajacej ich osoby (GUS, 2014). Wymienione w powyzszych punk-
tach grupy schorzen stanowig w Polsce przyczyne 4 z 5 wszystkich dni absencji
(facznie z cigzg porodem i pologiem) oraz orzeczen pierwszorazowych wydawa-
nych dla celéw rentowych (odpowiednio 85% i 86%) (ZUS, 2017a, 2017b). Dane te
pokazuja, jak wazne zaréwno z punktu widzenia pracownikéw, jak i pracodawcéw
jest zapobieganie im, tagodzenie przebiegu czy ulatwianie osobom je doswiadcza-
jacym powrotu do/wykonywanej pracy. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz duzej
cze$ci z nich (m.in. wielu chorobom uktadu ruchu, krgzenia, wybranym nowo-
tworom czy zaburzeniom psychicznym) mozna zapobiega¢ w miejscu pracy m.in.
poprzez promocj¢ zdrowia pracownikéw, w tym upowszechnianie aktywnosci fi-
zycznej i zdrowej diety (WHO, 2008).

Czynnikiem ryzyka wielu schorzen z oméwionych grup sa nadwaga i otylos¢
(przy czym ta ostatnia moze by¢ traktowana jako niezalezna jednostka choro-
bowa)’. Dotyczy to chociazby choréb ukiadu krazenia (wsrod ktérych jako kon-
sekwencje nadmiernej masy ciata wskazuje si¢ m.in. nadcisnienie tetnicze, cho-
robe niedokrwienng serca, zaburzenia lipidowe), oddechowego (m.in. bezdech
senny i astma), kostno-szkieletowego (m.in. choroby zwyrodnieniowe stawow,
dolegliwosci bolowe migsni np. plecéw), nerwowego (np. udar mozgu), a takze
zaburzen psychicznych (np. niska samoocena, lgk, depresja) oraz licznych nowo-
tworéw (np. sutka, trzonu macicy, jajnika, prostaty, pecherzyka zétciowego, zo-
tadka, jelita grubego) (Jarosz i Rychlik, 2011; WHO, 2007). Jednocze$nie niektdre
choroby z grup oméwionych wyzej (np. depresja, jedzenie kompulsywne) czy
stosowane w ich przebiegu leki (np. cze$¢ przeciwdepresyjnych) sprzyjaja nad-
miernej masie ciata.

Nadwaga i otylos¢ znajduja si¢ na trzecim miejscu wsrdéd najpowazniejszych
czynnikow ryzyka lacznego obciazenia chorobami w 2013 roku zaréwno dla lud-
nosci w Polsce, jak i ogétu krajéw Europy Srodkowej i Europy Zachodniej. Wedtug
Badania Globalnego Obcigzenia Chorobami te problemy zdrowotne odpowiadaja
w Polsce za utrate niemal '/ lat przezytych w zdrowiu (9,1%) (za Poznanska i in.,
2016).

Ich rozpowszechnienie narasta. Wedtug WHO (2017) czestos¢ wystepowania
otylosci na $wiecie w latach 1975-2008 niemal potroita si¢. Jedng z konsekwen-
cji jest bardzo niepokojace zjawisko obserwowane w czesci krajow polegajace
na zahamowywaniu trendu wydluzania si¢ przecietnego trwania zycia. Przewi-
duje sie, ze jesli sytuacja w tym zakresie nie zmieni sie, w ciggu kilkunastu lat

5 Wedtug X rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).
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moze w niektdrych krajach dojs¢ do skracania si¢ przecigtnego trwania zycia (np.
Olshansky i in., 2005). Z czego wynika ten niekorzystny trend w zakresie nara-
stania wystepowania nadmiernej masy ciata? Jest on konsekwencjg coraz wiek-
szego zatracania rownowagi miedzy kalorycznoscig przyjmowanych pokarmoéw
a wydatkowaniem energii poprzez aktywno$¢ fizyczna (za Wicinski i in., 2015).
Co ciekawe, bilans ten jest coraz bardziej niekorzystny pomimo zmniejszania si¢
w spoteczenstwie kalorycznosci diety. Szacunki oparte na tej samej metodzie ob-
liczeniowej pokazuja, ze warto$¢ energetyczna dziennej racji Zywieniowej staty-
stycznego Polaka wynosita w 2001 roku 2803 kcal, podczas gdy dekade pdzniej
spadta do 2328 kcal (Laskowski, 2015). Za zmniejszanie si¢ poziomu realizowa-
nego wysitku we wspolczesnym $wiecie odpowiada m.in. srodowisko pracy czto-
wieka‘. Amerykanscy naukowcy na podstawie danych z badan reprezentatywnych
oszacowali, ze przez 5 dekad - poczawszy od lat 60. XX w. - $redni dzienny wy-
datek energetyczny zwigzany z aktywnoscig fizyczna w sferze pracy spadl w USA
o ponad 100 kcal zaréwno wsrod kobiet, jak i mezczyzn, co odpowiada za istotny
sredni przyrost masy ciala w populacji pracujacych (np. wéréd mezczyzn o ponad
12 kg) (Church i in., 2011). Aktualnie potowa pracujacych (55%) w Polsce przez
co najmniej % czasu pracy wykonuje swoje obowiazki zawodowe siedzac (EWCS,
2015), %/, (43%) gtéwnie w pracy siedzi lub stoi (GUS, 2016).

Biorac pod uwage popularny wskaznik BMI (obliczany jako stosunek masy

ciala wyrazonej w kilogramach do kwadratu wzrostu wyrazonego w metrach)
przy uwzglednieniu deklaracji respondentéw dotyczacych parametréw ich ciala,
potowa (53%) pracujacych w Polsce ma mase ciala powyzej normy. Problem ten
zdecydowanie czedciej dotyczy mezczyzn (66% wobec 38% kobiet) (rys. 5). Nad-
waga (BMI 25,0-29,99) obserwowana jest u co okolo 2. mezczyzny (48%)
i co okolo 4. kobiety (28%). Na otytos¢ (BMI 30 i wiecej) cierpi niemal co 5. pra-
cujacy mezczyzna (18%) i co 9. kobieta (11%) (GUS, 2016). Dane te, wynikajace
z deklaracji respondentéw, moga by¢ jednak niedoszacowane (szczegoélnie wsrod
kobiet, dla ktorych wyglad zewnetrzny jest czegsto kwestia drazliwa, stad w bada-
niu spofecznym niektére podaja nizsza mase ciala niz rzeczywista).” Nadmierna
masa ciafa czgsciej cechuje osoby nisko wyksztalcone, zwtaszcza wérdd kobiet.

6 Przeglad réznorodnych czynnikéw ryzyka nadwagi i otytosci zlokalizowanych w Srodowisku
pracy przedstawiony jest w innym rozdziale niniejszej monografii, tj. w tekscie autorstwa prof.
Magdaleny Olszaneckiej-Glinianowicz pt. ,,Otytosc a srodowisko pracy”.

7 W badaniu WOBASZ Il (Stepaniak i in., 2016), w ktérym obliczano BMI w oparciu o wartosci
wzrostu i masy ciata uzyskiwane w pomiarach antropometrycznych, wykazano wieksza ska-
le omawianego problemu niz w badaniu GUS (2016), w ktérym zbierano deklaracje respon-
dentéw dotyczace wzrostu i masy ciata. W pierwszym (obejmujacym ogdt populacji w wieku
20-74 lata) w poréwnaniu z drugim (ogét respondentéw w wieku 20-79 lat) wykazano nadmier-
na mase ciata u odpowiednio 67% oraz 66% mezczyzn oraz 53% i 47% kobiet. Rdznica w odnie-
sieniu do kobiet jest wiec znaczna.
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Zrédto: na podst. GUS, 2016

Inne wskazniki problemow zdrowotnych

Rekomendowanym przez WHO wskaznikiem stanu zdrowia jest jego samo-
ocena. Zadowolenie ze zdrowia jest jednym z gléwnych wyznacznikéw ogélnego
zadowolenia z Zycia oraz oceny jego jakosci. Okazuje si¢ jednak, Ze oceng ponizej
dobrej wystawia swojemu zdrowiu az niemal co 4. pracujacy w Polsce (19% opisuje
je jako takie sobie, tj. ani dobre, ani zle, a 4% - jako zte lub bardzo zle). Poziom
niezadowolenia z wlasnego zdrowia rosnie z wiekiem i maleje z poziomem wy-
ksztatcenia (GUS, 2016).

Badania pokazuja, ze przy ocenie wlasnego zdrowia wigcej 0s6b zwraca uwage
na swoja witalnos¢/poczucie energii, niz na to czy nie sg chorzy. Problem polega
na tym, ze tylko potowa dorostych w Polsce (54%) ma duzo sit i energii do dziala-
nia przez wigkszo$¢ dni w miesigcu lub caty czas. Podczas gdy co okoto 6. (17%)
w ogole ich nie doswiadcza lub bardzo rzadko. Dodatkowo, przez wigkszos¢ dni
w miesigcu lub caly czas zmeczony jest niemal co 5. dorosty (18%), a wykonczo-
ny, wyczerpany co 9. (11%) (GUS, 2017a). Dluzsze godziny pracy sprzyjaja po-
wszechniejszemu odczuwaniu zmeczenia (Orkla Health, 2015). Wsréd pracuja-
cych do 8 h/dobe towarzyszy ono codzienne co okolo 7. osobie (15%). Podczas
gdy wsrdd tych, ktérym obowiazki zawodowe wypelniajg ponad 8 godzin dzien-
nie, dotyczy to juz co 5. respondenta. Az co 3. pracujacy (35%) okresla poziom
zmeczenia jako wysoki. Ma to liczne negatywne konsekwencje w ich funkcjono-
waniu zawodowym i osobistym. Przykladowo, badanie wsréd ogoétu responden-
tow w wieku 25-65 lat (a wiec nie tylko pracujacych) pokazuje, ze pod wpltywem
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silnego zmeczenia: przestaja dba¢ o zdrowe odzywianie (58%), nie majg ochoty
na sport i aktywno$¢ fizyczng (55%), odczuwaja wiecej dolegliwosci fizycznych
(49%), sa bardziej zestresowani (46%), zaniedbuja swoje obowigzki domowe
(40%), mniej angazuja si¢ w prace zawodowa (37%), majg trudnosci w relacjach
z innymi ludzmi, takze w pracy (28%), ich wydajnos¢ w pracy stabnie (23%), pala
wiecej papierosow (20%), pija wiecej alkoholu (11%). Oni tez znacznie rzadziej
lubig swoja prace, gorzej oceniajg swoje zdrowie i nie widzg sensu w tym, by dbac
o nie (Orkla Health, 2015). Biorgc pod uwage skale zmeczenia wéroéd pracowni-
kéw, nie dziwi, ze az 25% respondentéw z Polski w miedzynarodowym badaniu
Bupa wsréd motywacji do uczestnictwa w dziataniach prozdrowotnych oferowa-
nych w zakladzie pracy wskazuje potrzebe zwigkszenia swojego poziomu energii
(Pracodawcy RP, Luxmed, 2014).

Kolejnym czynnikiem stanowigcym przeszkode w codziennym funkcjonowa-
niu jest do$wiadczanie bélu fizycznego. Dwdch na 5 pracujacych (44%) odczuwato
go w ciagu 4 tygodni przed badaniem (przy czym w grupie tej dla co okolo 6. osoby
(18%) byl on silny lub bardzo silny). Czeéciej problem ten dotyka kobiety (49%)
niz mezczyzn (40%). Dla zdecydowanej wiekszosci (83%) jest on zrédlem ograni-
czen w wykonywaniu normalnych obowigzkéw i czynnosci, przy czym dla co oko-
to 6. osoby (17%) mocnym utrudnieniem (GUS, 2016).

Wybrane uwarunkowania problemow
zdrowotnych

Powszechnie uznaje sie, ze zdrowie cztowieka zalezy przede wszystkim od stylu
zycia oraz oddzialywan szeroko pojetego Srodowiska zycia (materialnego i psy-
chospotecznego). Ponizej przedstawiono charakterystyke wybranych elementow
srodowiska pracy oraz zachowan zdrowotnych 0séb pracujacych w Polsce. Pre-
zentacja tych zagadnien nie jest wyczerpujaca z uwagi na waskie ramy niniejszego
rozdzialu oraz ograniczong dostepnos¢ danych statystycznych na ten temat. Cho-
dzi tu raczej o zasygnalizowanie tych determinant zdrowia pracujacych, na ktére
pracodawcy moga (przynajmniej w pewnym zakresie) oddzialywac tak poprzez
dzialania wymagane prawem (np. z zakresu BHP), jak i ponadobligatoryjne
(np. zaktadowe programy promocji zdrowia pracownikow).



Gtéwne problemy zdrowotne pracujgcych 47

Srodowisko pracy

Az co 4. pracujacy w Polsce (27%) jest przekonany, ze praca zawodowa nega-
tywnie oddzialuje na jego zdrowie (przeciwne zdanie dotyczy tylko co 11. osoby)
(EWCS, 2015). Podobna grupa uwaza, ze jej zdrowie lub bezpieczenstwo jest na-
razone na szwank z uwagi na wykonywang prace, realizuje powierzone jej zada-
nia w poczuciu zagrozenia wypadkiem (odpowiednio 21% w EWCS, 2015; 28%
w badaniu GUS, 2014). Blisko co 8. (13%) wyraza niezadowolenie z warunkoéw,
w jakich wypelnia obowiazki zawodowe (EWCS, 2015).

Dane dotyczace narazen na czynniki materialnego srodowiska pracy pre-
zentuja rys. 6-8. Analiza wynikéw dwoch reprezentatywnych badan pracujacych
w Polsce (GUS, 2014; EWCS, 2015)® pokazuje, ze jednym z najpowszechniejszych
probleméw stanowig obcigzenia dla ukladu ruchu, takie jak np. wymuszona, nie-
wygodna pozycja, powtarzalne ruchy ciafa, przemieszczanie cigzkich tadunkow.
Kolejnym s3 narazenia na czynniki fizyczne jak halas, wibracje, wysokie/niskie
temperatury. Mniejsza grupa wskazuje na ekspozycje na czynniki chemiczne
i pyly. Czesciej narazenie na czynniki materialnego srodowiska pracy dotyczy
mezczyzn (GUS, 2014).

materialy, ktore moga by¢ zakaine _ 13%
dym papierosowy pochodzacy od innych osob _ 14%

wdychanie par — 15% |
wdychanie dymu, oparow, kurzu lub pytow — 19%
produkty lub substancje chemiczne I— 21%
niskie temperatury ;_ 25%
wibracje, drgania narzedzi recznych, maszyn I_ 27%
wysokie temperatury _ 29%

dugy hates R ——— 157

0% 10% 20% 30% 40%

Rys. 6. Pracujacy deklarujacy narazenie na wybrane czynniki materialnego srodowiska pracy
przez co najmniej Y4 czasu pracy
Zrédto: na podst. EWCS, 2015

8 Innym zrédtem informacji na ten temat w Polsce jest badanie warunkdw pracy realizowane po-
przez przedsiebiorstwa na formularzu Z-10 (GUS, 2017b). W przeciwieristwie do prezentowych
badan (GUS, 2014; EWCS, 2015) nie opiera sie ono na subiektywnych odczuciach pracujacych
(ktére moga odbiegac od rzeczywistosci), ale na sprawozdawczosci zaktadéw pracy. Méwi ono
jednak tylko o osobach zatrudnionych na podstawie stosunku pracy w podmiotach o liczbie
pracujacych powyzej 9 0séb i w tych rodzajach dziatalnosci, gdzie wystepuje najwieksze zagro-
zenie. Podczas gdy w prezentowanych badaniach respondenci sg losowani z ogétu pracujacych.
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Rys. 7. Pracujacy deklarujgcy wykonywanie obowigzkéw stuzbowych w pozycjach stanowiacych
ryzyko dla zdrowia przez co najmniej ¥ czasu pracy

Zrédto: na podst. EWCS, 2015
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! >
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Rys. 8. Pracujacy deklarujacy narazenie na czynniki materialnego srodowiska pracy wedtug ptci
Zrédto: na podst. GUS, 2014

Jesli chodzi o wybrane obciazenia psychospoleczne srodowiska pracy, to jak
wynika z EWCS (2015), az dla */, pracujgcych w Polsce (38%) wiaze sie ona z ko-
niecznoscig uczestniczenia w sytuacjach, ktére wywolujg u nich dyskomfort emo-
cjonalny. Od podobnej grupy (40%) wymaga ona radzenia sobie ze zdenerwowa-
nymi klientami, przy czym co 10. osoba doswiadcza tego przez caly czas lub prawie
caly czas. Co 9. respondent (11%) deklaruje, ze w ciagu ostatniego miesiaca przed
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badaniem byl narazony na przynajmniej jedna z nastgpujacych sytuacji: stowne
zniewagi, obrazliwe lub niestosowne stowa, niepozadane zainteresowanie seksual-
ne, grozby, upokarzajace zachowania. Z kolei 3% pracujacych w ciaggu 12 miesiecy
przed badaniem bylo ofiarami dyskryminacji (Nieco mniejsza skala zagrozenia
przemoca lub doswiadczania jej, nekania, zastraszania wynika z badania GUS,
2014 - por. rys. 9). Blisko co 7. respondent (15%) caly czas lub prawie caly czas
musi wykonywa¢ zadania zawodowe z bardzo duzg predkoscia, a co 5. dotrzy-
mywac napietych terminéw (podobna skala wynika z badania GUS, 2014 - por.
rys. 9). Co okolo 3. osoba jest narazona na przepracowanie (30% pracuje powyzej
40 godzin/tydzien, 33% co najmniej raz w miesigcu wykonuje obowiazki zawodo-
we przez ponad 10 godzin/dobe). Jesli za$ chodzi o wsparcie spoteczne, to tylko
co 2. pracujacy moze zawsze lub przez wigkszo$¢ czasu liczy¢ na pomoc ze stro-
ny wspotpracownikéw oraz szefa (odpowiednio 54% i 47%). Az co 5. nigdy jej
nie uzyskuje lub rzadko (w przypadku wspotpracownikéw — 19%, a przetozonego
- 22%) (EWCS, 2015). Blisko co 7. pracujacy w Polsce (15%) odczuwa stres zwig-
zany z mozliwoscig utraty pracy w najblizszym czasie (dane w podziale na kobiety
i mezczyzn prezentuje rys. 9) (GUS, 2014).

przemoc lub zagrozenie przemocq oraz 1,7%
nekanie lub zastraszanie 2,0%

stres zwigzany z mozliwoscia utraty pracy 15,4% u kobiety
w najblizszym czasie 13,9%
B mezczyini
presja czasu lub nadmierne obcigzenie 119,6%
iloscig pracy 119,4%

0% 10% 20% 30%

Rys. 9. Pracujacy deklarujacy narazenie na czynniki psychologiczne wedtug ptci
Zrédto: na podst. GUS, 2014

Wymienione narazenia moga sprzyja¢ réznorodnym grupom choréb stano-
wiacym gléwne problemy zdrowia pracujacych. Przykltadowo, praca siedzaca,
zmianowa, dlugie godziny pracy, zmeczenie, stres zawodowy sprzyjaja nadwadze
i otylosci. Powtarzalne ruchy, podnoszenie i przenoszenie ci¢zkich fadunkéw, cze-
ste zginanie i skrecania ciala, ekspozycja na zimno, obcigzenia psychospoteczne
i dodatkowo niewystarczajacy czas na regeneracje sit sa czynnikami ryzyka do-
legliwosci migsniowo-szkieletowych. Miejsce pracy moze by¢ takze Zrédtem na-
razenia na kancerogeny (np. poprzez kontakt z niektérymi pytami czy chemi-
kaliami), co sprzyja rozwojowi nowotworéw. Doswiadczanie halasu, obcigzen
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psychospolecznych jak mata swoboda podejmowania decyzji czy ciaglte napiecie
zwiekszajg ryzyko schorzen ukladu krazenia (w tym choroby niedokrwiennej ser-
ca). Ekspozycja na niekorzystne czynniki psychospoleczne, odczuwanie silnego
stresu zawodowego moze powodowa¢ zaburzenia zachowania, choroby psychicz-
ne — np. depresje¢ (Eurofund, 2017).

Styl zycia

Wiréd wyrdznionych przez WHO (2010a) 10 gtéwnych czynnikéw ryzyka be-
hawioralnego na terenie Europy, majacych wplyw na laczne obcigzenie chorobami,
najistotniejsze to: palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, nieodpowiednia dieta (np.
uboga w warzywa i owoce) oraz mata aktywnos¢ fizyczna. Uwaza sie, ze czynniki
ryzyka zwigzane z zachowaniami antyzdrowotnymi odpowiadaja w naszym kraju
za utrate 36% lat przezytych w zdrowiu (za Poznanska, Rabczenko i Wojtyniak, 2016).

Wisrod zachowan zywieniowych pracujacych na uwage szczegdlnie zastuguje
fakt, iz az ?/, spozywa owoce lub warzywa’ rzadziej niz raz dziennie (odpowied-
nio 42% i 43%) (GUS, 2016). Podczas gdy wlasnie ich codzienna konsumpcja
stanowi postawe tzw. piramidy zywieniowej. Niskie ich spozycie w spoleczen-
stwie polskim odpowiada za utrate po kilka procent lat przezytych w zdrowiu
(3,4% w przypadku owocow, 2,7% odnosnie warzyw). Analiza danych z ich
sprzedazy prowadzona przez FAO pokazuje, ze Polska od lat zalicza si¢ do krajow
0 najnizszym spozyciu owocoéw w Europie, prawie o polowe nizszym od przeciet-
nego w Unii Europejskiej. Z kolei dostepnos¢ warzyw (nie liczac ziemniakéw) jest
zblizona do $redniej unijnej i od lat utrzymuje si¢ na stalym poziomie. Wyzszy
poziom wyksztalcenia i dobra sytuacja ekonomiczna konsumentéw korzystanie
wplywaja na ilo§¢ nabywanych owocédw i warzyw oraz czestos¢ ich spozywania
(za Poznanska, Rabczenko i Wojtyniak, 2016).

Jesli chodzi o niewypelnianie przez pracownikéw innych zalecen dietetycz-
nych, to ich badanie w wybranych duzych przedsiebiorstwach w Polsce wskazuje,
ze przykltadowo: okolo polowa pije mniej wody niz jest to zalecane, tj. ponizej
6-8 szklanek/dobe (57%), czy spozywa ostatni positek pdzniej niz 2-3 godziny
przed snem (53%), co 3. osoba przyznaje, ze codziennie je stodycze lub pije sto-
dzone napoje (38%), nie konsumuje pierwszego positku w ciaggu pierwszej go-
dziny od przebudzenia (37%), w ciagu tygodnia spozywa dania typu ,fast food”
(w tym gotowe positki, zupki ,instant”) (34%), a co 4. najbardziej kaloryczny
posilek w ciggu dnia je dopiero wieczorem (27%) (Human Power, 2017). Z kolei

9 W analizach GUS (2016) uwzgledniono surowe i przetworzone owoce i warzywa (bez ziemnia-
kéw). W konsumpcji sokéw nie uwzgledniano tych z koncentratu.
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w reprezentatywnym badaniu dorostych Polakéw wykazano podejmowanie naste-
pujacych, krytykowanych przez dietetykéow zachowan zywieniowych: nie spozy-
wanie codziennie $niadan (21%) oraz co najmniej 3 positkow (18%), przegryzanie
miedzy positkami stodyczy, chrupkéw, chipséw (17% codziennie, 29% - kilka razy
w tygodniu), spozywanie gotowych dan dostepnych w sklepach (49%, przy czym
co 4. respondent — co najmniej klika razy w miesigcu, a co 20. badany - co naj-
mniej kilka razy w tygodniu), barach/restauracjach szybkiej obstugi lub zamawia-
nie ich do domu (co najmniej klika razy w miesigcu odpowiednio 12% i 8% o0sé6b),
jedzenie tuz przed snem (7% - codziennie, 18% - kilka razy w tygodniu) (CBOS,
2014b). Duze rozpowszechnienie nieodpowiednich zachowan zywieniowych stoi
w kontradcie z tym, ze sposrdd réznych czynnikéw behawioralnych to wtasnie
zdrowe odzywianie jest najczesciej wskazywanym w Polsce srodkiem stuzacym
poprawie stanu zdrowia (uwaza tak 54% osob) (CBOS, 2014b).

Omawiajac zachowania zZywieniowe nie sposob pomina¢ kwestiirozpowszech-
nienia stosowania diet w spoleczenstwie polskim. W ciagu ostatniego roku przed
badaniem CBOS (2014) realizowala je az co 3. dorosta osoba (30%), przy czym
co 4. respondent (26%) — diet¢ eliminacyjna. Ta ostatnia polega na ograniczaniu
badz wykluczeniu jakiegos rodzaju produktu. Najczesciej badani deklarujg tu pra-
widlowe z punktu widzenia poprawy zdrowia zachowania. Co 2. osoba (55%) eli-
minuje/ogranicza cukier/stodycze, co 3. (34%) - tluste potrawy, w tym miegso, co 4.
- napoje alkoholowe (23%), co 6. — kawe czy gotowe dania (po 17%). Zdarza sig,
ze pozbywamy sie z diety produktéw wskazywanych jako korzystne dla zdrowia
w ogolnych zaleceniach zywieniowych (np. w przypadku 8% respondentéw doty-
czy to spozycia produktéw mlecznych jak jogurty, sery, 4% respondentéw stroni
od ryb, 3% - od owocow, tyle samo ogranicza konsumpcje warzyw). Nie mozna
jednak wykluczy¢, ze w indywidualnych przypadkach jest to wskazane ze zdro-
wotnego punktu widzenia (np. alergia na okreslone produkty uzasadnia ich wy-
kluczenie/ograniczenie). Motywacja jaka najczesciej przyswieca osobom realizu-
jacym diete eliminacyjng to che¢¢ schudniecia (36%), zdrowego odzywiania sig,
poprawy samopoczucia, kondycji (35%) oraz ulzenia w przebiegu dolegliwosci/
choréb (34%) (CBOS, 2014a).

Nieprawidlowe zachowania dietetyczne Polakéw prowadza do niewtasciwej
(z punktu widzenia zalecen zywieniowych) podazy sktadnikéw zywnosci. Najwy-
razniej dotyczy to niedoboru wapnia, a w mniejszym stopniu takze Zelaza, ma-
gnezu, cynku i miedzi. Nadmiarowe jest za to spozycie sodu (soli), a w mniejszym
stopniu - fosforu. Ciagle spozywamy zbyt duzo ttuszczéw, ktorych czes¢ winna
by¢ zastgpiona weglowodanami ztozonymi. Za mata jest rowniez podaz btonnika
w diecie. Aby doszto do zabezpieczenia potrzeb, jego spozycie powinno sie prawie
podwoic u statystycznego Polaka (Laskowski, 2015).

Przedstawione wyzej informacje odnos$nie skali wybranych bledow Zywienio-
wych i ich konsekwencji w postaci niewlasciwej podazy skladnikéw zywnosci nie
pokrywaja sie z samooceng diety Polakéw. Az 8 na 10 dorostych (81%) twierdzi,
ze odzywia si¢ zdrowo, tylko co okoto 6 (16%) ma odmienne zdanie. Takze okoto
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8 na 10 uwaza, ze konsumuje odpowiednia ilo§¢ owocow i warzyw (odpowiednio
75% i 81%). Co wazne, taki poglad dotyczy az */, Polakow, ktorzy spozywaja je
rzadziej niz codziennie lub w ogoéle po nie nie siggaja (37% w przypadku owocow,
39% - warzyw) (CBOS, 2014b).

Wyzwanie stanowi réwniez niski poziom aktywnosci fizycznej wérdd pracu-
jacych (zaréwno zwigzanej z obowiazkami zawodowymi, jak i rekreacyjnej), cho¢
to wlasnie na to zachowanie wskazuja Polacy na drugim miejscu (po zdrowej die-
cie) jako sposob poprawy stanu zdrowia (CBOS, 2014b)".

Pierwszym problemem jest tu duza dezaktywacja w pracy. Ponad */_ (43%) po-
pulacji pracujacych w Polsce wykonuje swoje obowiazki zawodowe przede wszyst-
kim siedzac lub stojac. Nieco mniejsza grupa (38%) gltéwnie chodzi badz podej-
muje umiarkowany wysilek fizyczny. Co okoto 5. osoba (19%) wykonuje gtéwnie
prace ciezka lub zwigzang ze znacznym wysiltkiem fizycznym (GUS, 2016).

Drugi problem to powszechno$¢ niepodejmowania rekreacyjnej aktywnosci
tizycznej. Tej wymagajacej co najmniej umiarkowanego wysitku (np. sportu, fit-
nessu) nie uprawia az % pracujacych. Wérdd pozostalych $redni czas ¢wiczen
wynosi tylko 41 minut w tygodniu (podczas gdy WHO (2010b) osobom w wie-
ku 18-64 lata zaleca w tym okresie przynajmniej 150 minut umiarkowanego
lub 75 minut intensywnego wysitku). Jezeli do tego typu aktywnosci doda¢ ko-
rzystanie z roweru w celu dotarcia do réznych miejsc (np. do pracy'’, na zakupy),
to okazuje sie, ze tylko co okoto 5. pracujacy (19%) osiaga (lub przekracza) zale-
cany przez WHO pulap czasu dedykowanego umiarkowanemu wysitkowi fizycz-
nemu (GUS, 2016).

Jak wynika z badania Ministerstwa Sportu i Turystyki (2016) dotyczacego
Polakéw w wieku 15-64 lata, jesli do osdb, ktore realizujg zalecany przez WHO
poziom aktywnosci fizycznej w czasie wolnym oraz w ramach transportu (np. ro-
werowego) (18%), dodac tych, ktérzy osiagaja go w pracy zawodowej, to okazuje
sig, ze normy WHO spetnia ?/, 0s6b (44%). Roznice miedzyplciowe s3 tu znaczne
(53% mezczyzn wobec 35% kobiet).

W populacji dorostych Polakéw mieszkancy miast powszechniej i dluzej ¢wi-
cz3 niz osoby zamieszkujace na wsi. Mezczyzni tylko nieznacznie czesciej niz ko-
biety podejmujg rekreacyjng aktywnos¢ fizyczna, ale poswiecajg jej wiecej czasu.
Rozpowszechnienie tego zachowania szybko zmniejsza si¢ z wiekiem. W kolej-
nych grupach wiekowych spada réwniez czestos¢ realizacji aktywnosci na pozio-
mie zgodnym z rekomendacjami WHO (bez uwzgledniania wysilku fizycznego

10 Warto podkresli¢, ze przekonanie o istotnym wptywie regularnego sportu na poprawe kondy-
cji zdrowotnej bardzo sie umocnito przez dwie ostatnie dekady. W 1993 roku deklarowat je nie-
spetna co 5. badany, w latach 2007 i 2012 - co 4., w 2014 roku - co 3. (CBOS, 2014b).

11 7 reprezentatywnego badania Ministerstwa Sportu i Turystyki (2015) zrealizowanego w popu-
lacji pracujacych lub uczacych sie oséb wieku 15 lat i wiecej wynika, ze regularnie (tj. kilka
razy w tygodniu) przez przynajmniej 6 miesiecy w roku na rowerze dojezdza do pracy/ szkoty/
na uczelnie 6% respondentdw. Stanowi to grupe okoto miliona oséb w Polsce.
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w pracy). Dodatkowo relatywnie rzadziej dotyczy ona 0séb o zlym stanie zdrowia
lub z niskim poziomem wyksztalcenia (GUS, 2016).

Przecietny Polak duzo rzadziej podejmuje aktywnos¢ fizyczna niz statystyczny
obywatel Unii Europejskiej. Odsetek przyznajacych sie do nie¢wiczenia czy nie-
uprawiania sportu jest wiekszy w naszym kraju niz w Europie o 10 punktéw procen-
towych (odpowiednio 52% i42%), a deklarujacych nie podejmowanie innych form
aktywnosci fizycznej w czasie wolnym (np. jezdzenia rowerem celem transportu,
tanca czy pielegnacji ogrodka) o 5 punktow wiekszy (odpowiednio 35% i 30%).
Populacja uprawiajgca aktywno$¢ fizyczng lub sport przynajmniej raz w tygodniu
to ?/, obywateli Unii (41%) i juz tylko % Polakéw (28%) (European Commission,
2014). Niski poziom tego zachowania odpowiada w naszym kraju za utrate 2,4% lat
przezytych w zdrowiu (za Poznanska, Rabczenko i Wojtyniak, 2016).

Jakie sa przeszkody w byciu bardziej aktywnym? Najczesciej dorosli Polacy mo-
wig tu o braku czasu (46%) lub motywacji/zainteresowania (19%), problemach
zdrowotnych (14%) oraz tym, ze ¢wiczenia/sport sg zbyt kosztowne (10%). Wy-
daje si¢, ze odpowiedzig na czes$¢ tych potrzeb moze by¢ oferta ¢wiczen, sportu
w firmie (aktualnie 7% osob podejmujacych jakas forme aktywnosci fizycznej robi
to w miejscu pracy) (European Commission, 2014).

Jezeli chodzi o preferowane formy rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, to Dia-
gnoza Spoteczna (2015) pokazuje, ze wérdd dorostych Polakéw obu plci numerem
jeden jest jazda na rowerze (28%). W nastepnej kolejnosci mezczyzni wybieraja: si-
fownig (13%), pitke nozna (lub inne gry zespotowe) (11%), bieganie/nordic walking
oraz pltywanie (po 10%). Natomiast kobiety uprawiaja jogging/nordic walking (12%),
aerobik (10%) oraz ptywaja (8%). Inne formy podejmowane sg wyraznie rzadziej.

Codzienne palenie tytoniu (np. papierosow, fajki, cygara) wérdd pracujacych
dotyczy niemal co 3. mezczyzny (31%) i co 5. kobiety (19%). W tej grupie mez-
czyzn jest niemal dwa razy wigkszy odsetek silnie uzaleznionych od nikotyny
(tj. wypalajacych przynajmniej 20 papierdw/dzienn)) w poréwnaniu z populacja
codziennie palgcych, pracujacych kobiet (odpowiednio 57% i 31%). Okazjonal-
ne sieganie po tego typu wyroby jest duzo rzadsze (dotyczy co 25. pracujgcego)
(GUS, 2016).

Analiza wynikéw Globalnego Badania Uzywania Tytoniu na temat oséb ak-
tywnych zawodowo w Polsce wskazuje, ze ryzyko regularnego palenia ro$nie za-
réwno u mezczyzn jak i kobiet m.in. wéréd tych: z wyksztalceniem podstawo-
wym lub zasadniczym, w §rednim wieku (tj. 40-49 oraz 50-59-latkéw) oraz tych,
u ktérych w domu lub pracy nie ma catkowitego zakazu palenia tytoniu (Kaleta,
Korytkowski i Makowiec-Dgbrowska, 2013). Warto szczegélnie pamieta¢ o tym
ostatnim czynniku ryzyka codziennego siggania po wyroby tytoniowe, gdyz jest
on modyfikowalny, zalezny od pracodawcéw. Niestety, jak wynika z badania Kra-
jowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, duza cze$¢ srednich i duzych
zakladow pracy w Polsce posiada rozwigzania dotyczace miejsc palenia tytoniu
niezgodne z wymogami ustawowymi (Puchalski i Korzeniowska, 2012).
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Omawiane zachowanie czgsciej realizuja pracownicy sektora prywatnego (32%)
niz publicznego (20%). Grupami zawodowymi o najwigkszym rozpowszechnieniu
palenia tytoniu sg robotnicy pomocniczy w gornictwie i budownictwie, gdzie skala
tego zjawiska siega 60%. Pozostale zawody, u ktérych zachowanie to podejmuja
co najmniej 2 na 5 0s6b to robotnicy budowlani, mechanicy, kierowcy cigzaréwek
i autobusow. Najrzadziej palg nauczyciele (w tym akademiccy), specjalisci ds. fi-
nansowych oraz ds. administracji i zarzadzania, informatycy i prawnicy. Po papie-
rosy siega ponizej 15% ich przedstawicieli. Najwiecej ich wypalaja robotnicy, wérod
ktorych, jak wspomniano, jest takze najwiecej palaczy (Diagnoza Spoteczna, 2015).

Wedlug badan GUS z lat 1996, 2004, 2009 oraz 2014 w populacji ogdlnej do-
rostych Polakéw obserwuje si¢ wyrazne zmniejszanie si¢ odsetka osob palacych,
przy czym za to pozytywne zjawisko odpowiadaja gléwnie mezczyzni. Zmiany
rozpowszechnienia omawianego zachowania wsrdd kobiet sa mniejsze (za Po-
znanska, Rabczenko i Wojtyniak, 2016).

Ten czynnik behawioralny aktualnie odpowiada w Polsce za utrate az 18,6% lat
przezytych w zdrowiu dla me¢zczyzn oraz 7,9% dla kobiet (za Poznanska i in., 2016).

Kolejne zachowanie odpowiadajace w Polsce za powazne ograniczenie lat prze-
zytych w zdrowiu (szczegoélnie wéréd mezczyzn — 9,5% wobec 1,7% u kobiet) to pi-
cie alkoholu (za Poznanska, Rabczenko i Wojtyniak, 2016). Do jego konsumpcji
w ciaggu roku przed badaniem przyznaje si¢ niemal 9 na 10 pracujacych (92% mez-
czyzn i 78% kobiet). Przynajmniej raz w tygodniu siega po niego co 4. osoba (34%
mezczyzn i 13% kobiet) (natomiast przez co najmniej 5 dni w tygodniu konsumuje
go co 30. osoba). Wielkosé¢ populacji pracujacych w Polsce deklarujacych picie al-
koholu przynajmniej raz w tygodniu GUS (2016) szacuje na poziomie okoto 3 mln
600 tysiecy osob (2 mln 700 tysiecy mezczyzn oraz 900 tysiecy kobiet) (Biorac jed-
nak pod uwage przywolane nizej dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii dotyczace
wielkosci populacji z zaburzeniami psychicznymi lub zaburzeniami zachowania
wynikajacymi ze spozywania alkoholu, mozna podejrzewa¢, ze prezentowane tu
dane oparte na deklaracjach respondentéw sa niedoszacowane). W grupie de-
klarujacych konsumpcje alkoholu przynajmniej raz w tygodniuaz 57% oséb sie-
ga po niego w tygodniu pracy (tj. od poniedziatku do czwartku), niemal wszyscy
(96%) w weekendy (GUS, 2016).

Statystyczny pracujacy pijacy przynajmniej raz w tygodniu deklaruje konsumpcje
w tym czasie niemal 3 i pét potlitrowych butelek piwa (1725 ml) lub lampke wina
(130 ml) lub 60 ml wodki badz innych napojow spirytusowych (GUS, 2016). Jesli wez-
mie si¢ pod uwage dane z oficjalnej sprzedazy napojoéw alkoholowych, to obraz ich
spozycia jest juz duzo mniej optymistyczny. GUS szacuje, ze w 2014 r. w Polsce wyno-
sifo ono 10,7 litra czystego alkoholu w przeliczeniu na kazda osobe (nie tylko pracu-
jaca) powyzej 15 roku zycia (0,5 1 powyzej Sredniej europejskiej) (za Poznanska, Rab-
czenko i Wojtyniak, 2016). Poziom ten systematycznie wzrasta. Dodatkowo uwaza sie,
ze spozycie nielegalnego i nieformalnie produkowanego alkoholu w naszym kraju wy-
nosi kilkanascie procent tego pochodzacego z oficjalnych zrédet (Zgliczynski, 2016).
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Nalezy podkresli¢, iz sa to dane dotyczace $redniej ilosci alkoholu konsumo-
wanego przez statystyczng osobe. Natomiast w praktyce w naszym kraju istnieja
duze rozbiezno$ci w poziomie jego spozycia. Wedtug danych PARPA grupa Po-
lakéw najwiecej pijacych (tj. powyzej 12 litréw 100% alkoholu rocznie), stano-
wigca 7% konsumentéw napojow alkoholowych, spozywa az 46% calego wypija-
nego alkoholu. Z kolei osoby mato pijace (do 1,2 litréw 100% alkoholu rocznie),
tj. 47% ogodtu konsumentow, wypijaja tylko 5% calosci spozywanego alkoholu
(za Minister Zdrowia, 2015).

Az co 10. prywatny przedsigbiorca, co 12. zatrudniony w sektorze prywatnym
(8%) oraz co 17. osoba pracujaca w sektorze publicznym (6%) przyznaje si¢ w ba-
daniu spolecznym do naduzywania alkoholu (Czapinski i Panek, 2015). W przekro-
ju grup zawodowych najbardziej dotknietymi problemem alkoholowym sg artysci
i dziennikarze (az 22%), operatorzy maszyn, robotnicy pomocniczy w gérnictwie
i budownictwie, lekarze i hutnicy (powyzej 12% deklarujacych naduzywanie alko-
holu). Najmniejszy odsetek naduzywajacych (ponizej 3%) jest wiréd robotnikéw
produkcji tekstylnej, sredniego personelu ds. finansowych, fryzjeréw i kosmety-
czek, pomocy i sprzataczek, rolnikow; w wigkszosci sg to zawody bardzo sfeminizo-
wane (Czapinski i Panek, 2015).

Jezeli chodzi o skale konsumpcji alkoholu wiazacg si¢ z podwyzszonym ryzy-
kiem chronicznych probleméw zdrowotnych, to mozna jg oceni¢ uwzgledniajac
informacje o spozyciu nadmiernym (tj. 60 g czystego alkoholu przy jednej oka-
zji). Obliczenia GUS (2016) dotyczace pracujacych w Polsce pijacych w ciggu roku
przed badaniem na postawie ich deklaracji o poziomie konsumpcji wskazuja,
ze przekroczenie tej normy przynajmniej raz w tym czasie dotyczyto 2 na 3 oso-
by, co najmniej raz w miesigcu 1 na 4 osoby (27%), a co najmniej raz w tygodniu
1 na 25 os6b. Instytut Psychiatrii i Neurologii szacuje, ze w Polsce w populacji oséb
w wieku produkcyjnym (18-64 lata) u ponad 3 mln oséb mozna rozpozna¢ zabu-
rzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania wynikajace ze spozywania alkoholu.
W grupie tej ponad 0,6 mln 0séb jest uzaleznionych od alkoholu.
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Otytosc a Srodowisko pracy

Wprowadzenie

Czesto$¢ zachorowan na nadwage i otylos¢ zwigksza si¢ zarowno w krajach roz-
winietych, jak i rozwijajacych sie. W Polsce te choroby wystepuja u ponad potowy
dorostych. Dlatego bardzo wazne jest podejmowanie dziatan zapobiegajacych wy-
stepowaniu oraz sprzyjajacych leczeniu réwniez w miejscu pracy. Choroba nie po-
winna by¢ przyczyng pietnowania i dyskryminacji przy zatrudnieniu lub awansie
zawodowym. Pracodawca wspierajacy pracownika chorego na nadwage, czy otylos¢
odnosi z tego tytulu wymierne korzysci zaréwno ekonomiczne, jak i wizerunkowe.
Dyskryminowanie chorych na nadwage i otylo$¢ przez pracodawcéw powoduje
ich wykluczenie spoleczne i przyczynia sie do postepu choroby, co w konsekwencji
stanowi obcigzenie dla calego spoteczenstwa poprzez koniecznos¢ wspierania so-
cjalnego osob pozbawionych mozliwoséci zarobkowania. Wiaczenie si¢ pracodaw-
cOw w dzialania wspierajace pracownikow chorych na t¢ chorobe zaliczang przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia do chordb cywilizacyjnych jest droga, ktéra moze
doprowadzi¢ do zmiany polityki zdrowotnej panstwa i w konsekwencji podjecia
dziatan wspierajacych pracodawcow. Srodowisko pracodawcéw jest bardzo waz-
nym elementem spoleczenstwa i moze udowodni¢, wspierajac a nie dyskryminu-
jac chorych na otylo$¢, ze jego wplyw na kondycje finansowa panstwa moze by¢
znacznie wigkszy niz przyczynianie si¢ do wzrostu gospodarczego poprzez inwe-
stycje i placone podatki. Udzial we wspieraniu poprawy stanu zdrowia pracowni-
kéw mozna uznag, za bardzo istotng inwestycje zwlaszcza w dobie starzejacych sie
spoteczenstw, niewydolnosci systeméw emerytalnych i ogélno$wiatowym trendzie
do zachecania do wydtuzania sie czasu aktywnosci zawodowej. Celem tego opra-
cowania jest pokazanie pracodawcom, jak wazna jest ich rola we wplywie na stan
zdrowia pracownikow, jakie dzialania warto podejmowac i jakie realne korzysci
krotko- i dlugoterminowe moze odnie$¢ pracodawca.
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Definicja nadwagi i otytosci

Otylo$¢ jest chorobg przewlekly o charakterze postepujacym, bez tendencji
do samoistnego ustepowania oraz z tendencjg do nawrotéw. Nadwaga nazywana
réwniez przedotyloscia jest stanem, ktory nieleczony z czasem przejdzie w chorobe.

Obecnie oceny stanu odzywienia, a co za tym idzie diagnozowania nadwagi i oty-
tosci dokonuje sie na podstawie wskaznika masy ciata (BMI). BMI jest to stosunek
masy ciala wyrazonej w kilogramach do wzrostu wyrazonego w metrach podniesio-
nego do kwadratu. Zgodnie z kryteriami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pra-
widlowy stan odzywienia to wartosci BMI 18,5-24,9 kg/m?, nadwaga 25-29,9 kg/m?,
a otylo$¢ > 30 kg/m?. Stopien zaawansowania choroby dzieli sie na III stopnie — I war-
tosci BMI 30-34,9 kg/m?, II stopien 35-39,9 kg/m?, a III stopien (otylos¢ olbrzymia
nazywana réwniez $miertelng) 240 kg/m* Coraz czeéciej zwraca si¢ jednak uwage
na ograniczenia, jakie niesie za soba zastosowanie tego wskaznika, poniewaz w wie-
lu przypadkach na jego podstawie nie rozpoznaje si¢ choroby mimo nadmiernego
nagromadzenia tluszczu w organizmie, ponadto nie pozwala oceni¢ rozmieszczenia
tluszczu w organizmie. Jego warto$ci moga by¢ réwniez zaburzone z powodu cigz-
kiej pracy fizycznej lub uprawiania sportu (nadmierny rozwo6j masy mie$niowej)
oraz z powodu braku aktywnosci fizycznej i starzenia sie organizmu (ubytek masy
migsniowej — sarkopenia). Dlatego coraz czgsciej w rozpoznawaniu nadwagi i oty-
tosci zaleca si¢ wykonywanie jeszcze dwdch innych pomiaréw — zawartosci ttuszczu
w organizmie (analizatory i specjalne wagi, ktorych dostepnos¢ rosnie) i obwodu talii.
Otylo$¢ rozpoznaje sie jezeli odsetek ttuszczu w organizmie jest >25% u mezczyzn
i >35% u kobiet. Pomiar obwodu talii ma bardzo duze znaczenie poniewaz posrednio
pozwala oceni¢ nagromadzenie tluszczu w jamie brzusznej (otyto$¢ trzewna, szcze-
golnie niebezpieczna dla zdrowia). Zgodnie z kryteriami Swiatowej Federacji Cu-
krzycy (IDF) otylo$¢ trzewng rozpoznaje si¢ u Europejczykow rasy bialej, gdy obwod
talii u kobiet wynosi 280 cm, a u mezczyzn 294 cm. Wykazano, ze obwdd talii silniej
wplywa na rozwdj powiktan otytosci i wzrost ryzyka smiertelnosci, niz wartosci BMI.

Czestos¢ wystepowania i koszty zwigzane z nadwagg i otytoscia

W krajach rozwinietych czgstos¢ zachorowan na otylo$¢ zwigkszyta sie istot-
nie w czasie ostatnich 50 lat. W Stanach Zjednoczonych z 13% w 1962 roku
do 35,7% w 2010 r. Podobny wzrost obserwowany jest réwniez w populacjach
europejskich. Szacuje sig, ze nadwage i otylo$¢ mozna rozpozna¢ u okoto 50%
Europejczykéw, w tym otylo$¢ srednio u 20%. W krajach Europy Potudniowej,
Srodkowej i Wschodniej odsetek 0s6b chorujacych na otytos¢ wynosi 25% wsréd
mezczyzn i 30% kobiet. W populacji polskiej w wieku 20-74 lat wedlug badania
WOBASZ odsetek chorujacych na nadwagg i otyto$¢ wynosit odpowiednio 40,4%
i 20,6% u mezczyzn oraz 27,9% i 20,2% u kobiet w 2005 roku. Natomiast wyniki
badania WOBASZ II przeprowadzonego w latach 2013-2014 pokazaly, ze odsetek
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chorych na nadwage wsréd dorostych Polakéw zwiekszyl si¢ do 43,2%, a na oty-
tos$¢ do 24,4%, natomiast wsrod Polek, odpowiednio do 30,5% i do 25%.

Dane dotyczace czesto$ci wystepowania nadwagi i otytosci wsréd grup pra-
cowniczych w Polsce s3 bardzo ograniczone i pochodza nie z badan epidemiolo-
gicznych, ale z danych CBOS oraz Diagnoz Spotecznych, ktére powstaja w oparciu
o dane sondazowe i nie oddaja prawdziwego obrazu ze wzgledu na czeste zani-
zanie masy ciala i zawyzanie wzrostu, albo brak wiedzy na temat aktualnej masy
ciala. Inne pojedyncze dane opracowane przez Medicover nie s reprezentatywne
dla ogotu polskich pracownikéw, czy grup pracowniczych.

W populacji wloskiej szczegdlnie wysokie ryzyko rozwoju otytosci obserwo-
wano wsrdd pracownikow sektora rolnictwa, transportu i administracji publicz-
nej. Po uwzglednieniu stalego czasu pracy i pracy powyzej 40 godzin na tydzien
nizsze ryzyko rozwoju otylosci stwierdzono wéréd pracownikéw zatrudnionych
w przemysle, budownictwie, finansach, nieruchomosciach, handlu oraz w ustu-
gach barowych i cateringowych. Nalezy tu jednak podkresli¢, ze wplyw na te wy-
niki mogg mie¢ kryteria wyboru pracownika w momencie zatrudnienia (Barbado-
ro i in., 2016). Natomiast w populacji Stanéw Zjednoczonych otylo$¢ najczesciej
wystepowala wsrod kobiet zatrudnionych w przemysle spozywczym i wopiece
zdrowotnej oraz mezczyzn zatrudnionych w edukacji, administracji publicznej
i w transporcie (Jackson i in., 2004). W populacji amerykanskich kierowcéw zawo-
dowych w zalezno$ci od badania nadwage diagnozowano u 22,8%-37%, a otylos¢
u 45%-68,9%. W tej populacji czgsto rowniez wystepuje zespot bezdechu sennego.

Otylo$¢ wywiera istotny wpltyw na zdrowie i funkcjonowanie spoteczne jed-
nostki, jest réwniez wazng przyczyng skrocenia czasu zycia. Jednak na te chorobe
nie mozna patrze¢ wylacznie przez pryzmat jednostki. Duza czesto$¢ wystepowa-
nia otylosci w spoteczenstwach wszystkich krajow rozwinietych i wielu rozwija-
jacych sie powoduje, ze otyto$¢ jest jednym z gléwnych probleméw zdrowia pu-
blicznego na $wiecie. Spoteczne skutki rosnacej czgstosci zachorowan na otylos¢
to przede wszystkim wzrost kosztéw opieki zdrowotnej. Wyniki badan przepro-
wadzonych w 10 krajach Europy Zachodniej wykazaty, ze koszt opieki zdrowotnej
zwigzanej z otyloscig wynosi 10.4 bilionow euro. W zaleznosci od kraju koszty te
wynosity od 0,09% do 0,61% produktu krajowego brutto (Schmier i in., 2006).

Brak jest polskich danych odnosnie kosztéw opieki zdrowotnej zwigzanych z otylo-
$cig, co moze by¢ m.in. spowodowane tym, ze choroba ta nie ma wlasciwego umiej-
scowienia w systemie opieki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze spoleczne skutki otylo-
$ci to nie tylko wzrost obcigzenia budzetu opieki zdrowotnej, ale rowniez tzw. koszty
posrednie. Te koszty obejmuja utrate produktywnosci chorych, koszty zwolnien
lekarskich, rent, przedwczesnych emerytur, opieki sprawowanej nad chorymi przez
bliskich, przedwczesng $miertelno$¢ i inne czynniki. Koszty posrednie w Polsce
s3 szczegolnym obcigzeniem zwlaszcza w sytuacji skrajnie dysfunkcyjnego systemu
rentowego. Brak jest polskich danych dotyczacych tych kosztéw, ale na pewno sg one
niebagatelne poniewaz w badaniu CODIP posrednie koszty tylko jednego powiktania
otylosci — cukrzycy typu 2 w 2004 roku oszacowano na 6 miliardéw zlotych.
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W badaniach przeprowadzonych w Anglii zaobserwowano, ze otylos¢ jest
przyczyna 18 milionéw osobodni nieobecnosci w pracy rocznie, 30 000 zgonow
rocznie i 40 000 utraconych osobolat pracy zawodowe;j.

Koszty bezposrednie i posrednie ponoszone przez pracodawcow zwigkszaja sie
proporcjonalnie do wzrostu warto$ci wskaznika BMI pracownikéw.

Przyczyna i czynniki ryzyka zachorowania na nadwage i otytos¢

Niezaleznie od pierwotnej przyczyny do nadmiernego gromadzenia si¢ tkanki
tluszczowej w organizmie zawsze dochodzi w wyniku dodatniego bilansu energe-
tycznego (nadmiar energii spozywanej z pokarmem w stosunku do jej wydatko-
wania w postaci energii niezbednej do utrzymania organizmu przy zyciu - pod-
stawowa przemiana materii, wytworzenia ciepta zapewniajacego utrzymanie statej
temperatury ciala - termogeneza i aktywnosci fizyczne;j).

Do powstawania dodatniego bilansu energetycznego moga przyczyniac sie:

Czynniki sSrodowiskowe (najwazniejsze w rozwoju nadwagi
i otytosci), takie jak:

1) zmiany nawykéw zywieniowych (np. brak spozywania $niadan, spozywanie
gléwnych positkéw w godzinach wieczornych, nieregularne spozywanie po-
sitkow, dojadanie miedzy positkami) i struktury spozycia zywnosci w wyni-
ku zwigkszenia dostgpnosci na rynku taniej wysokoprzetworzonej zywnosci
o wysokiej gestosci energetycznej — duza zawarto$¢ energii w 1 g pokarmu
(m.in. zwigkszone spozycie tluszczow i cukru oraz zmniejszone spozycia
blonnika pokarmowego), a takze przejmowanie tradycji kulinarnych z in-
nych krajéw oraz zmiany sposobu przygotowywania positkéw, prowadzace
do przekraczania zapotrzebowania energetycznego,

2) zmniejszajaca si¢ aktywnos¢ fizyczna spowodowang rozwojem urbanizacyj-
nym (w $rodowisku pracy i w domu) i motoryzacyjnym (zmniejszona cze-
sto$¢ pieszego przemieszczania si¢ do pracy oraz w innych celach) oraz upo-
wszechnienie si¢ form biernego spedzania wolnego czasu (m.in. ogladanie
telewizji, gry komputerowe),

3) przewlekly stres zwigzany z pracg i/lub srodowiskiem domowym, ktéry niekie-
dy moze by¢ roztadowywany poprzez jedzenie lub ktdry pojawia sie w nastep-
stwie przyrostu masy ciata i wynikajgcego z tego obnizenia samooceny oraz izo-
lacji spotecznej, co skutkuje rozwojem btednego kota ucieczki w jedzenie,

4) czynniki zwigzane z wykonywana praca — rodzaj, harmonogram pracy i inne
opisane bardziej szczegétowo w kolejnym rozdziale.
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Czynniki dziedziczne

Mimo poszukiwania od wielu lat czynnikéw genetycznych odpowiedzialnych
za rozwdj otylosci, w ten sposéb mozna wyjasni¢ tylko nieznaczny odsetek zacho-
rowan. Rosnacg czesto$¢ zachorowan na nadwage i otylos¢ nalezy przypisaé nakla-
daniu si¢ na predyspozycje genetyczne (oszczedny energetycznie genom czlowie-
ka, ktory wyksztalcit sie¢ w warunkach niedoboréw pozywienia i duzych wydatkow
energetycznych) zmian zachodzacych w srodowisku.

W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw rodzinnego wystepowania otylosci
wigksza role niz czynniki genetyczne odgrywa powielanie niekorzystnych nawy-
kow zywieniowych i wzorcéw spedzania wolnego czasu wyuczonych w okresie
dziecinstwa.

Zaburzenia emocjonalne

Do najwazniejszych naleza:

1) obnizenie samooceny mogace powodowac brak samoakceptacji, co sprzyja
zachowaniom niekorzystnym dla zdrowia, a takze niedostatecznej motywa-
cji do podjecia dzialan zmierzajacych do postrzegania unikania ulubionych
pokarmoéw nie jako wyrzeczenia, ale jako dbania o siebie,

2) obnizenie nastroju, wlacznie z rozwojem depresji, wywolujace czeste kom-
pensacyjne zachowania w postaci spozywania gtéwnie pokarmoéw stodkich,
ale czgsto rowniez alkoholu. Szacuje sig, Ze zaburzenia depresyjne wystepuja
u 40-60% chorych na otytos¢,

3) nieumiejetno$¢ zaspokojenia lub realizowania potrzeb psychicznych (takich
jak milo$¢, przynalezno$¢, bezpieczenstwo, prestiz spoleczny, samoreali-
zacja, uznanie, szacunek) w sposob bardziej adekwatny lub dojrzaty moze
doprowadzi¢ do nie§wiadomego ich zaspokajania przez nadmierne spozy-
wanie pokarmow,

4) zaburzenia odzywiania, takie jak: zespdl nocnego jedzenia, zesp6t kompul-
sywnego jedzenia i uzaleznienie od jedzenia.

Otytosc zwigzana z zaburzeniami hormonalnymi

Nadmierny pobdr pokarmu moze by¢ spowodowany zwigkszonym wydziela-
niem w organizmie kortyzolu lub zaburzeniem funkcji osrodkéw sytosci i gtodu
w podwzgodrzu, a zmniejszenie wydatku energetycznego moze wystapi¢ w nie-
doczynnosci przysadki lub tarczycy (znaczny nieleczony niedobér hormonodw tar-
czycy).
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Wptyw lekow

1) zwigkszenie przyjmowania pokarmu, takie jak octan medroksyprogestero-
nu, glikokortykosteroidy, niektore leki przeciwdepresyjne, neuroleptyki kla-
syczne i atypowe, insulina, pochodne sulfonylomocznika,

2) zmniejszenie wydatku energetycznego - -blokery.

Powiktania otytosci

Dzielg sie na:

* metaboliczne, do ktérych nalezg: niealkoholowa stluszczeniowa choro-
ba watroby (u czesci chorych moze ona by¢ przyczyng rozwoju marskosci
watroby), stany przedcukrzycowe (nieprawidiowa glikemia na czczo i/lub
nieprawidlowa tolerancja weglowodanéw) i cukrzyca typu 2, zaburzenia
lipidowe, nadci$nienie tetnicze, wczesniejszy rozwoj miazdzycy i jej kon-
sekwencji, takich jak choroba niedokrwienna serca i udar mézgu, uszko-
dzenie funkcji nerek, zaburzenia hormonalne obejmujace m.in. uposle-
dzenie plodnosci u kobiet i mezczyzn oraz zwigkszone ryzyko rozwoju
wielu nowotworéw (raka piersi, endometrium, raka pecherzyka zoélciowe-
go, raka jelita grubego, raka trzustki, raka watroby, gruczolakoraka przety-
ku, raka nerki, bialaczek, chtoniakéw, szpiczaka mnogiego, raka tarczycy
i raka prostaty),

* niemetaboliczne, spowodowane mechanicznymi konsekwencjami nadmia-
ru tkanki ttuszczowej: zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych w wy-
niku przecigzenia, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa w wyniku zmiany
srodka ciezkosci ciata, zylaki konczyn dolnych i Zylna choroba zakrzepowo
zatorowa, zespol hipowentylacji spowodowanej otyloscia, refluks zotadko-
wo-przetykowy, przepuklina rozworu przetykowego i zespo6t bezdechu sen-
nego,

* psychologiczne: niska samoocena, zaburzenia wizualizacji wlasnego ciala,
izolacja spoteczna, zaburzenia snu, depresja i ek,

* inne o zlozonych mechanizmach powstawania: kamica pecherzyka zélcio-
wego, zwiekszone ryzyko powiklan w czasie znieczulenia do operacji, zwiek-
szone ryzyko powiktan pooperacyjnych, zwigkszone ryzyko okotoporodowe
i nieprawidtowosci ptodu.

Wraz z czasem trwania i nasilaniem si¢ choroby ro$nie nie tylko ryzyko roz-
woju powiklan otylosci, ale takze dochodzi do obnizenia jakosci zycia, niepetno-
sprawnosci i skrocenia czasu Zzycia.

Szacuje sie, ze nadwaga i otylos¢ w 2010 roku byly przyczyna 3 400 000 zgo-
noéw, 4% utraconych lat Zycia i 4% lat Zycia skorygowanych niepetnosprawnoscia
(DALYs).



64 Magdalena Olszanecka-Glinianowicz
Srodowisko pracy a ryzyko zachorowania na nadwage i otytos¢

Mechanizacja i postep technologii, ktére nastapily w ostatnich dziesiecioleciach
spowodowaly znaczne zmniejszenie codziennej aktywnosci fizycznej, zaréwno za-
wodowej, jak i w srodowisku domowym. Ponadto w wielu krajach mniej niz 50% do-
rostych realizuje zalecenia dotyczace wykonywania aktywnosci fizycznej o umiar-
kowanej intensywnosci przez co najmniej 150 minut tygodniowo w czasie wolnym.
Nalezy podkresli¢, ze mezczyzni chetniej niz kobiety spedzajg aktywnie czas wolny.
Rozwdj motoryzacji spowodowal, Ze zmniejsza sie odsetek 0s6b chodzacych pieszo
do pracy np. w populacji finskiej na przestrzeni lat 1982-2012 zmniejszyl si¢ on
2 37,9% do 23,9%. Kobiety czesciej niz mezczyzni chodzg do pracy pieszo.

Zmniejsza si¢ odsetek mezczyzn pracujacych fizycznie, np. w populacji finskiej
na przestrzenilat 1982-2012 zmniejszyt si¢ on z 48% do 36%, a odsetek 0sob cigzko
pracujacych fizycznie zmniejszyl sie z 7,5% do 3,3%. Zaprzestanie wykonywania
cigzkiej pracy fizycznej wigze si¢ z przyrostem masy ciata. Obserwuje si¢ rowniez
wzrost odsetka osob wykonujacych prace siedzaca, np. w populacji norweskiej od-
setek ten zwigkszyl sie z 35,5% w latach 1979-1980 do 53,4% w latach 2007-2008.

W ostatnich latach w krajach rozwinietych rosnie odsetek oséb wykonujacych pra-
ce zmianowg i majacych nieregularne godziny pracy, okoto 10-20% populacji europej-
skiej i amerykanskiej pracuje na nocne zmiany. Przez wiele lat w systemie zmianowym
pracowaly osoby wykonujace niezbedne ustugi oraz utrzymujace dtugoterminowe
procesy przemystowe. Obecnie coraz wigcej zawodoéw wykonuje prace zmianowg za-
pewniajac calodobowy dostep do ustug finansowych i handlowych. Coraz wigcej 0s6b
$wiadczy réwniez prace poza godzinami uznawanymi za zwykte (9.00-17.00), nieko-
niecznie z udzialem godzin nocnych. Co najmniej 5 na 100 pracujacych w Europie
narazonych jest na prace zmianowa obejmujacg nocne zmiany. Praca w nocy jest zde-
finiowana jako robocza zmiana nocna >1 nocy / miesigc w czasie ostatnich 6 miesiecy.

Wykazano, ze praca zmianowa powoduje wzrost ryzyka urazéw w pracy i wyste-
powania chordéb przewleklych, takich jak: nadwaga i otylos¢, cukrzyca typu 2, cho-
roby serca, incydenty sercowo-naczyniowe w tym udar oraz rézne rodzaje nowotwo-
réw. Praca zmianowa przyczynia si¢ do rozwoju otylosci poprzez rozregulowanie
zachowan z powodu braku czasu na aktywno$¢ fizyczng oraz zmian czasu spozywa-
nia positkéw (niejedzenie $niadan i wigkszo$¢ energii spozywana w godzinach wie-
czornych, a czasem nawet nocnych) i pozbawienie snu, a takze czestsze wystepowanie
przewlektego zmeczenia, leku i depresji (Atkinson i in., 2008; Barbadoro i in., 2013).

W czasie kilkuletnich obserwacji stwierdzono, ze zmiana charakteru pracy
na zmianowy powodowala przyrost masy ciala. Sugeruje sig, ze ryzyko rozwoju
nadwagi i/lub otylosci zwigksza si¢ 0 39% w tej grupie oséb. Jednak w niektorych
badaniach zwigzek ten byl zalezny od charakteru pracy. Szczegélnie duzy wzrost
ryzyka obserwuje sie¢ wsréd oséb z duza zmiennoscia godzin pracy. Ponadto ob-
serwowano, ze w czasie nocnej zmiany pracownicy czedciej spozywali produkty
o wysokiej gestosci energetycznej oraz stodzone napoje, niz pracujacy w godzi-
nach porannych i popotudniowych. Osoby te czgsciej réwniez spozywaly produkty
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o wysokiej zawartosci cukru poniewaz pomagaly im one pokona¢ zmeczenie. Po-
nadto praca zmianowa moze ogranicza¢ udziat w zajeciach rekreacyjnych. Mimo,
ze pracujgcy w nocy mieli $wiadomos¢ znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdro-
wia to praca powodowala trudnosci z wdrozeniem i utrzymaniem aktywnego spe-
dzania wolnego czasu. Bylo to spowodowane nie tylko brakiem czasu, ale réwniez
odczuwanym zmeczeniem.

Praca w systemie zmianowym zakldca réwniez zycie rodzinne i spoleczne.
Moze to mie¢ szczegdlne znaczenie w rozwoju nadwagi i otytosci u kobiet posia-
dajacych dzieci obcigzonych dodatkowo obowigzkami domowymi, w tym przy-
gotowywaniem rodzinnych positkéw. Dostosowywanie si¢ do wzorcéw spozycia
positkéw przez rodzine moze by¢ sprzeczne z indywidualnym wzorcem snu i od-
czuwania glodu. Ponadto praca w nocy jest zwykle zwigzana z nizszym poziomem
satysfakcji z pracy i zakléceniem réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a pry-
watnym co generuje stres.

Do czynnikéw mogacych wplywaé negatywnie na mase ciata pracownikéw na-
lezg réwniez warunki zatrudnienia. W réznych krajach dochodzi do zmian rynku
pracy i roénie odsetek 0sob zatrudnionych czasowo. Zgodnie z oficjalnymi danymi
w roku 2014 wynosil on w Polsce 28,3%, w Hiszpanii 24,0%, w Portugalii (21,4%),
w Holandii 21,1%, a we Wtoszech 16,7%. Wykazano, ze zatrudnienie czasowe ma
negatywny wplyw na zdrowie psychiczne i fizyczne, $miertelnos¢ i wykorzysta-
nie zasobow opieki zdrowotnej. Obserwowano takze, ze brak poczucia bezpie-
czenstwa zwigzanego ze stalo$cig pracy powodowal wzrost czestoéci zachorowan
na nadwage i otylos¢. Dodatkowo to ryzyko zwiekszato sie¢ wsrdd tych oséb jezeli
miaty one duze poczucie obcigzenia pracg oraz jezeli pracowaly powyzej 40 godzin
tygodniowo (Barbadoro i in., 2016). Wykazano, ze praca w nadgodzinach przekra-
czajaca 6 godzin tygodniowo byla zwigzana ze wzrostem masy ciata powyzej 15 kg
w czasie 10 lat obserwacji (Solovieva i in., 2013).

Obserwowano réwniez, ze wazng role we wzroscie ryzyka zachorowan na nad-
wage i otylo$¢ odgrywaja psychospoleczne warunki w srodowisku pracy. Znaczne
obcigzenie psychiczne zwigzane z praca powodowalo przyrost masy ciata w dtugo-
letnich obserwacjach zwlaszcza wérdd kobiet. Nalezy podkresli¢, ze kobiety czesciej
reagujg na stres wzrostem spozycia pokarméw zwtlaszcza stodkich, a mezczyzni
zwigkszonym spozyciem alkoholu. Jedzenie moze ztagodzi¢ odczuwanie stresu i po-
prawia¢ samopoczucie, a poniewaz jest fatwo dostepne u wielu oséb wyksztalca sig
mechanizm radzenia sobie ze stresem za pomoca jedzenia. Obserwowano réwniez,
ze U mezczyzn stres zwigzany z pracg wigzal sie z wiekszym spozyciem tluszczow
i alkoholu, a mniejszym spozyciem warzyw. Wyzszy poziom stresu w pracy wplywa
réwniez na zmniejszenie tendencji do podejmowania aktywnosci fizycznej w cza-
sie wolnym oraz rozwdj zaburzen snu. Bardzo waznym czynnikiem generujacym
duze obcigzenie stresem zwigzanym z pracg jest poczucie niskiego poziomu kontroli
w miejscu pracy (niski poziom decyzyjnosci i wykorzystania umiejetnosci w stosun-
ku do wymogoéw zwigzanych z pracg) (Berset i in., 2011). Obserwowano, ze wysoki
stopien decyzyjnosci wiazal si¢ ze zmniejszeniem ryzyka rozwoju otylosci wsrod
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kobiet. Natomiast w badaniach przeprowadzonych w Anglii stwierdzono mniejsza
czesto$¢ wystepowania otylosci wsrod kobiet zajmujacych stanowiska kierownicze.
Wplyw braku poczucia kontroli na przyrost masy ciata potwierdzono w badaniach
obserwacyjnych (van der Berg, Robroek, Plat, Koopmanschap, i Burdorf, 2011;
Marchand, Beauregard i Blanc, 2015).

Takze niski poziom wsparcia spotecznego w miejscu pracy powodowat przyrost
masy ciala zwlaszcza wsrdd mezczyzn. Natomiast wsrod kobiet wigksze znaczenie
miato wsparcie emocjonalne ze strony wspdtmalzonka, przyjaciot lub krewnych,
a jego brak przyczynial si¢ do zwiekszonego spozycia pokarméw i alkoholu w sy-
tuacjach stresowych.

Jeszcze innymi czynnikami powodujacymi przyrost masy ciala w czasie 10-let-
niej obserwacji byl brak réwnowagi miedzy wysitkiem zainwestowanym w prace
a nagroda (wynagrodzenie, mozliwo$¢ rozwoju zawodowego i wsparcie) oraz wy-
stepujace w miejscu pracy ,,spoleczne animozje” (konflikty ze wspolpracownikami
i kierownictwem, nieuczciwa konkurencja i negatywne relacje kolezenskie). Te ne-
gatywne relacje powoduja zagrozenie bezpieczenstwa i poczucia uznania, ktérych
potrzebuje jednostka i powoduja obnizenie poczucia wlasnej wartosci Lallukka,
Laaksonen, Martikainen, Sarlio-Lahteenkorva i Lahelma 2005; Nyberg i in. 2012).

Do tych czynnikéw nalezy réwniez dodac to, ze chorzy na otylos¢ s czesto
ofiarami dyskryminacji w miejscu pracy, co powoduje spirale gdzie nadmierna
masa ciala jest przyczyng stresu, a stres jest przyczyna nasilania si¢ choroby.

Otylto$¢ uwazana jest za defekt kosmetyczny lub usterke cielesna, co powoduje,
ze chorzy na otylo$¢ spotykaja si¢ z lekcewazeniem i dyskryminacja spoteczna.
Chorym na otylos¢ przypisuje sie negatywne stereotypy, takie jak np. leniwy, glu-
pi, bez charakteru. Zte traktowanie 0sdb chorych na otyto$¢ moze mie¢ charakter
zlodliwego nazywania, uwlaczajacych uwag, wysmiewania, a nawet moze to by¢
agresja fizyczna. Dyskryminacja oséb otylych moze mie¢ réwniez charakter wy-
kluczenia spolecznego, unikania lub ignorowania.

Wspolczesny stereotyp osoby otylej obejmuje takie cechy jak niska atrakcyj-
no$¢, brak silnej woli, brak samokontroli i dbatosci o siebie, nizsza inteligencja
i gorsze kwalifikacje zawodowe.

Miejsce pracy jest jednym z gtéwnych obszardéw, w ktérym chorzy na otytos¢
doznaja zlego traktowania i sg dyskryminowani. Otylo$¢ stanowi bariere w zatrud-
nieniu w niektérych zawodach i ogranicza mozliwosci awansu zawodowego, po-
mimo posiadania odpowiednich kwalifikacji. Ponadto w czasie rekrutacji chorym
na otylos¢ czesto oferowane sa mniej atrakcyjne miejsca pracy i nizsze wynagrodze-
nie na tym samym stanowisku niz pracownikom z prawidfowa masg ciata. Obser-
wowano, ze w czasie 20 lat pracy chorzy na otylos¢ zarabiali od 0,7% do 6,3% mniej
niz osoby z prawidtowa masg ciata. Pracownicy chorzy na otyto$¢ czgsto postrze-
gani s3 jako mniej punktualni, mniej entuzjastyczni w stosunku do wykonywanej
pracy i majacy gorsze maniery. Zwlaszcza kobiety otyle sg szczegdlnie dyskrymi-
nowane w zatrudnieniu na stanowiskach wymagajacych bezposrednich kontaktow
z klientem. Obserwowano réwniez, ze chorzy na otylos¢ moga by¢ niesprawiedliwie
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traktowani w zakresie wynagrodzenia, awansu i wypowiedzenia umowy o prace.
Nalezy podkresli¢, ze dotyczy to przede wszystkim kobiet. Badania dotyczace tego
problemu pokazaly, ze 25% kobiet doswiadczalo dyskryminacji w miejscu pracy,
a 43% byto stygmatyzowanych przez wspoéipracownikéw i przetozonych. 26% pra-
cownikéw chorych na otylo§¢ uwazalo, ze zostato niesprawiedliwie potraktowa-
nych w pracy ze wzgledu na swoja mase ciala, a 31% dos$wiadczalo dyskryminacji
z powodu masy ciala i niskiego poziomu atrakcyjnosci fizycznej. Sugeruje sie row-
niez, ze osoby otyle sg cze¢sciej zatrudniane w zawodach i na stanowiskach cechuja-
cych sie bardziej niekorzystnym srodowiskiem pracy (Obara-Golebiewska, 2016).

Stygmatyzacja i dyskryminacja spoleczna wplywaja bardzo negatywnie na psy-
chike chorych na otyto$¢ i powoduja, ze osoby otyte bardzo czesto interpretuja swoje
doswiadczenia zwigzane z kontaktami spotecznymi w kontekscie swojej nadmier-
nej masy ciala. Jedna z teorii psychologicznych moéwi, ze osoby otyle traktuja swoj
stygmat, jakim jest nadmierna masa ciala jako hak, na ktérym wieszaja caly bagaz
nieprzyjemnych obowiazkow i niepowodzen zyciowych, co staje si¢ dla nich rozsad-
ng ucieczky od wspolzawodnictwa i ochrong przed odpowiedzialno$cia. Mozna za-
tem powiedzie¢, ze negatywny stosunek spoteczny do oséb otytych powoduje u nich
rodzaj wyuczonej bezradnosci, a jedynym wyjsciem ze wszystkich niepowodzen zy-
ciowych jest dla nich uzyskanie redukcji masy ciata. Czgsto pojawia sie stereotyp my-
Slenia ,jak schudne to wszystko si¢ ulozy”. Wbrew pozorom taka postawa wcale nie
wplywa pozytywnie na podejmowanie rozsadnych i skutecznych kuracji, ale raczej
powoduje poszukiwanie metod, ktére obiecuja szybkie rezultaty. Chory nie leczy sie
tylko walczy i zazwyczaj t¢ walke przegrywa, co jeszcze bardziej nasila jej negatywny
stosunek do siebie. Niespelnienie norm spofecznych powoduje u chorych na otylos¢
poczucie osobistej porazki, wstydu i bycia gorszym. Niektorzy psycholodzy okreslaja
ta reakcje jako samonienawis$¢ lub poczucie nieadekwatnosci spotecznej.

Waznymi czynnikami wplywajacymi na poziom stresu zwigzanego z praca sa
takze kultura organizacyjna i klimat organizacyjny w miejscu pracy.

Podsumowujac czynnikami wplywajacymi negatywnie na mase ciala zwigza-
nymi ze srodowiskiem pracy sa: 1) sposob odzywiania ulegajacy niekorzystnym
zmianom w zwigzku z brakiem warunkéw do spozywania regularnych positkow
w miejscu pracy, dlugimi godzinami pracy powodujacymi diugie przerwy w posil-
kach i spozywanie najwigkszych positkéw w nietypowych godzinach, np. wieczo-
rem lub w nocy, 2) zmniejszona aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym w wyniku
pracy zmianowej, pracy w nadgodzinach, stresu zwigzanego z praca 3) radzenie
sobie ze stresem generowanym w miejscu pracy (zajadanie, nadmierne spozycie
alkoholu), 4) zaburzony sen (nieregularne i dlugie godziny pracy, stres zwigzany
z praca) 5) brak poczucia wsparcia spofecznego i dyskryminacja w miejscu pracy.
Dlatego interwencje zapobiegajace zachorowaniom na nadwage i otyto$¢ w zwiaz-
ku z dzialaniem czynnikéw zwigzanych z praca, nie moga skupiac si¢ wylacznie
na edukacji dotyczacej prawidlowego odzywiania i aktywnego spedzania czasu
wolnego, ale zeby byly efektywne musza mie¢ znacznie szerszy zakres, co zostanie
szczegdtowo opisane w dalszej czgsci opracowania.
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Wptyw otytosci na funkcjonowanie zawodowe

Wykazano, ze otyli pracownicy maja 80% wydajnosci pracownikéw z prawi-
dlowa masg ciala, czgéciej otrzymuja negatywne oceny w pracy i maja nizsze wy-
nagrodzenia z powodu wiekszej sredniej ilosci dni zwolnien chorobowych, a poza
tym czesciej wystepuja z roszczeniami z powodu wypadkéw w pracy. Nalezy jed-
nak zwrdci¢ uwage, ze na wydajnos¢ pracy wplywaja réwniez normy kulturowe
i samo$wiadomos¢ pracownika oraz inne czynniki nie zwigzane ze stanem zdro-
wia, takie jak: awaria sprzetu, problemy osobiste i problemy organizacyjne. Ob-
serwowano, ze zmniejszeniu wydajnosci pracy zwigzanemu z pogorszeniem stanu
zdrowia mozna cze$ciowo zapobiec poprzez zwigkszenie autonomii pracownika,
ktéry w wigkszym stopniu bedzie mégt decydowac o celu pracy, jej metodach
i czasie uwzgledniajac istniejace normy jakosci.

Dwie trzecie kosztéw bezposrednich i posrednich otylosci w miejscu pra-
cy bylo zwigzanych z wystepowaniem choréb ukladu migsniowo szkieletowego,
przede wszystkim bdlu ledzwiowego i szyjnego odcinka kregostupa szczegdlnie
wsrod kobiet.

Przeglad systematyczny badan przeprowadzonych w Europie pokazal, ze chorzy
na otylos¢ mieli rocznie na osobe okoto 10 dni wiecej zwolnien chorobowych niz oso-
by z prawidlowg masg ciala. W badaniach przeprowadzonych wsréd pracownikow fi-
zycznych obserwowano, ze predykatorami zwolnien lekarskich trwajacych 2-12 tygo-
dnii>12 tygodni sa: starszy wiek, otylos¢, palenie tytoniu, fizyczne obcigzenie praca,
brak decyzyjnosci w miejscu pracy, choroby restrykcyjne ptuc i mniejsza niz dosko-
nata zdolnos¢ do pracy. Otylos¢ wigzala sie ze zwiekszeniem ryzyka zwolnienia lekar-
skiego trwajgcego 2-12 tygodni o 34%, a trwajacego >3 miesiecy o0 63% (Alavinia, van
den Berg, van Duivenbooden, Elders i Burdorf, 2009). Natomiast przeglad systema-
tyczny badan wykazat, ze otylo$¢ miala najsilniejszy zwigzek z nieobecnoscia w pracy
z powodu choroby, a ryzyko dlugotrwatych zwolnien zwigkszalo sie o 74%, a $rednio-
terminowych o 61% (Van Duijvenbode, Hoozemans, van Poppel i Proper, 2009).
Ponadto wsrdd pracownikéw chorych na otytos$¢ obserwuje sie 13-krotnie wieksza
utrate dni roboczych i 11-krotnie wigksza liczbe roszczen odszkodowawczych.

Wydluzajacy sie $redni czas Zycia i starzenie si¢ spoleczenstw powoduje ko-
nieczno$¢ poszukiwania rozwigzan, ktére pozwolg na zaspokajanie potrzeb eme-
rytalnych. Jednym z bardzo istotnych czynnikéw jest tu zapobieganie przedwcze-
snemu zakonczeniu aktywnos$ci zawodowe;j.

Przedwczesne zakonczenie aktywnos$ci zawodowej jest rowniez powaznym
problemem na poziomie indywidualnym powodujac nie tylko powstanie proble-
mow finansowych i socjalnych, ale réwniez zwigkszajac prawdopodobienstwo wy-
stapienia probleméw zdrowotnych.

W krajach rozwinietych najczestsza przyczyna przedwczesnego zakonczenia
aktywnosci zawodowej sa renty z tytutu niepelnosprawnosci. Do rozwoju niepet-
nosprawnosci przyczyniajg sie niezdrowy styl zycia oraz fizyczne i psychiczne wy-
magania zwigzane z pracg. Czesciej z rent inwalidzkich korzystaja osoby z nizszym
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poziomem wyksztalcenia i o nizszym statusie ekonomicznym, nalezy réwniez pod-
kresli¢, ze wsrdd tych oséb bardziej rozpowszechniony jest niezdrowy styl Zycia
i czesciej chorujg one na otylos¢ (Schuring, Robroek, Otten, Arts i Burdorf, 2013).

Uposledzenie sprawnodci fizycznej u chorych na otylos¢ obejmuje czynnosci
podstawowe, takie jak: podnoszenie si¢ z krzesta, podnoszenie przedmiotu, cho-
dzenie lub noszenie przedmiotéw oraz czynnosci zwiazane z pracg zawodowa.
Nadmierna masa ciala powoduje nieprawidlowa mechanike ruchéw, co zwigksza
czestos¢ wystepowania schorzen ukladu miesniowo-szkieletowego, glownie zwy-
rodnien stawéw manifestujacych sie¢ bolem. Dochodzi do uposledzenia elastycz-
nosci i zwiekszenia sztywnosci grzbietowej kregostupa, co utrudnia wykonywa-
nie zadan wymagajacych schylania sie. Czesto réwniez w wyniku nadmiernego
obcigzenia u chorych na otylos¢ wystepuje zwyrodnienie stawéw kolanowych.
Zmniejsza sie takze wytrzymalo$¢ migsni, zdolnos¢ do dlugiego utrzymywania
statych pozycji, wydolnos¢ oddechowa oraz kontrola wizualna. Wszystko to nie
tylko uposledza zdolnos¢ do wykonywania pracy, ale rowniez jako$¢ zycia. Bol
zwigzany ze zmianami zwyrodnieniowymi wplywa negatywnie na postawe ciala,
co zwigksza ryzyko upadku. Zmniejszenie poczucia réwnowagi wptywa negatyw-
nie na wykonywanie wielu zadan codziennych i zawodowych, szczegdlnie wyko-
nywanych w pozycji stojacej z zaangazowaniem konczyn gérnych. Mimo czasem
zwiekszonej masy mie$niowej sila migsniowa u oséb chorych na otylos¢ czesto
jest zmniejszona. Wszystkie te zmiany powodujg zmniejszenie wydolnosci pra-
cownikow zwlaszcza w wykonywaniu zadan wymagajacych diugotrwalego wy-
sitku fizycznego. Wiekszo$¢ pracownikéw moze wykonaé 30-minutowe zadanie
przy 30% pojemnosci tlenowej przerywane etapami regeneracji, co stanowi lekka
prace fizyczna.

Nalezy wzia¢ rowniez pod uwage, ze u chorych na otylo$¢ zmienia sie¢ dynamika
chodu oraz zmniejsza si¢ szybko$¢ przemieszczania, a takze wzorzec obcigzen sta-
wow przy zmianie pozycji z siedzacej na stojaca skutkujacy dwukrotnie wigkszym
obcigzeniem stawéw kolanowych. U chorych na otylo$¢ rosnie réwniez ryzyko
wystgpienia zapalenia kosci i innych struktur wchodzacych w sktad stawu kola-
nowego w czasie wykonywania zadan zwigzanych z dlugotrwalym kleczeniem.
W tej grupie os6b zmniejsza si¢ doktadno$¢ drobnych ruchéw dtoni i nadgarstka,
co uposledza wykonywanie czynno$ci wymagajacych precyzyjnych ruchéw kon-
czyn w pozycji stojacej. Obciazeniu i zmianom zwyrodnieniowym ulegaja row-
niez stawy biodrowe, skokowe, okciowe i ramienne. Wszystko to sprawia, ze wraz
ze wzrostem wartosci BMI zwigksza sie prawdopodobienistwo niepetnosprawnosci
funkcjonalnej (Capodaglio i in., 2010).

U chorych na otylo$¢ wystepuje zwiekszone ryzyko urazéw w miejscu pra-
cy, do czego przyczyniaja sie zaburzenia chodu, ograniczenia fizyczne, zmecze-
nie w czasie dnia u chorujacych na zespo6! bezdechu sennego, brak wlasciwego
ergonomicznego dostosowania stanowiska pracy oraz regularne uzywanie, nie-
ktorych lekéw z powodu powiklan otytosci. Ryzyko rozwoju niepetnosprawnosci
w czasie pracy zawodowej u chorych na otytos¢ zwigksza sie ponad dwukrotnie
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w poréwnaniu z osobami z prawidlowg masg ciala. Badania przeprowadzone
wsrod strazakow wykazaly, ze zwigkszenie sie wartosci BMI o 1 powoduje 5%
wzrost ryzyka rozwoju niepelnosprawnos$ci. Natomiast analiza przeprowadzona
wérod pracownikéow budowlanych pokazata zwigzek migdzy warto$ciami BMI
a najwazniejszymi przyczynami niepelnosprawnosci. Byly to: zaburzenia ukladu
mies$niowo szkieletowego, zwtaszcza béle plecow (46,2%), choroby ukladu kraze-
nia (17,1%), zaburzenia psychiczne (8,9%) i nowotwory (8,1%). W 10-letnim bada-
niu prospektywnym przeprowadzonym wsréd pracownikow finskich wykazano,
ze po dostosowaniu do wieku i plci otytos¢ III stopnia byla zwigzana ze wszyst-
kimi przyczynami $§wiadczen z tytulu niepelnosprawnosci oraz z niepetnospraw-
nosciami z powodu chordéb uktadu mig¢$niowo-szkieletowego (Roos i in., 2013).
W innym finskim badaniu wyzsze wartosci BMI byly zwigzane ze zwigkszonym
ryzykiem niepelnosprawnosci z powodu choréb migsniowo-szkieletowych i ser-
cowo-naczyniowych, ale nie zaburzen psychicznych. Z kolei w 11-letnim badaniu
obserwacyjnym przeprowadzonym wsrod mezczyzn pracujacych na budowach
w Niemczech stwierdzono dodatnie zwigzki migdzy warto$ciami BMI a niezdol-
noscig do pracy z powodu zwyrodnienia stawéw i choréb sercowo-naczynio-
wych. Natomiast wartosci BMI obliczanego u poborowych w Szwecji analizowane
25 lat pdzniej pokazaly ich zwigzek ze zwigkszonym ryzykiem zasitkow z powoddéw
sercowo-naczyniowych, migsniowo-szkieletowych i psychicznych. W innym
szwedzkim badaniu przeprowadzonym wsréd mezczyzn ryzyko zasitkow z powo-
du choréb migsniowo-szkieletowych, sercowo-naczyniowych i psychicznych bylo
wigksze niz dwa razy wsrod osob otylych niz oséb z prawidlowa masg ciala. Otyli
mezczyzni, a w mniejszym stopniu z nadwaga, pracujacy w szwedzkim budownic-
twie mieli zwigkszone ryzyko niepelnosprawnosci z powodu choréb sercowo-na-
czyniowych i ukladu miesniowo-szkieletowego (Leinonen i in., 2011; Robroek,
Schuring, Croezen, Stattin i Burdorf, 2017).

Otyli kierowcy zawodowi dwukrotnie czeéciej niz nie otyli uczestnicza w wy-
padkach. Ryzyko wystapienia wypadkow zwigksza wystepowanie chordb przewle-
ktych i/lub stosowanych lekéw.

W czteroletnim badaniu obserwacyjnym SHARE oceniajacym stan zdrowia,
czynniki spoteczne i ekonomiczne w populacji 0s6b w wieku 50 lat w 11 krajach Unii
Europejskiej (Szwecja, Dania, Holandia, Belgia, Niemcy, Austria, Szwajcaria, Francja,
Wrtochy, Hiszpania i Grecja) wykazano, ze w przedwczesnym zakonczeniu aktywno-
$ci zawodowej ogrywaja role zly stan zdrowia, niezdrowy styl zycia i niekorzystne
cechy pracy. Ryzyko przejscia pracownika na rente inwalidzka zwigkszato si¢ wsrod
0s0b z niskg aktywnoscig fizyczng, z gorszym stanem zdrowia i z brakiem poczucia
stabilnosci w pracy, ztymi warunkami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z niskimi
zarobkami. W badaniu tym wykazano réwniez, Ze dwoma najwazniejszymi czynni-
kami powodujacymi przejscie na rente inwalidzka byly palenie i otylos¢ (Robroek,
Schuring, Croezen, Stattin i Burdorf, 2013; Wahrendorf'i in., 2017).

Chorzy na otylo$¢ maja réwniez zwigkszone ryzyko utraty pracy i mniejsze
szanse na powrot do pracy jezeli stang si¢ bezrobotni.
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Rola pracodawcy w zapobieganiu zachorowaniom
oraz wspomaganiu leczenia nadwagi i otytosci

Jak pokazano powyzej wplyw $rodowiska pracy na ryzyko zachorowania
na nadwage i otyto$¢ jest wieloczynnikowy. Dlatego podejmowane dzialania, zeby
przyniosty wymierne efekty rowniez musza by¢ wielokierunkowe i nie moga sku-
pi¢ si¢ wylacznie na edukacji pracownikéw.

Wydawalo sie, ze wprowadzenie talonéw na positki dla pracownikéw spowoduje
poprawe ich stanu odzywienia. Jednak wprowadzenie programu Zywienia pracow-
nikéw w takich krajach, jak Wegry, Rumunia, Francja, Szwecja, Indie, Liban, Chiny
i Brazylia, gdzie pracodawcy uzyskiwali ulgi podatkowe za wydawane pracownikom
talony, spowodowal zwigkszenie czestosci wystepowania nadwagi i otylosci wéréd
pracownikow objetych programem (Bezerra i in., 2017). Dlatego znacznie efektyw-
niejszym dzialaniem wydaje sie uruchomienie stotéwek pracowniczych, w ktérych
wykwalifikowany dietetyk indywidualnie dobieratby energetycznos¢ i sklad posil-
kéw w zaleznosci od stanu zdrowia, stanu odzywienia, wydatku energetycznego
zwigzanego z pracg i wydatku energetycznego w czasie wolnym. Zeby takie dziatania
przyniosly korzysci poza uruchomieniem stotéwek, nalezy tak zorganizowa¢ czas
pracy, zeby pracownik w czasie 8 godzinnego dnia pracy mial dwie przerwy, w cza-
sie ktorych bedzie mogt spozy¢ posilek. Poza tym nalezy dolozy¢ staran, zeby pra-
cownik stosowal si¢ do zalecen dietetyka réwniez w domu. Mozna tu wprowadzi¢
systemy motywacyjne, ktore premiowalyby pracownikéw, u ktérych nie dochodzi
w czasie roku do przyrostu masy ciata lub ktorzy jezeli istnieje taka potrzeba uzyskali
redukcje masy ciala. Nie zaleca si¢ jednak wprowadzania rywalizacji, na zasadzie,
ze im wigkszy ubytek masy ciata zostanie uzyskany, tym bardziej bedzie to premio-
wane. U chorych na nadwage i otylos¢ ilos¢ kilograméw, jaka moze by¢ bezpiecz-
nie i korzystnie dla zdrowia zredukowana w czasie roku powinna zosta¢ okreslona
przez lekarza. System premiowania moze obja¢, np. karnet do obiektu sportowego
dla pracownika i jego rodziny, co umocni uzyskane efekty. Objecie takimi dzialania-
mi réwniez rodziny jest uzasadnione poniewaz zwigkszy prawdopodobienstwo, ze
pracownik z niego skorzysta i spedzanie czasu na uprawianiu sportu nie spowoduje
u niego dodatkowego stresu zwigzanego z tym, zZe powinien ten czas poswigci¢ ro-
dzinie. Nalezy réwniez wspomnie, ze regularna aktywnos¢ fizyczna nie tylko sprzy-
ja redukcji masy ciala, ale przyczynia si¢ do zwigkszenia wydajnosci w pracy o 4-5%.

Oddzielny problem stanowig dzialania skierowane do pracownikéw zatrudnio-
nych w systemie zmianowym, zwlaszcza w grupie osob z czesto nastepujacymi
zmianami czasu pracy. W tym aspekcie nalezatoby rozwazy¢ wprowadzenie bar-
dziej ustabilizowanego czasu pracy uwzgledniajac indywidualne zdolnosci przy-
stosowawcze do pracy w godzinach nocnych oraz sytuacje rodzinng pracownika.
Pozwoli to na uregulowanie czasu spozywania positkéw oraz zwiekszy mozliwosci
aktywnego spedzania wolnego czasu.

Rozwojowi niepelnosprawnosci u chorych na otyto$¢ mozna zapobiegaé row-
niez poprawiajac warunki ergonomiczne stanowiska pracy poprzez dostosowanie
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go do indywidualnych potrzeb pracownikéw, co pozwoli na zminimalizowanie ry-
zyka przecigzenia. Obserwowano, ze korzystne jest wprowadzenie regulowanych
powierzchni roboczych. Poniewaz u chorych na otyto$¢ dochodzi do zmiany $rod-
ka cigzko$ci ciala, zaburzen motoryki chodu i uposledzenia réwnowagi wazne s
dziatania zmniejszajace ryzyko upadkéw i urazéw podczas pracy wykonywanej
w pozycji pionowej. Zeby poprawi¢ funkcje koriczyn gérnych i zapobiec rozwojo-
wi zespotlu cie$ni nadgarstka mozna wprowadzi¢ zmodyfikowane klawiatury, na-
rzedzia o regulowanej wysokosci, z ergonomicznymi uchwytami wymagajacymi
uzycia minimalnej sily. Nalezy takze edukowa¢ pracownikéw w zakresie odpo-
wiedniej postawy, odcigzania stawéw i dostosowywania regulowanego stanowiska
pracy do swoich potrzeb. Wazne jest rowniez dostosowanie do rozmiaréw ciata
pracownika masek i odziezy ochronnej (Capodaglio i in., 2010).

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ regularnej oceny stanu zdrowia
pracownikéw zatrudnionych w transporcie i obstugujacych maszyny, ktéra poza
innymi aspektami powinna uwzglednia¢ wystepowanie zespotu bezdechu senne-
go powodujacego sennos¢ w czasie dnia i zaburzenia koncentracji, co moze wig-
zac sie ze zwiekszeniem ryzyka wypadkow.

W przypadku 0séb, u ktérych doszto do niepetnosprawnosci z powodu chorob
ukladu miesniowo-szkieletowego przejsciu na rent¢ inwalidzka mozna zapobiec
poprzez przekwalifikowanie pracownika i zaproponowanie mu innego miejsca
pracy, ktore nie powoduje takiego obcigzenia tego ukltadu. Umozliwienie zmiany
stanowiska pracy lub uelastycznienie czasu pracy poprzez chociazby zatrudnienie
w mniejszym wymiarze godzin pracownikom, ktérych stan zdrowia ulegl pogor-
szeniu moze zapobiec ich przejsciu na rente inwalidzka lub wczedniejszg emerytu-
re. Pracownik, ktdry czuje wsparcie pracodawcy bedzie mniej sktonny do wycofa-
nia sie z aktywnosci zawodowe;j.

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze zatrudnianie pracownikéow
na umowy czasowe, ktére nie dajg im poczucia stabilnosci, co moze wplywac
niekorzystnie na zdrowie m.in. przez rozwoéj nadwagi lub otylosci, moze by¢
oplacalne dla pracodawcy tylko pozornie. Zapewnienie stabilnych warunkéw
pracy moze by¢ jednym z istotnych dzialan pracodawcéw na rzecz poprawy
stanu zdrowia pracownikow. Dodatkowo pracownikom, ktérzy pracuja w nad-
godzinach nalezy zapewni¢ wigcej przerw na positki tak, zeby mogly one by¢
regularnie spozywane.

Jeszcze innym dzialaniem, ktére powinno zosta¢ uwzglednione jest zapew-
nienie pracownikom wsparcia psychologicznego, ktére ulatwiloby wypracowanie
technik radzenia sobie ze stresem, a wérod chorych na nadwage i otytos¢ pozwoli-
toby na poprawe poczucia wlasnej wartosci i zwiekszenia kontroli nad swoimi za-
chowaniami. Ponadto u wielu chorych na nadwagg i otylos¢ wystepuja zaburzenia
odzywiania, takie jak: zesp6l kompulsywnego jedzenia, zespdt nocnego jedzenia
i nalogowe jedzenie, w leczeniu, ktorych psychoterapia jest kluczowym elemen-
tem. W ten kontekst wpisuje si¢ réwniez podjecie przez pracodawcéw dziatan an-
tydyskryminacyjnych dotyczacych chorych na otylos¢, poniewaz dyskryminacja
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w miejscu pracy pogarsza stan psychiczny chorych, obniza samooceng, a przez to
moze wywolywac lub nasila¢ juz istniejace zaburzenia odzywiania, doprowadzajac
do postepu choroby i uniemozliwiajac jej skuteczne leczenie.

Takie wielopoziomowe dziatania mimo, ze kosztowne to wykazuja najwigkszy
wplyw na korzystne zmiany utrzymujace si¢ w czasie. Zatem dlugoterminowo
przyniosa pracodawcom wymierne korzysci ekonomiczne.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wprowadzenie nawet jednego z proponowa-
nych powyzej rozwigzan stanowi istotny krok do poprawy zdrowia pracownikéw
i moze przynies¢ pracodawcy wymierne korzysci chociazby poprzez zmniejszenie
liczby dni nieobecnosci w pracy z powodu zwolnien lekarskich. Poczucie przez
pracownika, ze pracodawca dba o jego zdrowie moze zmobilizowa¢ go do pod-
jecia szerszych dzialan we wlasnym zakresie, a takze do wydajniejszej pracy.
Systematyczne krok po kroku kolejnych dzialan moze by¢ dla pracodawcéw naj-
lepszym rozwigzaniem, a osiggane efekty moga sta¢ si¢ podstawg do pokazania
ustawodawcom, ze warto w ramach dzialan zdrowia publicznego wesprze¢ pra-
codawcédw w realizowanych przez nich programach chociazby przez nawet nie-
wielkie ulgi podatkowe.

Korzysci dla pracodawcy wynikajace z zaangazowania sie
w poprawe stanu zdrowia pracownikow

Otylos¢ i jej powiklania powoduja wzrost kosztéw posrednich zwigzanych
z pogorszeniem stanu zdrowia, ktérych wzrost jak oszacowano w niektérych kra-
jach sg wigkszy niz koszt opieki zdrowotnej. Badanie przeprowadzone w Chinach
wykazalo, ze w latach 2000-2015 koszty posrednie zwigzane z otyloscig i jej powi-
ktaniami spowodowaly zwigkszenie produktu krajowego brutto od 3,6% do 8,7%.
W Kanadzie koszty posrednie stanowig 2/3 calkowitych kosztéw otytoéci. Nato-
miast w populacji szwedzkich kobiet stwierdzono, ze 10% wszystkich zwolnien
chorobowych i rent inwalidzkich byto spowodowanych otyloscia.

Mimo rdznic w systemach ubezpieczen spotecznych, niezaleznie od kraju pra-
codawca ponosi znaczng czg$¢ kosztow posrednich i/lub bezposrednich. Zatem
wdrozenie przez pracodawcoéw programéw promocji zdrowia, ktorych celem jest
zmniejszenie czestosci zachorowan na nadwagg i otyto$¢ oraz zahamowanie poste-
pu tej choroby jest uzasadnione ekonomicznie.

Polepszenie stanu zdrowia pracownikéw poprawi rowniez wydajnos¢ pracy
oraz pozwoli na ich dluzsze zatrzymanie w systemie aktywnosci zawodowej. Dluz-
sza aktywnos¢ zawodowa pracownikow, zwlaszcza wykwalifikowanych, w ktorych
zwigkszenie umiejetnosci rowniez nierzadko inwestowali pracodawcy stanowi
dla nich wymierng korzys¢ ekonomiczng. Poza tym w perspektywie dtugotermi-
nowej zmniejszenie zachorowan na nadwage i otylos¢ oraz ich powiklania moze
zapobiec koniecznosci zwiekszenia kosztéw pracy w wyniku podniesienia sktadki
rentowej i emerytalnej zeby zachowa¢ wydolno$¢ systemu.
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Podsumowanie

Srodowisko pracy istotnie wpltywa na rozwdj nadwagi i otylosci, a te schorze-
nia stanowig obcigzenie nie tylko indywidualne, ale réwniez spoteczne. Powikla-
nia zdrowotne otylosci powoduja zwigkszenie kosztow pracy poprzez zmniejszenie
efektywnosci, korzystanie ze zwolnien chorobowych oraz przedwczesne zakon-
czenie aktywnosci zawodowej. Dlatego w interesie pracodawcy jest inwestowanie
w dzialania poprawiajace szeroko pojete warunki pracy tak aby jak najdtuzej zacho-
wac dobre zdrowie pracownikéw. Polityka zdrowotna powinna by¢ ksztaltowana
tak, zeby utatwia¢ pracodawcom inwestowanie w zdrowie pracownikéw. Udzial pra-
codawcéw w programach promocji zdrowia i profilaktyki jest waznym elementem
zwiekszenia ich efektywnosci poprzez ulatwienie zmiany oraz stanowi wazny ele-
ment wsparcia spolecznego niezbednego do dtugoterminowego dokonania zmiany.
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Wptyw nawykow zywieniowych
na samopoczucie i efektywnos¢
W pracy

Coraz wieksza $wiadomo$¢ spoteczna, dotyczaca znaczenia zdrowego odzy-
wiania nie zawsze idzie w parze z praktyka w miejscach pracy. Mimo, iz obe-
cnie mamy mode na rézne diety, programy zywieniowe oraz suplementy, to fun-
kcjonujg one bardziej jako zainteresowania pojedynczych oséb niz dziatania
odgdrne, systemowe, majace na celu poprawe samopoczucia pracownikow, zwiek-
szenie ich efektywnosci czy ograniczenie liczby absencji chorobowych. Tzw. pro-
gramy wellness, ktore od kilku lat sg realizowane w niektorych organizacjach klada
nacisk przede wszystkim na ochrong zdrowia i prewencje choréb cywilizacyjnych,
co jest niezwykle wazne. Istniejg mechanizmy, wynikajace z fizjologii i biochemii,
zwigzane z tym jak organizm czerpie energie z pozywienia, o ktérych warto wie-
dzie¢, aby $wiadomie tymi procesami zarzadzac. Moze to mie¢ przelozenie na to
jak osoba zatrudniona czuje si¢ kazdego dnia, ile ma sity i energii do wykonania
powierzonych zadan. Duza inspiracja moga tu by¢ sportowcy, ktorym wlasciwa,
dobrze skomponowana dieta nie tylko pomaga utrzymac cialo w szczytowej for-
mie, ale réwniez ma wplyw na osiagane wyniki.

Sposdb zywienia to przede wszystkim suma pewnych dziatan nawykowych,
jedne z nich nam stuza, a inne nie. Zmiana nawykéw zywieniowych na poziomie
organizacji jest na pewno duzym wyzwaniem. Aby jej dokona¢, potrzebne sa
argumenty oparte na rzetelnych informacjach naukowych, ale réwniez konkretne
rozwigzania, ktdre zostang zaakceptowane zaréwno przez pracodawce, jak i pra-
cownikéw. W niniejszej publikacji znaczenie odzywiania ujeto w trzech aspektach:
wplyw na samopoczucie i efektywnos¢, odpornos¢ (co jest zwigzane z absencjami
chorobowymi) oraz dziatanie uktadu nerwowego.
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Jedzenie a efektywnos¢

Nasze cialo czerpie energie z pozywienia. Kaloria jest jednostka ciepla i rzeczy-
wiscie w naszych komdrkach zachodzi spalanie skltadnikéw odzywczych, a uwol-
niona w wyniku tych proceséw energia stuzy do pokrycia biezacych potrzeb.
Zanim jednak positek zamieni si¢ w ,,sil¢” niezbedng do pracy migséni, komdrek
mozgu czy wytworzenia impulsu nerwowego, musi zaj$¢ wiele skomplikowanych
proceséw. Warto nieco poznac¢ ich specyfike, aby ze zrozumieniem stosowaé pod-
stawowe zasady dietetyczne nie tylko dla zdrowia, ale réwniez optymalnego pozio-
mu energii w czasie pracy.

Zasada nr 1: Odpowiednia kalorycznosc diety

Najbardziej powszechny sposob okreslenia zapotrzebowania na energie to licze-
nie tzw. kalorii. Wiadomo, ze im wiekszy wysilek fizyczny zwigzany z dang praca,
tym wigksze zapotrzebowanie na skfadniki dostarczajace energii. Dlatego dieta oséb
wykonujacych prace fizyczng rozni sie od tych pracujacych umystowo przede wszyst-
kim warto$cig energetyczng. Na opakowaniach produktéw spozywczych mozna zna-
lez¢ informacje dotyczaca warto$ci energetycznej podang w kcal. Organizm kazdego
czlowieka ma pewne dobowe zapotrzebowanie na energie (tzw. podstawowa prze-
miana materii, PPM) niezbedne do funkcjonowania na bazowym poziomie, czyli
pracy narzadéw wewnetrznych, utrzymania statej temperatury ciala, pracy uktadu
nerwowego odbudowy tkanek, itd. (Gawecki i Hryniewiecki, 2005, s. 116). Zalezy ono
od masy ciala (a w szczegdlnosci masy naszych migsni, ktore zuzywaja wigcej energii,
niz ttuszcz), plci i wieku. Srednio wynosi ona okoto 1 kcal na godzine/kg masy ciata.
Nie jest to jeszcze calkowite zapotrzebowanie na energie, gdyz nie uwzglednia aktyw-
nosci fizycznej. Wazne jednak, aby nawet podczas diety odchudzajacej — a istnieje
duzy odsetek os6b dorostych w Polsce z nadwaga i otylych, ktére podejmuja regu-
larne proby odchudzania, jednoczesnie przychodzac do pracy - nie dostarczaé nigdy
mniej energii, niz wynosi PPM. Jest to sytuacja wyjatkowo trudna dla organizmu
i na pewno nie sprzyja efektywnosci w pracy. Nastepuje wtedy adaptacja czyli spo-
wolnienie wszystkich proceséw metabolicznych odpowiedzialnych za wytwarzanie
energii. Czeste objawy to: senno$¢, apatia, brak sil oraz ostabienie. Trudno zabroni¢
pracownikom, ktdrzy borykaja sie z problemem nadwagi czy otylosci stosowania diet
odchudzajacych, ale sam proces redukcji masy ciata nie musi dawac takich objawdw,
jezeli dieta jest odpowiednio, racjonalnie zaplanowana. Deficyt energetyczny mozna
uzyska¢ wybierajac produkty zdrowe, odzywcze oraz naturalne i jak najmniej prze-
tworzone (warzywa i owoce, kasze, dobrej jakosci produkty biatkowe czy niezbedne
tluszcze), nie powinien on wynosi¢ wiecej niz 500-800 kcal w stosunku do catko-
witego zapotrzebowania na energie (Standardy leczenia otylosci. .., 2015). Paradok-
salnie, osoby o zwiekszonym zapotrzebowaniu na energie, np. pracownicy fizyczni
wlasciwie powinni je$¢ rowniez te same zdrowe, pelnowartos$ciowe produkty tylko
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w innych proporcjach, o czym w dalszej czesci. Pracodawca moze przede wszyst-
kim ulatwi¢ pracownikom dostep do dobrej jakosciowo zywnosci, wykorzystujac
posiadane juz zaplecze (stotéwka lub kantyna w miejscu lub w poblizu miejsca pra-
cy, automaty z jedzeniem, catering), ktdre czesto ,,.karmi” zatrudnione osoby, ale ich
nie ,,odzywia”. Pomocna moze by¢ réwniez organizacja podczas ,,dni zdrowia” krot-
kich, indywidualnych porad dietetycznych dla pracownikéw, potaczonych z pomia-
rem skladu ciala, przy uzyciu specjalnej wagi. Urzadzenia tego typu sa standardowo
na wyposazeniu kazdego gabinetu dietetycznego, okreslaja one rowniez podstawowa
przemiang materii (PPM). Osoba po takiej kilkuminutowej konsultacji zna juz swoje
minimalne zapotrzebowanie na energie, na podstawie wywiadu specjalista okresla
takze dobowa, optymalng podaz kalorii, uwzgledniajac rodzaj wykonywanej przez
nig pracy i jej cele indywidualne. Jezeli na terenie miejsca pracy znajduje si¢ stolowka
lub kantyna, mozna réwniez poprosi¢ dietetyka o okreslenie wartosci kalorycznej
poszczegdlnych, dostepnych produktéw czy potraw.

Zasada nr 2: $niadanie na dobry poczatek dnia pracy

Waznym punktem dnia, od ktérego zalezy nasze samopoczucie i kondycja w go-
dzinach spedzanych w pracy jest $niadanie. Przede wszystkich dostarcza sktadnikow
odzywczych niezbednych do prawidlowego funkcjonowania uktadu nerwowego,
a zwlaszcza glukozy (jej poziom rano, po wielogodzinnym poscie jest niski), ktorej
mozg z ,ogolnej puli” zuzywa az 20%. Lepsza dostepnoé¢ glukozy dla pracy mézgu
skutkuje poprawa pamieci krétkoterminowej i epizodycznej. Dieta osob, ktdre regu-
larnie jedza $niadania, najczesciej ma wyzsza tzw. ,,gestos¢ odzywczg), czyli dostar-
cza wiecej niezbednych skfadnikéw pokarmowych (m.in. jod, zelazo, cynk, witaminy
z grupy B) w ciagu dnia przy okreslonej liczbie kalorii. Skutkuje to m.in. poprawg
uczenia si¢ i odtwarzania zgromadzonych informacji (Gibson, 2003). Niestety, oce-
nia si¢ ze okolo 20-30% ludzi na $wiecie pomija ten wazny positek (Deshmukh-Ta-
skar i in., 2010). Wedlug badaczy istnieje pozytywna korelacja miedzy $niadaniem,
a poprawa funkcji poznawczych i nastroju. Wsréd badanych czynnikéw wyrézniono
m.in.: depresje (spadek), dobry nastrdj i zadowolenie, lepsza identyfikacje bodzcow
wzrokowych i nerwowych (spadek liczby bledow), koncentracje, kreatywnos¢, pamigé
krotkoterminows i epizodyczng, rozwigzywanie probleméw czy zdolnosci werbalne
(Adolphus, Lawton i Dye, 2013; Rampersaud, Pereira, Girard, Adams i Metzl, 2005).
Ponadto, im wieksza czgstotliwos¢ spozywania $niadania, tym bardziej prawidlowa
masa ciala (BMI) i rzadsze wystepowanie nadwagi i otytosci (Kowalkowska, Wado-
lowska, Wuenstel, Stowinska i Niedzwiedzka, 2014; Szajewska i Ruszczynski, 2010).

Jak powinno wyglada¢ prawidtowo skomponowane $niadanie? Przede wszystkim
znaczenie ma urozmaicenie produktéw oraz ich ré6znorodno$¢. Powinno ono zawie-
ra¢ warzywa lub owoce (dostarczajace cennych witamin, bfonnika i przeciwutlenia-
czy), ew. produkty zbozowe pelnoziarniste, o niskim indeksie glikemicznym (chleb
razowy z maki z pelnego przemialu ew. tzw. ,,chleb bez maki” z samych ziaren, ka-
sze, platki pelnoziarniste) produkt biatkowy - jajka, ryby, dobrej jakosci wedliny lub
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warzywa straczkowe np. w postaci pasty do pieczywa ew. produkt mleczny - bogaty
w wapn (najlepiej naturalny, bez cukru i dodatkéw smakowych) lub jego bezmleczny
odpowiednik dla osob z alergia lub nietolerancja produktéw mlecznych (np. mle-
ko lub jogurt roslinny) (Monteagudo i in., 2013). Bardziej ,,treSciwe” $niadania nie
tylko na dluzej obnizaja poziom greliny, hormonu odpowiedzialnego za uczucie
glodu, ale tez korzystniej wplywaja na wydajnos¢ umystowa badanych ochotnikow
(tzw. cognitive performance) w ciaggu kolejnych godzin (Codella i in., 2017).

Najlepiej, jezeli pracownik zje pierwszy posilek w domu, jeszcze przed wyjsciem
do pracy, aby niezbedne skfadniki pokarmowe zostaly uwolnione i przedostaly sie
do krwi. Warto jednak zadba¢ o to, aby na terenie lub w poblizu miejsca pracy
dostepne byly zbilansowane, zdrowe zestawy sniadaniowe z ww. produktéw. Odpo-
wiednio zaprojektowane kampanie informacyjne moga zachecac osoby zatrudnio-
ne, ktdre do tej pory nie mialy w zwyczaju jada¢ $niadan (a jest ich, biorgc pod uwa-
ge wyniki badan s$rednio okofo 1/3) do rozpoczecia dnia w ten wlasnie sposob.
Warto ttumaczy¢, ze brak uczucia glodu rano to raczej wynik adaptacji organizmu
do pewnego dzialania nawykowego, niz brak zapotrzebowania na skladniki po-
karmowe. Czgsto osoby te jadaja wieczorem, tuz przed snem obfite positki, ktore
nastepnie zalegaja w zoladku przez calg noc. Nie jest to ani zdrowe, ani korzystne
dla efektywnosci. Sniadanie jest szczegélnie waznym positkiem tych pracownikéw,
ktérzy wykonuja prace fizyczng. Powinno by¢ ono bogate nie tylko w odpowiednia
ilos¢ weglowodanow (pieczywo, kasze, platki, dodatek warzywny lub owocowy),
ale zawiera¢ réwniez nieco wigkszg ilo$¢ bialka i ttuszczy. Osoby pracujace umysto-
wo jedza odpowiednio mniej produktéw zbozowych, ale nie powinny rezygnowac
z dodatku warzywnego lub owocowego i pozostalych produktéw. Dla oséb z wyso-
kim poziomem insuliny rano (tzw. hiperinsulinemia), ktére nie pracujg fizycznie
jako gtéwne zrédlo weglowodandw najbardziej wskazane sg warzywa.

Zasada nr 3: Regularne positki zapobiegaja spadkom energii

Wedtug danych WHO, regularne positki podnosza wydajnos¢ pracownikéw az
0 20%, a takze maja wptyw na wzrost odpornosci organizmu i zapobieganie choro-
bom uktadu naczyniowo-sercowego (WHO, 2003).

Aby utrzyma¢ optymalny poziom energii w komdrkach niezbedny jest z fizjo-
logicznego punktu widzenia stabilny poziom glukozy, czyli gléwnego paliwa we
krwi. Wptywaja na niego dwa zasadnicze czynniki: regularno$¢ positkéw oraz spo-
zywanie produktow, z ktérych glukoza stopniowo jest uwalniana w procesie tra-
wienia i wchlaniana do krwi. Zapobiega to nadmiernym spadkom poziomu cukru
(tzw. hipoglikemia), ktére pobudzajg osrodek glodu (intensywny gléd najczesciej
oznacza spadek poziomu sktadnikéw odzywczych we krwi, min. glukozy i amino-
kwaséw). Wg Mc Aulay, Deary, Ferguson i Frier (2001) u 0s6b, ktdre omijaja positek
w wyniku hipoglikemii moga wystapi¢ trudnosci w wykonywaniu ztozonych czyn-
nosci, wymagajacych skupienia uwagi i koncentracji. Aby temu zapobiec, przerwy
miedzy positkami nie powinny trwa¢ dluzej niz 3-4 godziny. W praktyce naszych
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przedsigbiorstw bywa réznie. W polskim badaniu na grupie ponad 1100 respon-
dentéw az 63,3% z nich deklarowalo, ze ma przerwy miedzy positkami dluzsze niz
3 godziny (Human Power, 2017). Warto tu przytoczy¢ wyniki badan przeprowa-
dzonych przez organizacje Health Enhancement Research Organization (HERO)
z ktérych wynika, ze pracownicy, ktdrzy regularnie jedza zdrowe positki osiagaja
0 25% wigksza wydajnos¢ w pracy. Dodatkowo, osoby, ktore ¢wiczg pot godziny

dziennie, trzy razy w tygodniu osiagaja o 15% wieksza wydajnos¢ w pracy. W ogol-
nym rozrachunku, absencja byta o 27% mniejsza wéréd pracownikéw, ktérzy od-
zywiali sie zdrowo i byli aktywni fizycznie (Merrill i in., 2011).

Jak pracodawca moze wspomoc zastosowanie tej zasady? Przede wszystkim
warto rozwazy¢ wprowadzenie w organizacji, o ile jest to mozliwe, okreslonych mo-
mentdéw w czasie dnia przeznaczonych na przerwe tak, aby pracownik mogt spokoj-
nie zjes¢ posilek. Szczegolnie wazna jest przerwa na tzw. lunch. W tym czasie nie s3
organizowane spotkania, odbierane maile czy telefony. Na pewno musi ming¢ jakis
czas, aby takie rozwigzanie stalo si¢ elementem kultury organizacji. W wigkszosci
miejsc pracy nawet, jezeli nie ma kantyny czy stoléwki sa tzw. pomieszczenia so-
cjalne gdzie mozna z tej przerwy skorzysta¢. Czasem jest rowniez mozliwe dostar-
czanie pracownikom zdrowych, odzywczych przekasek, ktore zapobiegna spadkom
energii w ciagu dnia. Moga to by¢ np. warzywa i owoce, bakalie, jogurty natural-
ne lub ciastka pelnoziarniste bez dodatku cukru rozmieszczone w pokojach pra-
cowniczych lub dostepne automatach czy kantynie, ew. na roboczych spotkaniach
firmowych. Mozna réwniez nawigza¢ kontakt z firmami dostarczajacymi zdrowy
catering i przygotowac¢ vouchery lub bony znizkowe dla pracownikow.

Zasada nr 4: Wybierac¢ dobre weglowodany

Gléwnym paliwem, niezbednym do pracy komorek jest glukoza, ktora pochodzi
z weglowodandw. Bialka réwniez mogga stanowic¢ zrédto energii (ok. 10-15% energii
pochodzi wiasnie z nich), ale przede wszystkim stanowig cenny materiat budulcowy.
To z ,,cegietek bialkowych” — aminokwaséw powstaja migsnie, kosci, enzymy, hor-
mony i wiekszos¢ czesci skladowych komorek. Nasze cialo nie magazynuje bialka,
wiec wazna jest jego codzienna podaz, aby umozliwi¢ regeneracje. Niewykorzystany
nadmiar ulegnie ,,spaleniu’, ale jest to proces dosy¢ obcigzajacy m.in. nerki i watro-
be (chodzi o usunigcie azotu w postaci mocznika). Ttuszcz to z kolei bardzo cenny
material energetyczny, 1 gram dostarcza az 9 kcal energii. Jednak warto pamieta¢
o tym, ze jest on w pierwszej kolejnosci odktadany jako cenna rezerwa (kwasy thusz-
czowe po strawieniu sg przede wszystkim transportowane do tkanki tluszczonej
i tam magazynowane). Jego wykorzystanie jako Zrédta energii (okoto 30% energii
z prawidlowej diecie powinno pochodzi¢ z ttuszczéw) wzrasta najczesciej 3-4 go-
dziny po positku oraz podczas snu. Wiemy juz, ze kluczowe jest znaczenie weglowo-
dandw jako zrédia energii. Moga wystepowac w formie prostej (glukoza, fruktoza
zawarte przede wszystkim w owocach czy miodzie) oraz zlozonej (skrobia w wa-
rzywach i produktach zbozowych) czy popularnego, chociaz niezdrowego cukru
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czyli sacharozy. W tym drugim przypadku, aby zapobiec uszkodzeniom komoérek
przez zbyt wysoki poziom glukozy, cialo zaczyna zwigksza¢ produkcje hormonu
zwanego insuling. Jest ona niezbedna, aby glukoza wnikneta do komorek, ale takze
stymuluje ,,spichrzanie” czyli magazynowanie nadmiaru weglowodanéw, rowniez
w postaci tkanki ttuszczowej. Positek bogaty w skfadniki o tzw. wysokim indeksie
glikemkemicznym (produkty z bialej maki, cukier zawarty w stodkich napojach
oraz stodyczach, duza ilo§¢ bialego makaronu lub ziemniakéw) bedzie powodowac
gwaltowny wzrost, a nastgpnie szybki spadek poziomu cukru we krwi, ze wzgledu
na dzialanie insuliny. Moze to si¢ objawia¢ u wielu 0s6b uczuciem ci¢zkosci i senno-
$ci po positku oraz innymi, opisanymi wcze$niej objawami hipoglikemii. Dodatko-
wo, wysoka insulina moze utrudniac korzystanie z ,,rezerw” czyli produkcje energii
ze zmagazynowanego ttuszczu w momencie, kiedy dostarczony cukier zostat juz wy-
korzystany lub zmagazynowany przez komorki (najczesciej 3—4 godziny po positku,
w zaleznosci od jego rodzaju). Z taka sytuacja mamy do czynienia coraz czgscie;j.
Jednym z powaznych probleméw dzisiejszych czaséw jest epidemia 0sob z nadwaga
i otytoscig. Ich gtéwna przyczyna jest nadmierne spozywanie cukru i stodyczy. Jak
juz zostalo wyjasnione, nie sprzyjaja one réwniez dobremu samopoczuciu i efek-
tywnosci w pracy. Tym bardziej, w trosce o zdrowie i wyniki 0séb zatrudnionych
warto jest wykluczy¢ cukier i stodycze oraz biale pieczywo (popularne ,,drozdzéw-
ki”), a takze sfodzone napoje gazowane z przestrzeni miejsca pracy, a przynajmniej
nie ulatwia¢ do nich dostepu. Nie mozna oczywiscie zabroni¢ ich spozywania, na-
tomiast juz samo ograniczenie dostepnosci, jezeli na ,wyciagniecie reki” jest zdrow-
sza alternatywa, daje doskonale rezultaty. Warto réwniez ,wzia¢ pod lupe” positki
serwowane pobliskim barze, stoféwce lub kantynie - czy nie ma w nich za duzo
produktéw macznych (ktére mozna zastgpi¢ np. kaszami lub przynajmniej maka-
ronem pelnoziarnistym czy pieczywem razowym) i jest wystarczajaca ilos¢ warzyw
i owocow oraz innych, zdrowych alternatyw dla stodyczy.

Zasada nr 5: Zapobiegac niedoborom witamin i sktadnikéw
mineralnych

Kolejna istotng sprawg dla utrzymania jak najlepszej efektywnosci, czyli wysokiej
przemiany materii, jest kwestia unikania niedoboréw witamin i sktadnikéw mine-
ralnych, z ktérych powstaja m.in. enzymy odpowiadajace za wytwarzanie energii
ijej dystrybucje. Niedobory moga skutkowa¢ uposledzeniem dziatania ww. mecha-
nizmow i przekladaja si¢ bezposrednio na obnizenie sprawnosci oraz samopoczucia.

Skladnik, ktorego niedobdr najbardziej wplywa na meczliwos¢ i spadek produk-
tywnosci w skali $wiata to Zelazo. Ocenia sig, ze nawet 1,6 miliarda ludzi na $wiecie
cierpi z tego powodu (Bairwa i in., 2017). Jego niski poziom we krwi najczesciej
zwigzany jest z anemig i niskim poziomem hemoglobiny. Jest to czerwony barwnik
krwi, odpowiadajacy za transport tlenu. Typowy objaw niedokrwistosci z niedobo-
ru zelaza to zmeczenie i ostabienie. Zelazo jest rowniez kluczowe w wielu procesach
enzymatycznych. Na niedobdr Zelaza sa narazone szczegolnie kobiety, u ktoérych
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wystepuja obfite krwawienia miesigczne oraz osoby na dietach weganskich i wege-
tarianskich (zelazo wystepuje zarowno w produktach roslinnych jak i zwierzecych,
ale jego przyswajalnos¢ z produktéw miesnych i jajek jest najwyzsza) oraz osoby
z choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy. Przyczyng niskiego poziomu zelaza
we krwi nie musi by¢ dieta uboga w ten sktadnik, ale inne czynniki, ktére wptywa-
ja na jego wchianianie. Jednym z nich jest odpowiednia podaz witaminy C, tylko
w jej obecnosci zelazo wchtania sie w sposéb prawidlowy z przewodu pokarmo-
wego. Dlatego niezbednym dodatkiem do kazdego positku powinny by¢ warzywa
i owoce bogate w witamineg C, najlepiej w formie surowej, ktére nawet 2-3 krotnie
zwigkszajg wchlanianie zelaza ze spozytych produktéw. Kolejny czynnik utrudnia-
jacy wchlanianie zelaza z positku to popijanie go kawa lub herbatg. Zawarte w nich
zwiazki taninowe wchodza w trwala reakcje chemiczng z tym pierwiastkiem,
blokujac jego wchtanianie. Osoby, ktére pija duzo kawy i herbaty moga cierpie¢
na syndrom ,,przewleklego zmeczenia” z powodu niezdiagnozowanej anemii. Jezeli
probuja sobie ,,dodaé energii” kolejng ich porcjg, tworzy si¢ btedne koto. Warto
zachowa¢ co najmniej 2-godzinny odstep mi¢dzy kawa lub herbatg, a positkiem,
zwlaszcza positkiem glownym. Sg to istotne wskazowki, szczegdlnie dla 0sob z ten-
dencja do ,,niskiego zelaza”. Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza dosy¢ tatwo wykry¢
poprzez podstawowe badanie krwi, jakim jest morfologia. W tym samym badaniu,
na podstawie parametru MCV (jezeli jest powyzej normy) mozna wykry¢ kolejny
dosy¢ powszechny problem — niedokrwisto$¢ makrocytarng, spowodowang niedo-
borem witaminy B, , i kwasu foliowego. Daje ona réwniez podobne objawy — m.in.
zmniejszenie wydolnosci organizmu, oslabienie, tatwa meczliwos$¢, zmniejszenie
koncentracji i uwagi. Dlugotrwaly stan moze doprowadzi¢ do zaburzen neurolo-
gicznych. Przyczyng niedoboru witaminy B | s3 najczesciej: dieta weganska lub we-
getarianska (witamina ta obecna jest przede wszystkim w produktach pochodzenia
zwierzecego) oraz uposledzone wchlanianie spowodowane zaburzeniami mikroflo-
ry jelitowej, co jest obecnie bardzo powszechnym problemem. Podobny w przyczy-
nach i skutkach jest dla organizmu niedobo6r kwasu foliowego, czgsto wspotwyste-
pujacy z niedoborem witaminy B ,. Jego gtéwna przyczyna, oprécz zmniejszonego
wchlaniania to m.in. brak §wiezych warzyw, szczegélnie zielonych.

Inny, najbardziej powszechny niedobor, wplywajacy na obnizenie samopoczu-
cia, wydajnosci i odpornosci pracownikéw to niski poziom witaminy D. Jest ona
wytwarzana w organizmie pod wplywem promieniowania UV, wystepuje réwniez
naturalnie w produktach takich jak: jaja, podroby, produkty mleczne czy tluste ryby.
Ze wzgledu na niedostateczng ekspozycje na $wiatlo stoneczne, co jest réwniez
zwiazane z szerokoscig geograficzna, na ktdrej zyjemy zaréwno w Polsce jak i w Eu-
ropie wigkszo$¢ badanej populacji, zaréwno dzieci jak i dorostych ma znaczne nie-
dobory witaminy D, co mozna stwierdzi¢ w badaniach krwi (Kmie¢ i Sworczak,
2015; Ptudowski, Ducki, Konstantynowicz i Jaworski, 2016). Witamina D odpowia-
da za regulacje kilkuset proceséw w naszym organizmie, jej niski poziom nie tylko
zaburza gospodarke mineralng i hormonalnag, ale réwniez obniza odpornos¢ i moze
dawac objawy przewleklego zmeczenia. Wyniki badan i rekomendacje specjalistow
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wskazujg na konieczno$¢ suplementacji witaminy D u dorostych w miesiacach je-
sienno-zimowych (wrzesien-kwiecien) lub przez caty rok, jezeli nie jest zapewniona
efektywna synteza skorna. Aby dobra¢ jej optymalng dawke lub zweryfikowac efek-
tywnos¢ suplementacji zaleca si¢ réwniez okresowe (np. raz do roku, po miesigcach
letnich) monitorowanie st¢zenia witaminy D we krwi (Ptudowski i in., 2013).

Pracodawca, zapewniajac dostep do zdrowych, nieprzetworzonych produktow
czy positkow zamiast tzw. fast foodow, ktdre najczesciej nie zawierajg wystarczaja-
cej ilosci niezbednych skladnikéw odzywczych, pomaga zapobiega¢ niedoborom
sktadnikéw mineralnych i witamin.

Obecnie badania poziomu ww. witamin (zwlaszcza D, B,,) czy sktadnikéw mi-
neralnych we krwi nie nalezg do $wiadczen refundowanych, ale pracodawca moze
ulatwi¢ osobom zatrudnionym dostep do takiej ustugi, np. negocjujac wlaczenie
ich do pakietu badan dla pracownikéw z firmg oferujaca opieke zdrowotng. Zwa-
zywszy na powszechnos¢ i skutki ww. niedoboréw dziatania te moga przynies¢
wymierng korzys¢ zaréwno pracownikom, jak i pracodawcy.

Zasada nr 6: Odpowiednie nawodnienie kluczem do zwiekszonej
efektywnosci

Woda jest nie tylko podstawowym skladnikiem naszego ciala, ale regulatorem
przebiegu wiekszosci reakcji biochemicznych, réwniez tych odpowiedzialnych
za wytwarzanie energii w komorkach. Dlatego odwodnienie na poziomie 2-3%
(ktore daje objaw tzw. suchosci w gardle) moze powodowa¢ spadek efektywnosci
nawet o 20%. Obnizenie poziomu wody w organizmie o 3% to 10% spadek sily
mie$ni. Inne, odczuwalne problemy zwigzane z niedostateczng podaza plynéow
to ostabienie, bole gtowy, problemy z koncentracjg, utrata sit i sennos¢ (Pij wode
w pracy, 2015).

Okreslenie zapotrzebowania na wode nie zawsze jest tatwe, ze wzgledu na roz-
ne warunki pracy. Podstawowy przelicznik to: 30 ml na kg masy ciata (Woznie-
wicz, 2015). Wedtug Europejskiego Urzedu do spraw Bezpieczenstwa Zywnosci,
dorosta kobieta powinna pi¢ przynajmniej 2 litry wody na dzien, a mezczyzna
- 2,5 litra. Ze wzgledu na to, ze pragnienie nie jest doskonalym regulatorem bi-
lansu wody, warto przede wszystkim zapewnic¢ nieograniczony dostep do czystej,
dobrej jakosciowo wody, a nastgpnie pracowa¢ nad wyrobieniem regularnego
jej picia (najlepiej powoli, malymi tykami) podczas catego dnia pracy, niezalez-
nie od odczuwanego pragnienia. Rolg pracodawcy jest tutaj, oprocz zapewnie-
nia dostepu do wody, co staje si¢ wlasciwie standardem, zorganizowanie kam-
panii informacyjnej dla pracownikéw, ktéra uswiadomi im znaczenie i zacheci
do zwigkszenia ilo$ci wypijanej wody. Warto przypomnie¢ fragment Rozporza-
dzenia Rady Ministréw z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie profilaktycznych posit-
kéw i napojow: ,Pracodawca ma obowiazek dostarczy¢ pracownikom bezptatne,
zimne napoje, jesli temperatura na otwartej przestrzeni przekracza 25°C albo
28°C na stanowisku pracy”.
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Jedzenie a odpornosc

Od probleméw i kosztéw zwigzanych z absencjami chorobowymi pracownikéw
nie jest wolny zaden pracodawca. Szczegolnie trudny jest okres jesienno-zimowy,
kiedy zachorowalno$¢ na infekcje gornych drég oddechowych znacznie wzrasta. Jak
mozna zmniejszy¢ liczbe absencji chorobowych wsréd pracownikéw? Pracujemy naj-
czesciej w duzych skupiskach ludzkich i nieustanna ekspozycja na wirusy oraz bakterie
jest wlasciwie nieunikniona. Czegsto osoby, ktdre zarazajg nie czujq sie zle lub ich uktad
odpornosciowy dziala na tyle efektywnie, ze w ciggu kilku godzin zwalcza czynnik
chorobotworczy. Natomiast inni, ze stabiej dziatajacym uktadem odpornosciowym
moga przy tej samej ekspozycji na patogeny chorowac przez kilka dni, a nawet tygodni.

W interesie pracodawcy jest, aby osoba zatrudniona, jezeli juz zachoruje jak
najszybciej wrdcila do pracy. Zaréwno to, czy w wyniku kontaktu z czynnikiem
chorobotwdrczym dojdzie do rozwoju infekcji, jak i przebieg ewentualnej choroby
zaleza od sprawnie dzialajacego ukladu odpornosciowego.

Nasze cialo ma kilka barier ochronnych, ktére chronig przed wtargnieciem
szkodliwych wiruséw i bakterii. Jedng z nich jest §luz wytwarzany m.in. w prze-
wodzie pokarmowym i blonach sluzowych. Istotnym czynnikiem zwiekszajacym
zachorowalno$¢ w miesigcach zimowych jest przesuszenie bony sluzowej gérnych
drog oddechowych, spowodowane ogrzewaniem wewnatrz pomieszczen. Niedo-
stateczne nawilzenie powietrza blokuje dzialanie tego mechanizmu, utrudnia réw-
niez dzialanie komdrek ukladu odpornosciowego (limfocytéw), ktore znajdujq sie
na powierzchni §luzéwki gardla, nosa czy ptuc. Najprostszym sposobem na usu-
niecie tego problemu jest regularne wietrzenie pomieszczen, jednak w nowocze-
snych budynkach czesto nie ma takiej mozliwosci. Pozostaje kontrola parametréw
powietrza i instalacja urzadzen zapewniajacych optymalng jego jakos¢, a takze za-
pobieganie odwodnieniu przez picie odpowiedniej ilosci wody.

Wplyw sposobu odzywiania na prawidlowe dzialanie ukfadu odpornosciowego
jest ogromny. To przeciez ze skladnikéw pokarmowych powstaja elementy, ktore go
tworza. Za zwalczanie infekcji bakteryjnych i wirusowych odpowiadajg limfocyty,
czyli biate krwinki, wytwarzane w szpiku kostnym. Ich wlasciwy poziom (oznaczany
w badaniu morfologii - tzw. WBC) wynosi $rednio od 4.500 do 10.000 na ml krwi.
Wartos$ci ponizej 3.500 moga juz oznacza¢ ostabienie i zwiekszenie ryzyka powaznej
infekeji. Czasem ma to miejsce po chorobie, bo organizm jeszcze si¢ nie zregenerowat.

Dzieki wlasciwej, zbilansowanej diecie mozna podwyzszy¢ liczbe bialych krwinek.
Czynnikami zZywieniowymi, ktére wptywaja na zwigkszenie ich produkcji sg m.in.:
witaminy C, A i E oraz kwas foliowy. Mozna ich dostarczy¢ spozywajac co najmniej
5 porcji warzyw i owocow dziennie, ze szczegdlnym naciskiem na warzywa i owoce
bogate w witamine C (kapustne, pomidory, papryka) oraz karotenoidy, ktére sg pre-
kursorami witaminy A. Te ostatnie wyr6zniaja si¢ intensywng czerwong lub pomaran-
czowg barwg. Kwas foliowy w duzych ilosciach znajduje si¢ w ciemnozielonych warzy-
wach lisciastych, warzywach straczkowych (ciecierzyca, groch, bob) oraz orzechach.
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Warto tu przytoczy¢ jedna z podstawowych zasad zdrowego zywienia wg Insty-
tutu Zywnosci i Zywienia (2016):

Warzywa i owoce spozywaj jak najczesciej i w jak najwigkszej ilosci, co najmniej pofowe tego
co jesz. Pamietaj o wlasciwych proporcjach: %-warzywa i % owoce.

Istotne dla budowania odpornosci mineraty to selen oraz cynk. Selen jest sktadni-
kiem enzymu, ktéry razem z witaminami A, C i E chroni nasze komoérki przed wol-
nymi rodnikami. Ich stezenie wzrasta podczas stanu zapalnego, co jest elementem
walki organizmu z choroba. Odpowiednie ilosci selenu w diecie wplywaja na zwiek-
szenie poziomu limfocytéw oraz makrofagéw (komorki zerne, wazny element ukla-
du odpornosciowego). Cynk, obecny w owocach morza, podrobach ale réwniez
czosnku, cebuli i ziotach zwigksza ,,agresywnos¢” biatych krwinek przez umozliwie-
nie im produkcji wigkszej liczby przeciwcial. Ilos¢ cynku w diecie mozna zwiekszy¢
wybierajac pieczywo z tzw. pelnego przemialu i kasze zamiast pieczywa i makaronu
z bialej maki. Dodatkowo warto wiedzie¢, ze kasze zawierajg beta-glukan, ktéry pod-
wyzsza zdolnos$¢ komorek odpornosciowych (makrofagi, neutrofile, limfocyty Bi T)
do walki z patogenami, wplywa réwniez na zwiekszenie produkcji krwinek w szpiku
kostnym. Zastgpienie bialego pieczywa w diecie pieczywem pelnoziarnistym przez
okres 6 tygodni zwigkszyto ilo$¢ limfocytéw T oraz korzystnie wplyneto na parame-
try tzw. odpornosci nieswoistej (wrodzonej) u grupy badanych (Vanegas i in., 2017).

Zielona herbata, jezeli pijemy ja regularnie, wplywa na wzrost poziomu biatych
krwinek, zawiera réwniez liczne substancje o silnym dzialaniu przeciwzapalnym
i przeciwutleniajagcym (Lursmanashvili i in., 2017).

Wspomagajaco we wzmacnianiu ukfadu odpornosciowego dziata réwniez spo-
zywanie niezbednych nienasyconych kwasow tluszczowych z grupy omega-3, zawar-
tych m.in. w tlustych rybach, oleju Inianym i rzepakowym czy orzechach wtoskich.
Zwigkszaja one aktywno$¢ fagocytow. Dodatkowo, pomagaja wygasi¢ stan zapalny,
ktory jest naturalng reakcjg organizmu na infekcje. Jezeli jednak stan zapalny sie
przediuza, prowadzi to do ostabienia i wyczerpania. Korzystne jest wiec, aby po zwal-
czeniu wywolujacych infekcje wiruséw zadzialaly czynniki (m.in. marezyny - po-
wstajace z kwasow omega-3) ttumigce reakcje zapalng. Zywno$¢ tzw. fast food czesto
obfituje w sktadniki o dzialaniu prozapalnym, m.in. niekorzystne w nadmiernych ilo-
$ciach kwasy omega-6, czy bardzo szkodliwe kwasy tluszczowe —trans (Myles, 2014).

Wiele produktéw, ktére moga by¢ elementem zbilansowanej, zréznicowanej
diety zawiera skladniki o dzialaniu przeciwzapalnym, przeciwbakteryjnym, prze-
ciwwirusowym i wzmacniajacym uklad odpornosciowy, min.: kasza jaglana, imbir,
kurkuma, przyprawy ziotowe, miod, aronia, cebula, czosnek, czarny bez, cytrusy
czy aloes (Dymarska, Grochowalska i Krauss, 2013). Zapewnienie dostepu do zdro-
wych, zréznicowanych, bogatych w ww. skladniki positkéw pomaga budowa¢ od-
pornos¢ oséb zatrudnionych. Woda, zielona herbata, orzechy, warzywa i owoce
jako zdrowe przekaski zamiast standardowych ,wysokoenergetycznych” stodyczy
czy miod jako alternatywa dla cukru na pewno wplyna korzystnie nie tylko na zdol-
nos$¢ organizmu do walki z chorobg, ale réwniez na samopoczucie pracownikow.
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Warto zaznaczy¢, ze duze ilosci cukréow prostych uposledzajg dzialanie uktadu od-
pornosciowego. Spozywanie porcji 100 graméw weglowodanéw prostych w posta-
ci fruktozy, glukozy, sacharozy, a nawet pasteryzowanego soku pomaranczowego
i miodu hamuje zdolnos¢ neutrofili do pochlaniania i niszczenia szkodliwych mi-
kroorganizmoéw oraz innych cial obcych na kilka godzin (Sanchez i in., 1973).

Dieta bogata w warzywa, owoce oraz produkty pelnoziarniste korzystnie wplywa
na sklad mikroflory jelitowej, ktora jest rowniez jednym z kluczowych czynnikéw od-
powiadajacych za odpornosé. Wiele szczepdw, tzw. probiotycznych, gtéwnie z rodzaju
Bifidobacterium, bytujacych w jelitach wytwarza substancje niszczace szkodliwe pato-
geny oraz ma wlasciwosci tzw. immunomodulacyjne czyli regulujace dzialanie uktadu
odpornosciowego (Kusmierska i Fol, 2014). Mozna zwiekszy¢ ich ilo$¢ w przewodzie
pokarmowym poprzez spozywanie specjalnych preparatéw lub zywnosci probio-
tycznej, zawierajacej wyselekcjonowane, korzystnie dziatajace szczepy bakterii, tzw.
probiotyki, np.: mleko acidofilne, napoje probiotyczne (soki fermentowane, jogurty).
Najwieksze znaczenie ma jednak, tzw. dieta prebiotyczna, czyli zawierajaca skladniki
powodujace selektywny wzrost korzystnych szczepéw bakteryjnych. Jednym z tych
sktadnikéw jest frakcja rozpuszczalna blonnika pokarmowego, obecna w warzywach,
owocach, orzechach, stragczkach i produktach zbozowych nierafinowanych.

Warto na koniec pozna¢ wplyw dziatan prozdrowotnych na poziom absencji
chorobowych pracownikéw. W korporacji Johnson&Johnson osoby objete kom-
pleksowym programem zdrowotnym, zakladajgcym m.in. zmiang nawykow zy-
wieniowych oraz zwigkszenie dostepnosci do zdrowych ,,gestych odzywczo” po-
sitkéw, mialy o 96% mniej nieobecnosci w pracy od pracownikéw nieobjetych
programem, co oczywiscie przelozylo si¢ na konkretne korzysci finansowe firmy
(Quelch i Knoop, 2014).

Jedzenie a dziatanie uktadu nerwowego

Wplyw odzywiania na kondycje i dzialanie ukltadu nerwowego mozna rozpatry-
wac pod katem skladnikéw dostarczajacych energie do jego pracy, odpowiadajacych
za regeneracje i produkcje neuroprzekaznikéw (m.in. serotonina, dopamina) oraz in-
nych elementéw niezbednych do jego prawidlowego funkcjonowania, a takze ochro-
ny (m.in. biatka neurotroficzne). Jednym z czynnikéw majacych negatywny wptyw
na kondycje ukladu nerwowego jest nadmierny stres, czyli ,,przefadowanie” bodzca-
mi w postaci impulséw elektrycznych. Moga to by¢ silne emocje, nadmierny wysi-
tek fizyczny czy koniecznos¢ nieustannej adaptacji — popularnego obecnie na wielu
stanowiskach ,,przerzucania si¢” z zadania na zadanie. Brak przerw w pracy i nie-
dostateczna ilos¢ snu lub tzw. odpoczynku aktywnego dodatkowo przyczyniaja si¢
do ostabienia uktadu nerwowego. Aby si¢ zregenerowal, niezbedny jest odpoczynek,
ruch i odpowiednia porcja skladnikéw odzywczych. W przypadku diugotrwatego
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stresu oraz niedoboréw pokarmowych moze nawet dojs¢ do rozwoju depresji, ktora
obecnie dotyka coraz wieksza ilo$¢ dorostych, a wigc pracujacych oséb.

Gléwnym paliwem do pracy moézgu i uktadu nerwowego jest glukoza. Utrzy-
manie stabilnego poziomu cukru we krwi i unikanie zaréwno hipoglikemii (spa-
dek poziomu glukozy we krwi spowodowany, np. brakiem $niadania, zbyt dlugimi
przerwami w positkach lub dziataniem insuliny po wysokoweglowodanowym po-
sitku) jak i hiperglikemii (tzw. wysoki cukier po positku bogatym w cukry proste
- np. stodycze, biate pieczywo, stodzone napoje) sg niekorzystne dla pracy mézgu.
Dodatkowo, zbyt duza ilo$¢ glukozy przyspiesza procesy jej utleniania w komor-
kach. Naturalnie zwigksza to rowniez produkcje tzw. wolnych rodnikéw, ktére
powstaja jako uboczne produkty spalania glukozy. Moga one powodowac¢ uszko-
dzenia komdrek nerwowych. Ww. mechanizm lezy u podioza rozwoju wiekszosci
choréb neurodegeneracyjnych (tj. choroby Parkinsona, Alzheimera, miazdzy-
cy). Przeciwutleniacze, zawarte w Zywnosci pochodzenia roslinnego (owoce i wa-
rzywa, przyprawy, zielona herbata) neutralizujg wolne rodniki, zapobiegajac w ten
sposob uszkodzeniom komorek. Dlatego powinno si¢ je spozywa¢ do kazdego
positku. Szczegolnie wysoka aktywnos¢ przeciwutleniajacg maja owoce jagodowe,
wigkszo$¢ warzyw oraz przyprawy typu curry czy imbir.

Do prawidlowego funkcjonowania uktadu nerwowego oraz dobrego samopo-
czucia niezbedne sg neuroprzekazniki, takie jak serotonina. Powstaje ona z amino-
kwasu - tryptofanu, ktéry nalezy dostarcza¢ w odpowiednich ilosciach wraz z dieta.
Dobrymi zrédtami tryptofanu sa produkty bogatobiatkowe: jajka, produkty mleczne
migso i ryby, ale réwniez banany, pestki dyni, warzywa stragczkowe czy awokado.
Do przeksztalcenia si¢ tryptofanu w serotonine niezbedne sg m.in. zelazo oraz wita-
mina B_. Stad niedobory tej witaminy mogg skutkowac depresjg, obnizeniem nastro-
ju i problemami ze snem. Bogatym Zrédlem witaminy B, s3: kasza gryczana i inne
pelnoziarniste produkty zbozowe, mieso, papryka czy warzywa lisciaste (szpinak, ka-
pusta). Zaréwno zelazo jak i witamina B, s3 rowniez istotne w produkcji innych neu-
roprzekaznikéw: dopaminy i norepinefryny (Hanson i Mendius, 2012, s. 284-287).

Acetylocholina to kolejny wazny neuroprzekaznik, wptywajacy m.in. na uwage
i pamig¢. Powstaje z choliny, ktorej dostarcza¢ moga nam takie produkty jak: jaj-
ka, wolowina, masto, warzywa stragczkowe oraz kapustne czy watrébka. Objawami
niedoboru choliny s3 m.in. kfopoty ze snem, pamiecia i koncentracjg, moga one
pojawi¢ sie nawet przed 40 rokiem zycia. Alkohol zaburza produkcje neuroprze-
kaznikéw, sprzyjajac stanom depresyjnym.

Kluczowe znaczenie dla regeneracji moézgu oraz prawidlowego dzialania uktadu
nerwowego ma obecnos¢ w diecie odpowiedniej ilosci NNKT czyli niezbednych
nienasyconych kwaséw ttuszczowych. Az 40% suchej masy mézgu to kwas DHA
(dokozaheksaenowy) z grupy kwaséw omega-3. Jest on réwniez jednym z gtow-
nych sktadnikéw ostonki mielinowej, ktéra chroni komdrke nerwowa. W diecie
zachodniej mamy czgsto do czynienia z niedoborami kwaséw omega-3, ktore znaj-
duja sie przede wszystkim w rybach oraz olejach rodlinnych (rzepakowy, Iniany,
olej z konopi siewnych) czy nasionach (siemie Iniane, chia), a takze migsie, jajkach
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i produktach mlecznych. W przypadku tych ostatnich wymienionych produktow
znaczenie ma jednak, w jaki sposéb zywione byly zwierzeta. Jezeli gtéwnym kom-
ponentem paszy dla zwierzat byly kukurydza czy soja (co wlasciwie jest obecnie
standardem), to wtedy takie produkty (migso, jajka, mleko) cechuje niska zawartos¢
kwas6éw omega-3. Zawieraja one za to duzo kwaséw z rodziny omega-6. Sa one réw-
niez potrzebne, ale ich zbyt duza ilo§¢ w stosunku do omega-3 (powinna wynosi¢
4:1, a czgsto jest 15:1 czy nawet 40:1) dziata prozapalnie i utrudnia wykorzystanie
kwasow omega-3. Problem poglebia dodatkowo powszechne uzywanie w produk-
cji zywnosci olejow roslinnych o wysokiej zawartosci kwaséw omega-6. Nalezg
do nich: olej kukurydziany, stonecznikowy, sojowy czy z pestek winogron. Najlepiej
ich unika¢ lub znacznie ograniczy¢ ich zastosowanie na korzys¢ oleju rzepakowego
czy oleju Inianego - stosowanych na zimno, jako np. dodatek do satatek. Inne mozli-
we zrodta kwasow omega-3 to: nasiona chia czy mielone siemie Iniane. Spozywanie
produktéw gotowych oraz typu fast-food, najczesciej ubogich w kwasy omega-3,
witaminy i przeciwutleniacze przyczynia sie do gorszego funkcjonowania uktadu
nerwowego i zwiekszajacych si¢ problemoéw z koncentracjg uwagi oraz depresji.

U wielu 0séb jedzenie produktéw o wysokiej zawartosci ttuszczu i cukru akty-
wuje o$rodek nagrody w mézgu (Ulrich-Lay i in., 2015), co pomaga ztagodzi¢ od-
czuwalny stres i napiecie. Jest to jednak efekt krotkofalowy i jednoczesnie mozna
zaobserwowac zwigkszong podatno$¢ na depresje oraz uczucie leku (Hrychorczuk,
Harma i Fulton, 2013). Istnieje duzy zwigzek miedzy otyloscig a depresjg, czynnikiem
wigZzacym oba te elementy jest prawdopodobnie stan zapalny (Shelton i Miller, 2010).

Odpowiednia ilo$¢ biatka, przeciwutleniaczy oraz kwaséw omega-3 w diecie ukie-
runkowuje neurony na produkcje tzw. biatka BDNF - neurotroficznego czynnika
pochodzenia moézgowego (Bach i in., 2014; Naoi, Inaba-Hasegawa, Shamoto-Nagai
i Maruyama, 2017). Ma on za zadanie chroni¢ neurony przed uszkodzeniem wywo-
fanym nadmiernym stresem, dodatkowo nalezy do rodziny czynnikéw wzrostu ner-
wow. Produkeja tego biatka zwigksza sie pod wplywem wysitku fizycznego, przy od-
powiedniej podazy ww. skladnikéw, natomiast znacznie ostabia ja cukier rafinowany
jako skiadnik diety. Warto tez wspomnie¢ o najwazniejszych mineratach oraz pro-
duktach bedacych ich Zrédlem, niezbednych do wlasciwego funkcjonowania mézgu
i ukladu nerwowego a s3 nimi: magnez (kasze i produkty pelnoziarniste, kakao, wa-
rzywa straczkowe i ciemnozielone warzywa liSciaste) oraz potas (owoce i warzywa).

Nie mozna zapomnie¢ o odpowiednim nawodnieniu jako niezbednym elemen-
cie do efektywnej pracy moézgu i ukladu nerwowego. Dodatkowo woda moze by¢ do-
brym i znaczacym zrédtem ww. skladnikéw mineralnych (magnez, potas czy wapn).

Sposdb odzywiania ma ogromny wplyw nie tylko na koncentracje, pamie¢, re-
fleks czy zdolno$¢ radzenia sobie ze skutkami stresu, ale rowniez na stan emocjonal-
ny. Wszystkie te elementy sg istotne z punktu widzenia pracodawcy. Nie mozna jed-
nak zmusi¢ 0s6b dorostych do zmiany nawykéw zywieniowych. Rozwigzaniem jest
zwiekszenie dostepu do zdrowych, nieprzetworzonych i jak najbardziej naturalnych
produktéw oraz dobrej jakosciowo wody z jednoczesnym ograniczeniem dostepu
do tych, ktdre dzialajg szkodliwie (cukier i stodycze, produkty wysokoprzetworzone,
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dania typu fast-food). Wazna jest réowniez edukacja, pokazujaca ww. mechanizmy;,
ktéra pomaga wytworzy¢ motywacje w zakresie zmiany nawykow.

Nalezy pamigtac, Ze zalecenia zawarte w niniejszej publikacji nie uwzgledniaja
specyficznych réznic wynikajacych z wieku, plci, stanéw fizjologicznych (ciagza,
karmienie piersig) czy roznych stanéw chorobowych poszczegdlnych pracowni-
koéw. Maja one charakter ogélny. Ponadto, wiele 0séb cierpi na réznego rodzaju
alergie i nietolerancje sktadnikoéw pokarmowych. Jezeli pojawiaja si¢ dolegliwosci
na nie wskazujace (wysypki, wzdecia, bdle brzucha, luzne stolce, migreny) to bar-
dzo wazne jest ustalenie ich przyczyny poprzez odpowiednie badania (ich rodzaj
ustala specjalista po dokladnym wywiadzie), a nastepnie unikanie tych substancji,
czy produktéw je zawierajacych, ktore nie sa przez organizm tolerowane. Jednak
kazda eliminacja skfadnika pokarmowego z diety niesie za sobg ryzyko niedobo-
réw, dlatego nalezy skonsultowac ja z lekarzem oraz dietetykiem.
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Korzysci dla firm i instytucji
wynikajace z promocji zdrowia,
zdrowego odzywiania sie

i aktywnosci fizycznej personelu

Wstep

Koncepcja promocji zdrowia w miejscu pracy (pzwmp) zakltada realizacje przez
pracodawcéw niewymaganych prawem prozdrowotnych dziatan przynoszacych
personelowi korzysci w postaci poprawy jego zdrowia, samopoczucia, identyfikacji
z firmg, satysfakgji z pracy, co przektada sie na umocnienie niektorych aspektow
biznesowych funkcjonowania organizacji (Puchalski K., 2006). Tymczasem repre-
zentatywne badania realizowane od lat przez Krajowe Centrum Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi sugeruja, ze wielu pracodaw-
cow ze $rednich i duzych zakltadéw pracy w Polsce nie ma $wiadomosci i/lub nie
docenia mozliwych korzysci ptynacych z programéw pzwmp. Niewiedza ta moze
wynika¢ z faktu, iz takie dzialania sg rzadko ewaluowane (w badaniu z 2015 r.
mniej niz 40% firm aktywnych na polu promocji zdrowia dokonywato jakiejkol-
wiek ich oceny). Wydaje sig, ze to co szczegolnie mogloby motywowac do tego typu
wdrozen to pobudki o charakterze biznesowym. W praktyce nie s one doceniane
w firmach w Polsce. W badaniu z 2015 r. tylko co piaty pracodawca z organizacji
oferujacych ponadobligatoryjne dzialania na rzecz zdrowia personelu kierowat sie
przy tym checig wzrostu efektywnosci pracy, a co ésmy — obnizenia kosztéow ab-
sencji i wypadkow. Tylko w co okoto trzydziestej oceniano relacje miedzy kosztami
dziatan a korzy$ciami dla firmy. Jednoczesnie dla blisko 70% respondentéw prze-
szkoda w realizacji takich przedsiewzie¢ byl brak informacji i materiatéw o tym,
jakie znaczenie majg one dla firmy (Puchalski i Korzeniowska, 2017).
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Niniejszy rozdzial odpowiada na te potrzeby pracodawcéw. Ma on na celu
przedstawienie aktualnego stanu wiedzy (w oparciu o dane z badan naukowych)
na temat mozliwych pozytkéw z wdrazania programéw pzwmp. W pierwszej jego
czedci zaprezentowano korzysci dla personelu, nastepnie te o charakterze bizneso-
wym dla zaktadéw pracy, a na koficu wynikajacy z tego zwrot pieniedzy dla pra-
codawcéw. Koncentruje si¢ przy tym (w miare dostepnosci wynikéw badan)
na przedsiewzieciach stuzacych promocji aktywnosci fizycznej i zdrowej diety czy
sprzyjajacych redukeji nadmiernej masy ciala pracownikow'.

Korzysci z programow pzwmp dla pracownikow

Wskaza¢ mozna dwie gléwne grupy korzysci, jakich moga doswiadcza¢ pra-
cownicy w wyniku programéw pzwmp: zdrowotne i psychospoteczne.

Korzysci zdrowotne

Ponizej przedstawiono przyktadowe korzysci zdrowotne dla personelu wymie-
nione w wybranych przegladach literatury i metaanalizach zakladowych progra-
moéw promocji ruchu i/lub zdrowej diety.

* Poprawa wiedzy dotyczacej wplywu tych zachowan na zdrowie czlowieka

oraz sposobow ich podejmowania, tak by najlepiej stuzyly zdrowiu (np. Ge-
aney iin., 2013).

* Prozdrowotne modyfikacje stylu zycia:

» Zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej (np. Conn, Hafdahl, Cooper,
Brown i Lusk, 2009; Proper i in., 2003).

» Korzystne modyfikacje diety (wpltyw programéw pzwmp jest tu umiarko-
wany, (np. Mhurchu, Aston i Jebb, 2010; Maes i in., 2012).

* Prozdrowotne zmiany przyzwyczajen nabywczych pracownikéw dotycza-
cych jedzenia (np. wzrost zakupu warzyw i owocéw dla siebie czy rodzin,
Geaney i in., 2013).

* Korzystne zmiany wskaznikéw antropometrycznych jak BMI, masa ciala,
obwod talii, procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej w organizmie
(Modyfikacje te s3 umiarkowane. Przykladowo, w ciggu 1. roku trwania

1 W niniejszym rozdziale skupiono sie na prezentacji wynikdw przegladdw literatury (w tym
szczegblnie systematycznych) oraz metaanaliz. Z zatozenia bowiem okresla¢ majg one wnioski
ptynace z catosci publikacji z danego tematu. Przyjecie takiego podejscia w prezentowanym
rozdziale jest wymuszone rozbiezno$ciami wynikow uzyskiwanych w badaniach pierwotnych
skutkow i efektow programéw pzwmp.
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zakladowych interwencji ukierunkowanych na aktywnos¢ fizyczna i zdro-

we odzywianie, poddanych metaanalizie przez Verweij i in. (2011), uzyska-

no przecietne zmniejszenie masy ciata o 1,19 kg, BMI o0 0,34 kg/m? i tkanki
tluszczowej mierzonej w faldach skérnych o 1,12%. Z kolei Anderson i in.

(2009) analizujac wplyw programéw promujacych ruch i/lub zdrowa diete

na masg¢ ciala pracownikéw w okresie 6-12 miesiecy od wdrozenia inter-

wencji, wykazali sredni spadek wagi rzedu 1,23 kg, co odzwierciedlato sie

w zmniejszeniu wartosci BMI o 0,5 kg/m?).

* Poprawa roznych wskaznikéw stanu zdrowia:

* Zmniejszenie ryzyka wielu chordéb cywilizacyjnych (dotyczy to chociazby
schorzen uktadu krazenia, cukrzycy typu II oraz niektérych nowotwordéw
ztosliwych, WHO, 2008).

* Poprawa poziomu lipidow we krwi (korzystne zamiany w zawartosci cho-
lesterolu i HDL we krwi uczestnikéw programéw promujacych aktywnosé
tizyczng wykazali m.in. Conn, Hafdahl, Cooper, Brown i Lusk, 2009).

» Zwigkszenie wydolnosci fizycznej (Malinska, 2017; Conn, Hafdahl, Co-
oper, Brown i Lusk, 2009).

Korzysci psychospoteczne

Badania potwierdzaja, Ze w wyniku programéw pzwmp personel moze do-
$wiadcza¢: zmniejszenia poziomu stresu zawodowego, poprawy morale, relacji
spotecznych oraz satystakeji z pracy. Co wazne, moze to wptywac na kreowanie
pozytywnego wizerunku pracodawcy w oczach pracownikéw (np. jako trosz-
czacego sie o wazne dla nich sprawy, gdy traktuja przedsiewzigcia prozdrowot-
ne jako forme pozaplacowego wynagrodzenia za prace) oraz ich identyfikacje
z zakladem pracy (Bevan, 2010; EU-OSHA, 2012).

Wptyw programow pzwmp na umachnianie

biznesowego aspektu funkcjonowania

zaktadow pracy

Korzysci ptynace z pzwmp dla biznesowego aspektu funkcjonowania firm, ale
takze dla statutowej dzialalnosci instytucji publicznych to gléwnie: redukeja ab-

sencji chorobowych, poprawa wizerunku publicznego zaktadu pracy, wzrost pro-
duktywnodci, ograniczenie zjawiska prezentyzmu, zmniejszenie fluktuacji kadry.
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Redukcja absencji chorobowych

Wedlug ZUS (2017) przecietna dlugos¢ czasowych niezdolnosci do pracy z po-
wodu choroby wlasnej pracownikéw wyniosta w Polsce w 2016 r. blisko 12 dni.
W grupie 0sob, ktore w tym roku przebywaly na zwolnieniach chorobowych, sred-
nia dlugos$¢ absencji wynikajaca ze wszystkich zaswiadczen lekarskich byta prawie
trzykrotnie wyzsza (nieco ponad 34 dni).

Nieobecno$¢ w pracy personelu z powodu dolegliwoséci zdrowotnych generuje
wysokie koszty dla pracodawcow. Bezposrednie dotyczg wynagrodzen za: czas nie-
obecno$ci w pracy oraz zastepstwa i nadgodziny wynikajace z potrzeby wykony-
wania pracy za pracownikow przebywajacych na zwolnieniach lekarskich. Posred-
nie to m.in. koszty administracyjne obstugi zwolnienia, rekrutacji i przeszkolenia
nowych pracownikéw, zwigzane z obnizeniem produkcji, problemami z realizacja
kontraktéw, obnizona jakos$cia i wydajno$cig pracy wykonywanej przez niedo-
$wiadczonych pracownikéw lub w nadgodzinach w zastepstwie za chorych pra-
cownikéw (Baven, 2010). Niektore szacunki wskazuja, ze koszty posrednie moga
by¢ wyzsze niz bezposrednie (EU-OSHA, 2012).

Jednym z czynnikéw ryzyka absencji chorobowych pracownikéw moze by¢ ich
otytos¢ (swiadczg o tym chociazby przeglady literatury Aldana, 2001 oraz Schmier
iin., 2006). W pierwszym z przywolanych artykuléw zaleznos¢ te wykazano dla ko-
biet w kazdym z 5 analizowanych badan, a dla mezczyzn w 4 z nich. Co istotne,
uzyskano jg stosujgc réznorodne sposoby pomiaru otylosci (BMI pow. 29 kg/m?,
masa ciala pow. 20% masy ciala w normie oraz zawarto$¢ tkanki thuszczowej w or-
ganizmie pow. 25% dla mezczyzn i pow. 30% dla kobiet) (Aldana, 2001).

Jaka jest skala zwiekszonego poziomu absencji chorobowych zwigzanych z oty-
toscig pracownikow? Przyktadowo, jak podaja Schmier i in. (2006), badanie Narbro
iin. (1996) przeprowadzone w Szwecji pokazalo, ze w populacji kobiet w wieku
30-59 lat z nadmierng masg ciala (BMI pow. 28,6 kg/m?) absencja byla przynaj-
mniej 1,5 razy wigksza niz w populacji ogélnej. Z kolei w badaniu Finkelstein i in.
(2005) przeprowadzonym w USA na prébie pelnoetatowych pracownikow w wieku
18-64 lata, o ile Srednio w roku mezczyzni o prawidlowej masie ciata nie byli w pracy
z powodu choroby 3 dni, o tyle u otytych (BMI 35 kg/m? i wiecej) absencja byla juz
o okoto 2 dni dluzsza. Z kolei w populacji pracujacych kobiet o prawidlowej masie
ciata przecigtnie absencja w roku wynosita 3,4 dni, podczas gdy kobiety z otyloscia
[ stopnia (BMI 30-34,9 kg/m?) byly na zwolnieniu lekarskim 5,2 dnia, z otytoscia
IT stopnia (BMI 35-39,9 kg/m®) - 6,4 dnia, a z otylo$cia najwieksza (BMI 40 kg/m?
i wiecej) - 8,2 dnia (a wiec prawie pig¢ dni wiecej niz pracownice o prawidfowej ma-
sie ciala) (Finkelstein, Fiebelkorn i Wang, 2005 za: Schmier, Jones i Halpern, 2006).

Wplyw omawianej choroby na generowanie dodatkowych dni absencji nie jest
do konca rozpoznany. Jedno z wyjasnien to wystepowanie innych przewlektych scho-
rzen powiazanych z otyloscia (np. uktadu krazenia, nowotwordw, cukrzycy). Bada-
nia sugeruja réwniez, ze omawiane zjawisko moze wynikac z takich kwestii obser-
wowanych u oséb otytych jak m.in. czestsze uleganie urazom w pracy, dluzszy czas
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zdrowienia po urazie czy wigksze ryzyko przechodzenia ostrych stanéw chorobowych
(np. zwigzanych z ukladem ruchu) w przewlekle. Relacje te wymagaja dalszych badan
szczegolnie wysokiej jakosci naukowej (Aldana, 2001; Schmier, Jones i Halpern, 2006).

Powyzsze wskazuje na potrzeb¢ umacniania zdrowia personelu, w tym wspie-
rania go w redukgji ryzyka i rozpowszechnienia otylosci. Literatura potwierdza ko-
rzystny udzial programéw pzwmp (Chapman, 2012; Parks i Steelman, 2008; Price-
waterhouseCoopers, 2008), w tym promujacych aktywnos¢ fizyczng i/lub zdrowa
diete (Malinska, 2017; WHO, 2008), w zmniejszeniu skali absencji chorobowych.

Wplyw ruchu na obnizenie poziomu zwolnien lekarskich i wynikajace z tego
oszczednos$ci w warunkach polskich obrazuja szacunki Ministerstwa Sportu i Tu-
rystyki oraz Instytutu Badan Strukturalnych. Wedtug symulacji zwigkszenie ak-
tywnosci fizycznej u 10% Polakéw? (niezaleznie czy poprzez programy pzwmp
czy w jakikolwiek inny sposob) pozwoliloby w jednym roku zmniejszy¢ liczbe
absencji pracowniczej o 2% (oszczednosci z tego tytutu tylko w 2017 r. oszaco-
wano na 1 mld zt). Z kolei aktywizacja potowy nieaktywnej fizycznie populacji’
spowodowalaby spadek przecietnej liczby absencji w pracy o 6% (oznaczaloby
to oszczednosci na poziomie okoto 3 mld zt rocznie)* (Baran, Lis i Magda, 2016).

Jesli chodzi o skale ograniczania absencji chorobowych poprzez wdrazanie réz-
norodnych ze wzgledu na cel zaktadowych programoéw zarzadzania zdrowiem per-
sonelu (a wigc wykraczajacych poza wytacznie promocje ruchu i zdrowej diety),
to metaewaluacja 26 badan pierwotnych (gléwnie z USA) wykazata redukcje rzedu
25% (oscylowata ona w przedziale od 11% do 68%) (Chapman, 2012). Na 55 firm
z Wielkiej Brytanii poddanych sondazowi pod katem informacji o efektach takich
przedsiewzigé, 45 organizacji zadeklarowalo spadek liczby dni utraconych z po-
wodu zwolnien lekarskich (byla to najpowszechniej obserwowana korzys¢ z tego
typu interwencji). Wahat si¢ ona w szerokim zakresie od 10% do 97% ($rednio
wynosil on okoto 30-40%) (PricewaterhouseCoopers, 2008).

Omawiany tu efekt programéw pzwmp moze wynika¢ nie tylko z ich wptywu
na poprawe zdrowia personelu. Badania pokazuja, ze absencja jest mniejsza wsrod
bardziej zmotywowanych, zaangazowanych, lubigcych swoja prace pracownikéw.
Tymczasem tego typu interwencje moga poprawiac rowniez te aspekty funkcjono-
wania czlowieka w pracy (Bevan, 2010, EU-OSHA, 2012).

2 W tym scenariuszu zatozono wzrost aktywnosci polegajacy na przejsciu 10% populacji z najniz-
szego do najwyzszego poziomu aktywnosci fizycznej (niski poziom aktywnosci fizycznej odpo-
wiada do 10 MET-godz. w tygodniu, a wysoki - powyzej 25 MET-godz. w tygodniu) (Baran, Lis
i Magda, 2016).

3 W drugim scenariuszu wzrost aktywnosci fizycznej dotyczy co drugiej osoby nieaktywnej fizycz-
nie (daje to w skali kraju 70% osdb aktywnych, co jest wartoscia zblizong do tej obserwowanej
w Skandynawii). Przyjeto, ze sposrdd zaktywizowanych potowa przesztaby do $redniego (10-25
MET-godz. w tygodniu), a potowa do najwyzszego (powyzej 25 MET-godz. w tygodniu) poziomu
aktywnosci fizycznej (Baran, Lis i Magda, 2016).

4 Do modelu obliczeniowego przyjeto, ze koszt absencji chorobowych oznacza produkt, ktéry
nie mogt by¢ wytworzony przez pracownikéw przebywajgcych na zwolnieniach lekarskich (Ba-
ran, Lis i Magda, 2016).
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Metaanaliza efektéw ekonomicznych zakladowych przedsigwzig¢ prozdrowot-
nych przeprowadzona na Uniwersytecie w Harwardzie pokazuje, ze srodki finanso-
we zainwestowane w ich przeprowadzenie przez firmy dzigki obnizeniu poziomu
absencji chorobowej personelu zwracaja si¢ srednio ponad dwa i potkrotnie
(Baicker, Cutler i Song, 2010). Badania dotyczace zwrotéw z inwestycji w przedsie-
wziecia promujgce zdrowie personelu zostaly oméwione blizej w dalszej czesci ni-
niejszego rozdziatu.

Wzrost produktywnosci, ograniczenie zjawiska prezentyzmu

Istnieje wiele aspektow produktywnos$ci pracownikow, ktore moga mie¢ wyz-
szy poziom u 0s6b zdrowych (zaréwno pod wzgledem psychicznym, jak i soma-
tycznym). Idzie tu o: energie, witalno$¢, samopoczucie, odporno$¢ na choroby;,
odczuwanie dolegliwosci, zdolnos¢ koncentracji i podejmowania decyzji, wysitek
wkladany w wykonywane zadanie, obowigzkowos¢, niezawodnos¢, zaangazowa-
nie, bycie wsparciem dla wspdtpracownikow, orientacje na klientéw, identyfikacje
z organizacja, radzenie sobie ze stresem, niepewnoscia czy zmiang (Bevan, 2010).

U chorych pracownikéw ich poziom moze spadaé, co moze nasila¢ w fir-
mie zjawisko prezentyzmu (z ang. preseteeism). W literaturze nie ma spo6jnosci,
co do sposobu jego definiowania. Na gruncie badan amerykanskich méwi¢ mozna
o obnizonej produktywno$ci spowodowanej gorszym stanem zdrowia pracownika,
inaczej nieefektywnej obecnosci w pracy. Z kolej w ujeciu europejskim prezentyzm
to przychodzenie do pracy i wykonywanie zadan zawodowych pomimo doswiad-
czania przez personel probleméw zdrowotnych. Tak wiec w pierwszym podejsciu
badacze koncentruja si¢ na konsekwencji wykonywania pracy przez osobe chors,
jaka jest obnizona efektywno$¢, podczas gdy w drugim - przygladaja sie szerzej
skutkom (takze pozytywnym) omawianego zjawiska (cho¢ nie neguja mozliwosci
gorszej produktywnosci), a takze przyczynom, dla ktorych dana osoba decydu-
je si¢ stawi¢ w firmie pomimo odczuwanych dolegliwosci (Wezyk i Merecz, 2013).

Przychodzenie do pracy pomimo choroby jest stosunkowo powszechnym
zjawiskiem. Przeglad literatury zagranicznej pokazuje, ze odsetek pracownikow,
ktorych to dotyczy, zawiera sie¢ w szerokim zakresie od okoto 30% do nawet 88%
(Wezyk i Merecz, 2013). W Polsce wedtug VI Europejskiego Badania Warunkéw
Pracy z 2015 r. do wykonywania pracy podczas choroby w ciggu 12 miesiecy przed
jego realizacja przyznatlo si¢ 21% zatrudnionych respondentéw (przy czym srednia
dla 35 panstw Europy byla dwa razy wieksza).

Przeglad literatury zagranicznej tak rozumianego prezentyzmu sugeruje,
ze mozliwe jego konsekwencje (oprécz obnizonej produktywnosci) to m.in. ryzy-
ko: pogarszania si¢ stanu zdrowia pracownika w zwigzku z brakiem leczenia, odpo-
czynku czy regeneracji, gorszej samooceny zdrowia w przyszlosci czy pojawienia sie
wypalenia zawodowego. Wskazano takze na korelacje pomiedzy omawianym zja-
wiskiem a mniejszg satysfakcja z pracy (Wezyk i Merecz, 2013). Mozna podejrze-
wa, ze skutki te nie pozostajg bez wptywu na poziom produktywnosci w firmie.
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Skala i konsekwencje finansowe obnizonej produktywnosci os6b wykonujacych
prace pomimo doswiadczania dolegliwosci zdrowotnych sg trudne do okreslenia
(pomiary te opierajg si¢ gléwnie na deklaracjach respondentéw, rzadko weryfiku-
je sie je obiektywnymi miernikami). Uwaza si¢ jednak, ze zjawisko to moze po-
wodowaé wyzsze koszty niz absencja chorobowa (Pecitto, 2013; Pricewaterhouse-
Coopers, 2008). Przyktadowo, szacunki oparte na badaniu zdrowia psychicznego
w pracy w Wielkiej Brytanii pokazuja, ze koszty prezentyzmu sg 1,8 razy wigksze niz
nieobecno$ci w pracy z tego powodu (Sainsbury Centre for Mental Health, 2007).
Z kolei amerykanskie badanie kosztéw otylosci (BMI 30 kg/m” i wiecej) w pracy,
wynikajacych z prezentyzmu (obnizonej produktywnosci zwiazanej z problemami
zdrowotnymi) i absencji chorobowej, przypisuje az 2/3 z nich nieefektywnej obecno-
$ci w pracy. Przy czym w okresie 2 tygodni przed wywiadem wsrdd otylych respon-
dentéw do prezentyzmu przyznala si¢ cztery razy wigksza grupa osob niz do nie-
obecnosci w pracy z powodu choroby (odpowiednio 40% i 10%) (Ricci i Chee, 2005).

Zapobieganie czy redukcja prezentyzmu w firmach jest trudna m.in. ze wzgle-
du na problemy metodologiczne w identyfikacji jego czynnikéw ryzyka. W rezul-
tacie dysponujemy jedynie wycinkowymi danymi. Z uwagi na ograniczone ramy
niniejszego opracowania ponizej przedstawiono wybrane badania na ten temat.’
Przyjmujac europejskie podejscie w definiowaniu tego zjawiska warto postuzyc¢ sie
wynikami badania Eurofund obejmujacego 44000 oséb pracujacych w 35 pan-
stwach Europy. Okazuje sie, ze mniejszej skali przychodzenia do pracy pomimo
dolegliwos$ci zdrowotnych sprzyja wysoka jako$¢ pracy. Dotyczy to takich jej kom-
ponentéw jak m.in. srodowisko spoleczne i materialne, perspektywy zawodowe
czy zarobki (Eurofund, 2017). Czg¢$¢ z nich moze by¢ doskonalona w zakladzie
pracy poprzez programy promocji zdrowia (Bevan, 2010; EU-OSHA, 2012).

Z kolei przyjmujac amerykanskie podejscie do definiowania prezentyzmu,
Cancelliare i in. (2011) w wyniku przegladu literatury zauwazaja, ze cho¢ wnio-
ski z badan pierwotnych nie s jednoznaczne, to jednak zgromadzone publikacje
sklaniaja do wskazania wérdd czynnikéw ryzyka tego zjawiska — obok nie naj-
lepszych relacji spotecznych w grupie wspotpracownikéow czy sposobéw zarza-
dzania w organizacji - nadwage (nie definiujg jej parametréw) oraz takie czyn-
niki sprzyjajace tyciu jak niezdrowa dieta, brak aktywnosci fizycznej czy wysoki
poziom stresu. Takze na podstawie systematycznego przegladu pismiennictwa
Schultz i Edington (2007) konkluduja, Ze niedobdr aktywnosci fizycznej i oty-
to$¢ (BMI 30 kg/m? i wiecej) pracownikéw wykazujg korelacje z tak rozumia-
nym prezentyzmem.°

5 Osoby zainteresowane pogtebieniem wiedzy dotyczacej uwarunkowan i korelatéw prezen-
tyzmu w ujeciu europejskim siegna¢ moga np. do publikacji Wezyk i Merecz (2013) lub Gar-
row (2016). Natomiast kwestie te odnosnie prezentyzmu w ujeciu amerykanskim dostepne sa
np. w systematycznym przegladzie literatury Schultz i Edington (2007).

6 Warto podkreslié, iz niektére pozycje pismiennictwa wskazuja na istnienie réznic miedzy pro-
duktywnoscia pracownikdw z nadwaga a otytoscia. Przyktadem jest badanie Riccii Chee (2005),
w ktérym utrata produktywnego czasu pracy w ciggu 2 tygodni przed badaniem (obliczona jako
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Whioski z przywolanych publikacji na temat relacji miedzy otyloscia i prezen-
tyzmem (Cancelliare, Cassidy, Ammendolia i Cote, 2011; Ricci i Chee, 2005; Schul-
tz 1 Edington, 2007) sugeruja jak wazne w jego ograniczaniu w firmie powinny by¢
dziatania ukierunkowane na profilaktyke tej choroby u personelu oraz wsparcie
pracownikow jej doswiadczajacych w redukeji masy ciata. Tym bardziej, ze prze-
glad literatury Cancelliare i in. (2011) wskazuje na istnienie wstepnych dowodéw
na pozytywne oddzialywanie niektérych programéw pzwmp w zakresie redukcji
prezentyzmu (na 14 badan poddanych analizie w 10 zaobserwowano taki rezul-
tat). Sugeruje réwniez, ze jednym z przedsiewzig¢, ktére moga by¢ w tym zakresie
korzystne, jest promowanie aktywnosci fizycznej (cho¢ na podstawie aktualnie
dostepnych danych trudno stwierdzi¢, czy i jaki jej rodzaj oraz poziom bylyby tu
najbardziej wskazane) (Cancelliare, Cassidy, Ammendolia i Cote, 2011).

Zmniejszenie fluktuacji kadry

Z badan Saratoga Human Capital Benchmarking wynika, ze od 2011 r. w za-
kiadach pracy w Polsce obserwuje si¢ wzrost nakladéw na rekrutacj¢ zewnetrz-
ng oraz wydluzanie si¢ proceséw pozyskiwania nowych pracownikéow. W latach
2011-2015 przecietny koszt i czas rekrutacji (wyrazony w dniach roboczych) wzro-
sty o nieco ponad 40%. Jak sugeruja autorzy badania, dla pracodawcéw nadszedt
czas, aby powaznie zastanowi¢ si¢ nad efektywnoscia polityki utrzymywania pra-
cownikéw w organizacji i tutaj szuka¢ potencjalnych oszczednosci (PwC, 2015).
Jednym z obszar6éw dzialan na tym polu moze by¢ pzwmp.

Literatura naukowa wskazuje, Ze wérdd pracownikéw nieusatysfakcjonowa-
nych z pracy, zdemotywowanych, niezaangazowanych, oceniajacych swoja prace
jako stresujaca, majacych nie najlepsze relacje spoleczne w firmie istnieje wiek-
sze prawdopodobienstwo wypowiedzenia takiej pracy, szczegélnie gdy przewidu-
ja, Ze nowe miejsce zatrudnienia bedzie pod tym wzgledem lepsze. Wymienione
czynniki wplywaja negatywnie na przywigzanie pracownika do organizacji, jego
lojalno$¢ wobec niej, a takze odporno$¢ na zmiany. Co istotne, badania nauko-
we sugerujg, ze ich poprawa, umocnienie moze nastgpi¢ m.in. poprzez progra-
my pzwmp, co w rezultacie moze przyczynic si¢ do zmniejszenia fluktuacji kadry
(Bevan, 2010, EU-OSHA, 2012).

Biorgc pod uwage prognozy demograficzne dotyczace starzenia si¢ spofe-
czenstwa i zmniejszania sie zasoboéw pracy (Kielczewska i Lewandowski, 2017;
OECD, 2015), warto réwniez przyjrzec¢ si¢ wybranym czynnikom korelujagcym
ze skracaniem okresu aktywno$ci zawodowej/istotnym przy podejmowaniu
przez personel decyzji o momencie przejscia na emeryture. To co moze wpltywaé

suma deklarowanej liczby godzin nieobecnosci w pracy z powodu choroby oraz liczby godzin
zmniejszonej produktywnosci w pracy z powodu problemdéw zdrowotnych) najrzadziej doty-
czyta 0séb z nadwaga, nastepnie tych o prawidtowej masie ciata, najczesciej otytych pracuja-
cych (odpowiednio 34,7%, 36,4% oraz 42,3%).
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na przedwczesne konczenie aktywnosci zawodowej to m.in. doswiadczanie przez
pracownikow ograniczen w codziennych aktywnosciach (np. w zakresie jedze-
nia, ubierania si¢, spacerowania), choréb zmniejszajacych subiektywne odczu-
cie zdolnosci do pracy, wzrost czestosci absencji chorobowych, niska samoocena
zdrowia czy brak satysfakcji z pracy’” (De Preter, Van Looy, Mortelmans, 2013;
Szubert i Sobala, 2005; TAEN, 2007; van den Berg, Schuring, Avendano, Mac-
kenbach i Burdorf, 2010; Cox i in., 2015). Z badania panelowego Zdrowia, Sta-
rzenia si¢ Populacji i Proceséw Emerytalnych ,,SHARE w Europie” dotyczacego
Polakéw w wieku 50 lat i wiecej wynika, Ze pogorszenie stanu zdrowia miedzy 2.
(2006-2007 r.) a 6. (2015 r.) jego runda wigzalo si¢ z nizszym prawdopodobien-
stwem pozostania w zatrudnieniu i najsilniej dotyczyto pojawienia si¢ ograniczen
w poruszaniu si¢ (Iga, 2017). Jak wykazano w niniejszym rozdziale, literatura na-
ukowa sugeruje mozliwo$¢ oddzialywania na czg$¢ z wymienionych czynnikow
ryzyka poprzez programy pzwmp. W nielicznych przegladowych publikacjach
dotyczacych wplywu takich przedsigwzie¢ prozdrowotnych na zatrzymywanie
starszych pracownikéw w organizacji i wydluzanie ich aktywnodci zawodowej
wskazuje sie¢ na niemozno$¢ wyciagniecia jednoznacznych wnioskéw i/lub ist-
nienie ograniczonych dowodéw w tym zakresie. Wynika to m.in. z niedostatku
badan pierwotnych podejmujacych ten problem (w tym o wysokiej jakosci na-
ukowej) (Cloostermans, Bekkers, Uiters i Proper, 2015; Cox i in., 2014; Poscia
iin., 2016).

Jednym z narzedzi wewnetrznej polityki utrzymywania pracownikéw w or-
ganizacji, zmniejszajacym koniecznos¢ zatrudniania nowych oséb sg zakladowe
programy zapobiegania chorobom stanowigcym gléwna przyczyne dlugotrwatych
absencji chorobowych, a takze wsparcia personelu przebywajacego na tego typu
zwolnieniach w powrocie do pracy. Przykladem takich schorzen sg urazy/dolegli-
wosci uktadu miesniowo-szkieletowego, bedace w Polsce na drugim miejscu (ex
aequo z urazami i zatruciami) w generowaniu liczby dni absencji chorobowych
(2US, 2017). Jak pokazujg przeglady pismiennictwa, programy promujace aktyw-
no$¢ fizyczng moga wplywac na zmniejszenie u personelu dolegliwosci bolowych
tego ukfadu (Malinska, 2017; Proper i in., 2003) i ograniczenie liczby dni zwolnien
chorobowych z tego powodu (Malinska, 2017). Ponadto, w literaturze opisane sa
zakladowe przedsiewzigcia zawierajace m.in. ¢wiczenia fizyczne z fizjoterapeuts,
w ktorych uzyskano przyspieszenie powrotu do pracy po dlugotrwalej absencji
z tej przyczyny (Hlobil i in., 2005; 2007).

W kontekscie tematyki niniejszej monografii nalezy doda¢, ze mozliwym
czynnikiem ryzyka fluktuacji pracownikow jest ich otylos¢. Przeglad literatury
Schimer i in. (2006) pokazuje bowiem, ze wérod oséb doswiadczajacych tej cho-
roby istnieje wicksze prawdopodobienstwo inwalidztwa i przechodzenia na rente
z tego powodu. W pismiennictwie brakuje jednak badan, ktére weryfikowalyby,

7 Z badania przeprowadzopnego w Polsce w 2015 r. wynika, ze az 2/3 os6b w wieku 50-59 lat
(68% mezczyzn i 64% kobiet) obawia sie, ze zty stan zdrowia nie pozwoli na prace zawodowa
do momentu osiagniecia wieku emerytalnego (Iga, 2017).
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w jakim stopniu programy pzwmp moga przyczynic¢ sie¢ do zmniejszenia fluktu-
acji kadry poprzez wsparcie otylego personelu w redukcji masy ciala, czy ogétu
pracownikow w podejmowaniu aktywnosci fizycznej i zdrowej diety w celu zapo-
biegania tej chorobie.

Poprawa wizerunku publicznego zaktadu pracy

Firma promujaca zdrowie personelu, szczegélnie taka, w ktorej tego typu dzia-
tania sg realizowane systematycznie, wpisano je w misje¢ i strukture funkcjonowa-
nia organizacji, moze by¢ postrzegana na zewnatrz jako nowocze$nie zarzadzana,
dobrze prosperujaca, dbajaca o pracownikéw, odpowiedzialna spolecznie.

Nic wigc dziwnego, ze wielu pracodawcéw w naszym kraju wykorzystuje fakt
realizacji takich dzialan w budowaniu wizerunku publicznego. Przyktadem takie-
go podejscia jest uwzglednianie przedsiewzig¢ promujacych zdrowie pracowni-
kéw (nierzadko ich rodzin) jako elementu szerszej strategii spolecznej odpowie-
dzialnosci biznesu (z ang. corporate social responsibility - CSR). Sg one opisywane
w upublicznianych raportach CSR tych organizacji. W badaniu ,Working well”
98% biorgcych w nim udziat pracodawcow z Polski zainteresowanych tematyka
zarzadzania zdrowiem personelu uwaza, ze waznym celem programoéw prozdro-
wotnych jest wypelnianie spolecznej odpowiedzialnosci firmy (Buck Consultants
i Xerox, 2014).

Realizacja promocji zdrowia oraz wykorzystywanie tego faktu w promogiji fir-
my moga przyczynia¢ si¢ do budowania marki dobrego pracodawcy - employer
branding (miano takie posiadajg organizacje, w ktorych obecni i potencjalni pra-
cownicy dostrzegajg atrakcyjne srodowisko dla pracy i rozwoju swojej kariery).
Przeglad badan zagranicznych Bevan S. (2010) pokazuje, ze pracodawca dbaja-
cy o swoj personel, powaznie traktujacy zdrowie swoich pracownikéw ma coraz
wieksza szanse¢ na przyciagniecie dobrych kandydatéw, mniej diugookresowych
wakatow, a takze traci mniej pracownikoéw, ktorzy wybieraja konkurencje. Wedlug
badania zrealizowanego na zlecenie Bupa az 43% bioracych w nim udzial pra-
cownikéw z Polski deklaruje, ze w przyszlosci bedzie rozwazalo prace wylgcznie
w firmach, ktdre priorytetowo traktuja zdrowie i dobre samopoczucie personelu
(Pracodawcy RP, Luxmed, 2015).

Gros pracodawcow w Polsce ma swiadomo$¢ omawianych tu korzysci. Przy-
kladowo, w reprezentatywnym badaniu Krajowego Centrum Promocji Zdro-
wia w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi menadzerowie z blisko
80% srednich i duzych firm w Polsce (zaréwno z tych implementujacych dziala-
nia promujace zdrowie personelu, jak i nie wdrazajacych takich przedsigwziec)
zgadzajg sie, ze zaklad pracy dbajacy o zdrowie pracownikéw ma lepszy wizeru-
nek. Niespelna 60% uwaza, Ze im lepiej firma to robi, tym bardziej staje si¢ kon-
kurencyjna. Jednoczes$nie w grupie zakladéw pracy, ktore w ostatnich dwoch la-
tach przed badaniem realizowaly ponadobligatoryjne dzialania na rzecz zdrowia
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personelu, blisko 40% robilo to m.in. w celu budowy dobrego wizerunku organi-
zacji (Puchalski i Korzeniowska, 2017).

Dodatkowo, jak wynika z miedzynarodowego badania dotyczacego promocji
zdrowia i jako$ci srodowiska pracy pn. ,Working well”, ktore objeto pracodawcow
zainteresowanych tg tematyka, promowanie wizerunku lub marki firmy to jeden
z priorytetowych celéw programoéw prozdrowotnych dla menadzeréw z Polski.
Zajmuje wysokie 3. miejsce w rankingu korzysci, dla ktérych zarzadzajacy anga-
zujg si¢ w ponadobligatoryjne dzialania na rzecz zdrowia personelu (Buck Con-
sultants, Xerox, 2014).

Zwroty z inwestycji w programy pzwmp

Z uwagi na niedostatki przegladdéw literatury/metaanaliz dotyczacych korzysci
tinansowych z realizacji w firmach programéw promocji aktywnosci fizycznej?,
zdrowej diety czy stuzacych redukcji nadmiernej masy ciata pracownikow (WHO,
2008) w tej czesci niniejszego rozdziatu przytoczono dane dotyczace oszczednosci
kapitalowych z programéw pzwmp bez wzgledu na ich cel.

Chociaz w literaturze nie ma w tym wzgledzie catkowitej spéjnosci, zgroma-
dzony materiat z analiz efektéw ekonomicznych dziatan prozdrowotnych w za-
kladach pracy prowadzi do wniosku, ze przynosza one pracodawcom zwrot
z inwestycji (O’Donnell, 2014; Goetzel i in., 2014; Goetzel i Ozminkowski, 2008).

W literaturze naukowej weryfikowanych jest najczesciej kilka parametréw,
na ktdre z zalozenia oddzialywac majg takie przedsiewzigcia prozdrowotne powo-
dujac zwrot nakladéw finansowych. W USA, gdzie w przeciwienstwie do Europy
istnieje dluga tradycja badan w tym zakresie, najczesciej dotycza one kosztow ko-
rzystania przez pracownikow z opieki medycznej finansowanej przez pracodawce,
nastepnie kosztow absencji chorobowych, duzo rzadziej odszkodowan/rekom-
pensat za wypadki wyptacane personelowi, jednostkowe kosztéw prezentyzmu
(Chapman, 2012). Koncentracja na kosztach opieki medycznej wynika z tego, ze
w USA (odmiennie niz w krajach Europy) nie istnieje powszechne ubezpieczenie
zdrowotne. W zwigzku z tym duza grupa Amerykanéw ma ustugi medyczne fi-
nansowane przez pracodawcow. Jest to traktowane jako forma dodatku do wyna-
grodzenia (Blumenthal, 2006).

Niestety brakuje calo$ciowego obrazu skutkéw finansowanych programoéw
pzwmp. Wynika to z dwdch przyczyn. Po pierwsze, przedstawiony katalog para-
metrow nie jest wyczerpujacy. Istnieje wiele innych niz wyzej wymienione zagad-

8 Wyjatkiem w tym zakresie jest np. publikacja Beale i wsp. (2007).



Korzysci dla firm i instytucji. .. 103

nien/probleméw, na ktére oddzialtywa¢ moze pzwmp, przynoszac pracodawcom
oszczednosci (przykltadowo, takie przedsiewzigcia mogg prowadzi¢ do zracjona-
lizowania wydatkéw przeznaczanych na $wiadczenia socjalne i modyfikacje $ro-
dowiska zwigzane z higieng oraz bezpieczenstwem pracy). Po drugie, w literaturze
brakuje opiséw programdéw pzwmp, ktérych ewaluacja obejmuje jednoczesnie
wszystkie czy przynajmniej wiekszo$¢ parametréw wymienionych w poprzed-
nim akapicie. Przyktadowo, jak wynika z metaewaluacji 62 artykuléw Chap-
mana (2012), az w 44 z nich weryfikowano tylko jeden z ww. parametrow.

Ponadto, nie posiadamy informacji o efektach ekonomicznych poszczegdlnych
typdw programéw pzwmp (np. wyrdznionych ze wzgledu na cel lub rodzaj zaim-
plementowanych interwencji).

Najpowszechniej opisywanym w literaturze wskaznikiem efektéw ekonomicz-
nych programoéw pzwmp jest ROI (z ang. return on investment). Pokazuje on
relacje pomiedzy kapitalem zainwestowanym w tego typu przedsiewziecia proz-
drowotne a zyskiem dla firmy, jaki ten kapital przyniost. Wartos¢ wskaznika wy-
liczana jest ze wzoru: ROI = (Z-I)/I lub jest on prezentowany w stosunku liczbo-
wym: ROI = Z/I (gdzie Z to zysk, a I - kapital zainwestowany w program). Ponizej
przedstawiono ROI jako stosunek zysku do inwestycji (nawet jesli cytowany arty-
kul zawiera wskaznik ROI wyliczony wg pierwszego wzoru, zostat on przeliczony
na uzytek niniejszego rozdzialu w celu prezentowania poréwnywalnych danych,
gdyz ROI uzyskiwany wedlug pierwszego wzoru jest o 1,0 mniejszy niz ten stano-
wigcy iloraz zysku do inwestycji) (O’ Donnell, 2015).

Wigkszo$¢ przegladow literatury czy metaanaliz wynikéw badan wskazu-
je na wysokie zwroty z inwestycji w programy pzwmp (na kazdy zainwestowany
1 USD uzyska¢ mozna zwrot nawet kilku USD). Ich wyniki przedstawiono w ta-
belach 11 2.

Tabela 1. Wyniki przegladéw literatury/metaanaliz badar zwrotdéw z inwestycji w programy
pzwmp (ROI) obserwowanych w firmach w zwigzku z obnizeniem kosztéw opieki medycznej
lub absencji chorobowej personelu. Wskaznik ten wyrazono w USD na kazdy 1 USD zainwesto-
wany w te programy.

ROI - zwrot z inwestycji w programy pzwmp w firmach w zwigzku
z obnizeniem kosztow:

opieki medycznej pracownikdéw | absencji chorobowej personelu

Aldana, 2001 3,48:1 5,82:1

Baicker i wsp., 2010° 3,27:1 2,73:1

Zrédto: opracowanie wtasne

9 2/3 publikacji analizowanych przez Baicker i wsp. (2010) dotyczyto efektéw finansowych pro-
gramow stuzgcych upowszechnianiu aktywnosci fizycznej i redukcji masy ciata.



104 Eliza Goszczynska

Tabela 2. Wyniki przegladéw literatury/metaanaliz badan zwrotéw z inwestycji w programy
pzwmp (ROI). Wskaznik ten wyrazono w USD na kazdy 1 USD zainwestowany w nie. Przy jego
kalkulacji w przywotanych artykutach wykorzystano wiecej niz jeden parametr efektéw ekono-
micznych takich interwencji prozdrowotnych

ROI - zwrot z inwestycji w programy pzwmp
Aldana, 2001 43:1
Baxteriwsp., 2014 2,38:1
Chapman, 2012 5,56:1

Zrédto: opracowanie wtasne

W literaturze istniejg réwniez przeglady literatury/metaanalizy efektéw eko-
nomicznych interwencji z zakresu pzwmp, ktérych wyniki sg niejednoznaczne
lub wskazujg, ze tego typu przedsigwziecia prozdrowotne moga przynosic straty
dla pracodawcéw (np. Martinez-Lemos, 2014; Baxter i in., 2014). Przykladowo
u Baxter iin. (2014) w programach pzwmp ewaluowanych z zastosowaniem meto-
dologii RCT - z randomizowang grupg kontrolng - ROI wyniést 0,78:1.

Jedna z mozliwych przyczyn duzych rozbieznosci w prezentowanych wyni-
kach omawianego wskaznika sg réznice w przyjetych w poszczegoélnych prze-
gladach literatury/metaanalizach zatozeniach dotyczacych kryteriéw kwalifi-
kowania do nich badan pierwotnych. W praktyce wiaczane sa do nich badania
odmienne pod wzgledem np.: dzialan prozdrowotnych stosowanych w progra-
mach pzwmp, wielkosci prob poddanych ewaluacji, rodzaju weryfikowanych pa-
rametrow efektow ekonomicznych (korzystanie z opieki medycznej finansowane;j
przez pracodawce, absencja chorobowa, inne) czy jakosci naukowej metod oceny
efektow programéw pzwmp przyjetych w badaniach pierwotnych. Cze$¢ analiz
sugeruje, ze szczegélnie ten ostatni parametr moze mie¢ znaczacy wplyw na wy-
niki przegladéw literatury/metaanaliz. Przykladowo, w publikacji Baxter i in.
(2014) ROI w badaniach wysokiej jako$ci naukowej wyniost 1,26, umiarkowanej
1,90, a niskiej 3,32 na kazdy 1 USD zainwestowany w omawiane przedsiewzigcia
prozdrowotne.

Co ciekawe, jak zauwaza O’Donnell (2014), to co nie jest weryfikowane przy
kwalifikowaniu badan pierwotnych do przegladéw literatury/metaanaliz, to ja-
kos§¢ samego programu pzwmp (np. czy (wlasciwie) dokonano oceny potrzeb
zdrowotnych personelu, czy wdrozono interwencje wynikajace z tej diagnozy, czy
przedsiewzigcia te byly realizowane przez osoby majace w tym zakresie wiedze,
know-how, czy na kazdym etapie programu dbano o podmiotowo$¢ pracowni-
kow). Braki te wynikaja z pewnych obiektywnych przestanek (O’Donnell, 2014).
Tymczasem wydaje sie, ze wlasnie jako$¢ samego przedsiewziecia prozdrowotnego
moze mie¢ duzy wptyw na uzyskanie zwrotu z inwestycji w nie.

Jakkolwiek zdecydowana wigkszo$¢ przegladéw literatury/metaanaliz
wskazuje na oszczednosci kapitalowe z programéw pzwmp, warto mie¢ $wia-
domos¢ ograniczen tych badan (Baicker, Cutler i Song, 2009; Bevan, 2010;
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Martinez-Lemos, 2015; O’'Donnell, 2014). Obserwacje efektéw ekonomicznych,
opisywane w badaniach pierwotnych kwalifikowanych do takich wtérnych ana-
liz, obarczone sg pewnymi btedami (zaré6wno niezaleznymi od badacza, bo np.
wynikajacymi ze specyfiki metody badawczej — o czym nieco wigcej ponizej,
jak i zaleznymi od niego, np. zastosowanie zbyt krotkiego czasu od wdrozenia
interwencji do obserwowania efektow finansowych). Przykladowo, z naukowe-
go punktu widzenia najbardziej wskazana jest realizacja zobiektywizowanych
(a wiec stosunkowo najbardziej miarodajnych) obserwacji. Chodzi tu o metody
ewaluacji wymagajace grup kontrolnych (w ktérych nie zastosowano interwen-
cji lub minimalny jej poziom, np. wylacznie okrojona wersje edukacji zdrowot-
nej). Grupy takie s3 pomocne w weryfikacji niezaleznych od programu pzwmp
czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na jego wyniki (by ograniczy¢ przypisywanie
takiemu przedsiewzigciu udzialu czynnikéw z nim niezwigzanych). Jednakze
nawet taka metoda nie jest pozbawiona wad. Do dobrowolnego programu moga
bowiem zgtasza¢ si¢ zdrowsi, bardziej zmotywowani do realizacji porozdrowot-
nego stylu zycia pracownicy. Tym samym wnioskowanie o skutkach i efektach
interwencji poprzez pordwnanie grup oséb uczestniczacych i nieuczestnicza-
cych w niej moze sugerowac, ze jest ona skuteczniejsza (bardziej poprawia zdro-
wie) i efektywniejsza (generuje wieksze oszczednosci np. poprzez ograniczenie
absencji), niz ma to miejsce w rzeczywistosci. Rozwigzaniem tego problemu
jest stosowanie badan tzw. RCT (tj. z losowo rozdzielanymi uczestnikami grupy
kontrolnej i badanej), ktérym przypisuje si¢ najwyzsza jako$¢ naukows. O ile
jednak przyjecie takiej metodologii np. w badaniach klinicznych leku jest prost-
sze (decyduje przypadek, czy dana osoba otrzymuje lek czy placebo), o tyle ich
realizacja w warunkach normalnie funkcjonujacego zakladu pracy jest bardzo
trudna, a w wielu przypadkach nienaturalna (dotyczy to chociazby odgérnego
kwalifikowania pracownikéw do grupy z albo bez interwencji prozdrowotnej).
W praktyce wiele analiz ekonomicznych takich przedsiewziec¢ jest prowadzo-
nych prostszymi metodami.

Warto mie¢ takze swiadomo$¢ ryzyka, ze zakladowe interwencje prozdrowot-
ne wigzace si¢ z sukcesem finansowym (szczegdlnie spektakularnym) sg czesciej
upowszechniane w pi$miennictwie, gdyz pracodawcy/ich twércy chetniej sie nimi
chwalg, a redaktorzy pism chetniej je publikuja. Tym samym przeglady literatury/
metaanalizy efektow ekonomicznych programéow pzwmp dostepnych w literaturze
moga by¢ zawyzone w stosunku do realiow.

Nalezy réwniez doda¢, iz tego typu analizy przeprowadzane sa glownie
na wynikach pochodzacych z przedsiewzie¢ prozdrowotnych zrealizowanych
w duzych firmach i funkcjonujacych w USA (a wiec w specyficznych uwarun-
kowaniach ekonomicznych i formalno-prawnych). Stad pytanie o przekladalnos¢
wnioskéw z nich plynacych na realia innych zaktadéw pracy (matych, zlokalizo-
wanych w Polsce).
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Podsumowanie

W podsumowaniu niniejszego rozdzialu, warto odnie$c¢ si¢ do wnioskdéw Goetzel ‘a

i wspotautoréw (Goetzel i in., 2014; Goetzel i Ozminkowski, 2008), ktérzy weryfiko-
wali skutki i efekty programéw pzwmp. Zauwazajg oni, Ze chociaz istnieje potrzeba
dalszych badan szczegdlnie wysokiej jakosci naukowej, to jednak dotychczasowe
analizy czolowych os$rodkéw badawczych wskazujg, iz kompleksowe, realizowane
zgodnie z dobrg praktyka programy pzwmp wywoluja pozytywne skutki w zakre-
sie zmiany stylu zycia pracownikow i ich wskaznikéw zdrowotnych, jak réwniez
przyczyniaja sie do realizacji biznesowych celéow funkcjonowania zaktadéw pracy.
W dalszej czgsci niniejszej monografii przedstawiono podstawowe zasady konstru-
owania, wdrazania i oceny wysokiej jakosci programoéw stuzacych promocji aktyw-
nosci fizycznej, zdrowej diety czy redukcji nadmiernej masy cialta personelu firm.
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ElZbieta Korzeniowska

Gtowne determinanty jakosci
zaktadowych programow
promocji zdrowego odzywiania
i aktywnosci fizycznej

Sposéb w jaki firma realizuje swoja ponadobligatoryjna aktywno$¢ prozdro-
wotng, w tym promocje zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, determinuje
przede wszystkim jej specyfika, czyli m.in. profil dzialalnosci, warunki lokalowe,
kultura organizacyjna, sytuacja finansowa, plany w zakresie funkcjonowania i roz-
woju, a takze cechy spoleczno-demograficzne personelu (np. jaka jest struktura
wieku, plci, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania pracownikéw). Oznacza to, ze
w sferze prozdrowotnej aktywnosci firmy istnieje znaczny obszar dowolnosci, po-
zwalajacy na twoércze podejscie, czyli wykorzystanie wlasnych pomystéw i poten-
cjalow w tym zakresie. Szereg firm w naszym kraju realizuje swoje dzialania proz-
drowotne na rzecz personelu bazujac na entuzjazmie ich inicjatoréw, opierajac sie
na wlasnych do$wiadczeniach, ktére s3 modyfikowane i doskonalone oraz na ob-
serwacji zaangazowania innych zakladow pracy. Z reguly wysilki te spotykaja sie
z dobrym odbiorem ze strony pracownikow, dajg satysfakcje organizatorom,
stanowig element budowania image firmy (Pracodawcy Rzeczpospolitej Polskiej
i Luxmed, 2015; Puchalski i Korzeniowska, 2013).

Istniejg jednak pewne sprawdzone praktycznie (Puchalski i Korzeniowska,
2002, 2003, 2013, 2017) i naukowo potwierdzone sposoby, ktére moga udosko-
nali¢ przebieg takich dzialan i spotegowac ich efekty (Burton, 2009; Gniazdow-
ski, 2000; Korzeniowska, 1998; Luxemburg Declaration, 1997; Winn i Masanot-
ti, 2009). Przy czym zastosowanie si¢ do tego rodzaju zasad i rekomendacji nie
grozi sformalizowaniem aktywnosci prozdrowotnej czy pozbawieniem jej walo-
réw oryginalnosci, czego moga si¢ obawia¢ zaklady funkcjonujace w stylu firm
rodzinnych, nakierowane na ludzi czy cel, bazujace na dobrych nieformalnych
relacjach pomiedzy zatrudnionymi. Rekomendacje te sugeruja bowiem jedynie
optymalny kierunek i ogélny profil postepowania. Dobdr szczegdtowych metod
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i technik wdrozeniowych pozostawiajac w gestii firmy, a nawet podkreslajac, by
ich wybor uwzgledniat jej specyfike i niepowtarzalng sytuacje.

A oto lista najwazniejszych czynnikéw, ktére mogg zwigkszaé sprawnos¢ prze-
biegu i prawdopodobienstwo sukcesu prozdrowotnej dziatalnosci zaktadu pracy,
w tym w zakresie promocji zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej:

1. Wlasciwy dobor, a nastepnie efektywna wspolpraca zespolu oséb inicjuja-
cych i koordynujacych prace tego rodzaju oraz pozyskanie dla nich zaintere-
sowania i akceptacji ze strony kadry zarzadzajacej firma.

2. Traktowanie aktywnosci na rzecz zdrowia personelu w kategoriach spdjnego
systemu wzajemnie powigzanych oddziatywan, a nie pojedynczych akgji re-
alizowanych w kolejnych miesigcach czy latach.

3. Selekgja i realizacja dzialan na rzecz promocji zdrowego odzywiania i ak-
tywnosci fizycznej w firmie, w oparciu o wlasciwe rozpoznanie sytuacji
zdrowotnej i dobrze okreslone cele.

4. Sprawny obieg informacji na temat programu i poszczegdlnych jego frag-
mentow.

5. Funkcjonowanie mechanizméw stymulujacych personel firmy do korzy-
stania z prozdrowotnej oferty pracodawcy, a w efekcie lepszej dbalosci
o zdrowie, w tym poprzez zmiany zachowan w sferze odzywiania si¢ i ak-
tywnosci fizycznej.

6. Doskonalenie jako$ci prozdrowotnej aktywnosci firmy poprzez biezacy mo-
nitoring prowadzonych dzialan oraz oceng ich efektow.

7. Kreowanie wsrod personelu atmosfery wspolpracy, tolerancji i zyczliwego
wsparcia, w zwigzku z promowaniem prozdrowotnego stylu odzywiania si¢
i dbalosci o sprawnos¢ fizyczna.

Ad. 1. Wtasciwy dobér, a nastepnie efektywna wspétpraca zespotu osob

inicjujacych i koordynujacych prace tego rodzaju oraz pozyskanie

dla nich zainteresowania i akceptacji ze strony kadry zarzadzajacej firma.

Przy tworzeniu zespolu odpowiedzialnego za dzialania prozdrowotne firmy warto
wziac pod uwage cztery gtéwne kryteria identyfikacji jego cztonkéw: a) kompeten-
cje profesjonalne (np. wiedza z zakresu HR, BHP, medycyny pracy),b) umiejetnosci
nieformalne (nabyte droga hobby, pasji zwigzanych ze zdrowiem), c) predyspozycje
osobiste (np. zaangazowanie, pomystowos¢, koncyliacyjnos¢, optymizm, odpowie-
dzialno$¢) oraz d) akceptacje ze strony innych pracownikéw (obdarzanie sympatia,
autorytetem). Budujac zespdl warto czyni¢ to réwniez z perspektywy obsadzenia
strategicznych funkeji: decydenta (najczesciej idzie tu o honorowe przewodniczenie
zespolowi przez kogo$ z najwyzszego kierownictwa firmy, a przez to nadanie ran-
gi oraz skrdcenie i uproszczenie procedury podejmowania istotnych dla wdrozenia
programu decyzji), lidera (do ktérego nalezy bezposrednie zarzadzanie programem,
kierowanie i motywowanie zespotu), rzecznika (odpowiedzialnego za kreowanie
zainteresowania dzialaniami/programem, organizowanie obiegu informacji na ten
temat wérdd personelu, promowanie idei oraz efektow aktywnosci prozdrowotnej
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firmy w jej w otoczeniu), eksperta (jego rolg jest doradzanie, konsultowanie i oce-
na rozwigzan, ekspertem moze by¢ osoba spoza firmy) oraz wykonawcy (organizo-
wanie konkretnych dziatan edukacyjnych i prozdrowotnego wsparcia w srodowi-
sku pracy oraz zycia pracownikéw). Zespot taki modelowo powinien skladaé sie
z 4-9 0s6b (Korzeniowska, 1998, 2013; Wojtaszczyk i in., 2009).

Istotnym wyzwaniem jest tez stworzenie niezbednych warunkéw do funkcjono-
wania takiego zespolu. Kluczowe z nich to: a) zadecydowanie jakg ma mie¢ pozy-
cje w organizacji. W tym zakresie stosowane sg rozne rozwigzania: mniej i bardziej
sformalizowane (od luznego zespotu zadaniowego, poprzez zespoty projektowe,
do specjalnej komoérki na trwale wpisanej w strukture organizacyjna zakladu),
od podleglosci kierownictwu nizszego szczebla po najwyzszy; b) zapewnienie
tatwego dostepu pracownikéw do czlonkéw zespolu np. poprzez ustanowienie
miejsc, sposobow, regul kontaktowania si¢; ¢) dobrze jest, gdy czynnosci zwigza-
ne z uczestnictwem w zespole znajdujg odzwierciedlenie w strukturze obowigzkow
jego czlonkow, bo zabezpiecza je to przed marginalizacja w okresach spietrzenia
zadan w firmie; d) warto zaplanowa¢ mozliwo$¢ rozwoju kompetencji takiego ze-
spotu w zakresie promocji zdrowia w miejscu pracy (Korzeniowska, 1998).

Kolejna kwestia to wykreowanie zainteresowania i poparcia dla prozdrowot-
nych oddzialywan firmy wsérdd jej kadry zarzadzajacej. Czesto w firmach ponad-
obligatoryjne dzialania prozdrowotne traktuje si¢ jako zadania dla dziatéw BHP,
HR, czasami stuzby medycyny pracy. Uwaza sig, Ze sa one przejawem dobrej woli
ze strony pracodawcy pod adresem pracownikéw, swego rodzaju dzialalnoscia do-
datkowa, toczacy si¢ na marginesie normalnego funkcjonowania firmy. Niedoce-
nia si¢ ich roli w procesach zarzadzania zakladem, szczegdlnie kierowania zespo-
fami pracowniczymi. Dlatego kadra najczesciej jest jedynie informowana o tym, ze
tirma aktywizuje si¢ na tym polu, a takze wykorzystywana jako posrednik w pro-
cesie powiadamiania pracownikéw o przedsiewzieciach w jego ramach.

Tymczasem modelowo wskazuje sig, iz optymalna jest taka sytuacja, w ktorej
kierownicy i menedzerowie aktywnie uczestnicza w obiegu informacji dotyczacych
programu, ale przede wszystkim wlaczajg si¢ w mozliwie szerokim zakresie w jego
opracowanie, wdrozenie i oceng. Dzieki takiemu podejsciu program nabiera zna-
czacej rangi i staje si¢ narzedziem zarzadzania zdrowiem w firmie, ktére z kolei jest
elementem zarzadzania firmg. Oczywiscie wyzwanie stanowi dobra organizacja
wspOlpracy kadry kierowniczej z koordynatorami programu (Grossmann i Scala,
1997; Korzeniowska, 1998).

Z jednej strony idzie zatem o to, by bardziej angazowac kadre w promocje za-
ktadowego programu prozdrowotnego wsrdd personelu, czyli np. informowanie
o przyczynach jego podejmowania i celach, ktére ma realizowa¢ (jej role trudno
przeceni¢ szczegolnie, gdy idzie o wyjasnianie ewentualnych watpliwosci i obaw
pracownikéw zwigzanych z takimi kwestiami). Ponadto kadra jest bardzo przy-
datna w procesie informowania i uzasadniania regul dostepnosci do poszczegol-
nych oddzialywan programu. Moze réwniez skutecznie zacheca¢ pracownikow
do szerokiego korzystania z przedsiewzig¢ programu, a nawet, jesli to mozliwe,
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dawa¢ dobry przyklad w tym zakresie. Ponadto menedzeréw warto wykorzysty-
wac do popularyzowania ponadobligatoryjnej dziatalnosci prozdrowotnej firmy
W jej otoczeniu, w tym dla kreowania jej dobrego wizerunku.

Z drugiej strony, dla zapewnienia odpowiedniej jakosci programu nalezy
uwzglednia¢ opinie kadry przy: a) sporzadzaniu diagnozy sytuacji zdrowotne;
w firmie. Szczegdlnie wazna rolg maja w tym wzgledzie kierownicy nizszego szcze-
bla, na ogét dobrze zorientowani w codziennych dolegliwosciach podwladnych,
oddzialywaniu organizacji i warunkéow pracy na ich samopoczucie, ogranicze-
niach i problemach, ktére moga wplywac na ich preferencje i potrzeby, adreso-
wane pod kierunkiem pracodawcy w zwigzku z promocja zdrowej diety i spraw-
nosci fizycznej; b) w okredlaniu celéw programu (szczegélnie np. w kontekscie
misji, biezacych wyzwan stojacych przed firma); c) w doborze dziatan sprzyja-
jacych osigganiu jego celéw. Wydaje sie, ze ich pomoc moze by¢ bardzo istotna,
gdy idzie o zmiany w wyposazeniu stanowisk i w organizacji pracy oraz wybor
sposobdw dystrybucji oddziatywan, zasad ich dostepnosci dla réznych grup per-
sonelu (tak, by sprzyjaly nie tylko wysokiemu uczestnictwu w przedsigwzieciach
programu, ale réwniez np. zatrzymywaniu warto$ciowych pracownikéw, aktywi-
zowaniu wycofanych, biernych, nieufnych). Istotne jest takze, by kadra akceptowa-
ta i czynnie uczestniczyla we wdrazaniu rozwigzan dotyczacych srodowiska pracy
(np. tak organizowata prace, by mozliwe byty mikro przerwy na picie wody czy
¢wiczenia i zachecata do nich pracownikéw, sama dawala dobry przyklad podej-
mujac zmiany w swoich sposobach postepowania w czasie pracy). Powinny by¢
takze przewidziane formy, w jakich kadra moze sprawnie przedstawia¢ swoje opi-
nie o przebiegu programu, postulaty co do jego doskonalenia oraz wyraza¢ oceny
na temat osiggnietych efektéw. Menedzerowie i kierownicy powinni by¢ tez zache-
cani do udzialu w refleksji i formulowaniu postulatéw dotyczacych kontynuacji
aktywnosci prozdrowotnej firmy w przysztosci.

Wieksze zaangazowanie kadry kierowniczej w program, o ktérym byta mowa
powyzej, zwigksza prawdopodobienstwo, ze dzigki dzialaniom na rzecz zdrowego
odzywiania i aktywnosci fizycznej firma bedzie sobie lepiej radzi¢ z nieefektywna
obecnoscig w pracy (tzw. prezentyzmem), zarzadzaniem absencjg, udoskonali rela-
cje interpersonalne (np. poprzez wzmocnienie wiezi miedzyludzkich w zespotach
pracowniczych, kreowanie lideréw), uzyska wieksza integracje personelu z firma,
ograniczy fluktuacje, stworzy sobie mozliwosci pozyskiwania wartosciowych pra-
cownikéw na rynku pracy, a przy tym lepiej zracjonalizuje wydatki na ochrone
zdrowia, bezpieczenstwo i higiene pracy, szkolenia i §wiadczenia socjalne.

Ad. 2. Traktowanie aktywnosci na rzecz zdrowia personelu w kategoriach
spojnego systemu wzajemnie powigzanych oddziatywan, a nie
pojedynczych akcji realizowanych w kolejnych miesigcach czy latach.
Istotne jest, by tego rodzaju podejscie stosowac zaréwno w skali firmy, jak i po-
szczegblnych pracownikéw. W pierwszym przypadku oznacza to dazenie do uje-
cia oddzialywan nakierowanych na promocje aktywnosci fizycznej i zdrowego
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odzywiania w ramy programu, strategii, polityki (a nie zestawu kilku interesuja-
cych, autonomicznych przedsiewziec) i bardziej swiadome stosowanie ogoélnych
zasad dotyczacych realizacji tego typu przedsiewzieé, sformutowanych chociazby
na gruncie prakseologii (Cabala, 2007), proceséw innowacyjnych w zarzadzaniu
zasobami ludzkimi w firmach (dzialania prozdrowotne moga by¢ tak traktowa-
ne) czy metodologii wdrazania promocji zdrowia w zaktadach pracy (Grossmann
iScala, 1993; Korzeniowska, 1998; Winn i Masanotti, 2009). Idzie tu przede wszyst-
kim o: a) ich planowanie (czyli wyznaczanie celéw w oparciu o dobrg diagnoze
sytuacji i racjonalny wybdr sposobow ich osiggania); b) wdrazanie zgodne z przy-
jetym harmonogramem i kosztorysem, i modyfikowanie w oparciu o monitoring
reakcji adresatow; c) ewaluacje efektow. Czgsto wydaje sie, iz takie podejscie nie
jest konieczne, albo niepotrzebnie komplikuje sprawe. Tymczasem, jesli prozdro-
wotne dziatania majg realnie stuzy¢ dobremu zdrowiu personelu i coraz lepszemu
funkcjonowaniu firmy, to powinny mie¢ charakter diugoterminowy i wielowy-
miarowy (przebiega¢ w sferze jej wartosci, misji, warunkéw i organizacji pracy,
relacji interpersonalnych, umiejetnosci indywidualnych pracownikéw, wspot-
pracy stuzb wewnetrznych zwigzanych ze sprawami zdrowia). Ponadto uwzgled-
nia¢ m.in. zasad¢ wigzania programu aktywnosci fizycznej i programu zdrowego
odzywiania si¢ (Dabral-Bhatt i Klein, 2014). To z kolei oznacza, iz wymagaja za-
rzadzania (Cianciara, 2010). Przyjecie takiej opcji powoduje, Ze réwnie starannie
planowane i realizowane sg zaréwno dzialania merytoryczne, jak i organizacyj-
no-ewaluacyjne, dzieki czemu powstaja warunki do zapewnienia optymalnego
poziomu uczestnictwa pracownikéw w programie, doskonalenia prozdrowotnej
oferty firmy i maksymalizowania jej efektow.

W drugim przypadku, czyli z perspektywy pracownika, idzie o taczenie trzech
rodzajow oddzialywan: a) edukacyjnych (tj. kreujacych potrzeby zdrowotne, in-
formujacych jak dba¢ o zdrowie, motywujacych do dziatan tego rodzaju oraz ucza-
cych jak zmienia¢ wilasne postepowanie na prozdrowotne), z b) ulatwieniami
w $rodowisku pracy (takimi jak np. doskonalenie stanowisk pracy zgodnie z za-
leceniami ergonomii, wyposazenie stanowisk pracy w przyrzady do prostych
¢wiczen, umieszczanie w pomieszczeniach socjalnych sprzetéw do przygoto-
wywania positkéw, czy wprowadzanie dodatkowych przerw na ich spozycie)
oraz z ¢) wsparciem w sferze zycia poza praca (np. sponsorowanie porad diete-
tyka czy fizjoterapeuty, dotowanie wydatkow zwiazanych z korzystaniem z infra-
struktury sportowo-rekreacyjnej) (Gniazdowski, 1997). Zgranie przedsiewziec
tego typu stwarza szansg, ze konkretny pracownik nie tylko dowie si¢ wiecej o tym
co istotne dla jego zdrowia i zechce lepiej o nie zadbac¢ (zwigkszy sie bowiem jego
motywacja), ale i nabedzie podstawowych kompetencji potrzebnych by to zrobi¢
oraz bedzie miat do tego sprzyjajace warunki. Modelowo rzecz ujmujac np. w pro-
mocji aktywnosci fizycznej idzie o taka oferte ze strony firmy, w ramach ktorej
pracownik dowie si¢ za posrednictwem oferowanych testow, badan medycznych
itp. jak jest z jego sprawnoscig i aktywnoscig ruchowas, czy jej stan stanowi ry-
zyko wystapienia jaki$§ dolegliwosci, schorzen, przewleklego nadmiernego stresu.
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Zostanie poinformowany jakie rodzaje tej aktywnosci sg najbardziej wlasciwe,
a jakich powinien unika¢ ze wzgledu na niedocigzenie czy przecigzenia dla ukta-
du ruchu, wystepujace na jego stanowisku pracy, choroby przewlekle, ktérych
doswiadcza, jego wiek itp. Nauczy si¢ go prostych technik ulatwiajacych zmiane
zachowan na bardziej zdrowe. Bedzie mdgl skorzysta¢ z usprawnien ergonomicz-
nych, prostych przyrzadéw do ¢wiczen na stanowisku pracy i/lub w pomieszcze-
niu gdzie pracuje) oraz zréznicowanej oferty wsparcia np. w dostepie do obiektow
sportowo-rekreacyjnych czy ustug rehabilitacyjnych poza pracg. Przy czym oferta
ta bedzie adekwatna do jego sytuacji (np. pracy na zmiany, zamieszkiwania w ma-
tej miejscowosci, innej niz siedziba firmy). Dopiero tego rodzaju wszechstronne
oddzialywanie istotnie zwieksza prawdopodobienstwo trwalej zmiany zachowan
czlonkoéw personelu na bardziej korzystne dla zdrowia.

Ad. 3. Selekcja i realizacja dziatan na rzecz promocji zdrowego
odzywiania i aktywnosci fizycznej w firmie, w oparciu o wtasciwe
rozpoznanie sytuacji zdrowotnej i dobrze okreslone cele.

3.1. Diagnoza sytuacji zdrowotnej firmy
Aby dobrze zrozumiec co stanowi problem, wyzwanie dla firmy, gdy chodzi

o zdrowie pracownikow, z punktu widzenia stylu ich odzywiania, wagi, sprawnosci
i aktywnosci fizycznej warto postawi¢ dwa podstawowe pytania: Czego potrzebujg
i cheg pracownicy? Czego potrzebuje i co moze zrobic firma w tym zakresie? Czasami
inicjatorom dzialan prozdrowotnych w zakladach pracy wydaje sig, ze po prostu
znaja odpowiedzi na te pytania, bo sg doswiadczonymi pracownikami, rozmawia-
ja z kolegami z pracy, uczestnicza w posiedzeniach kadry. Tego rodzaju wiedza
posiada swojg warto$¢, ale moze by¢ istotnie zdeterminowana m.in. ich osobisty-
mi cechami charakteru i przekonaniami, dostepem tylko do okreslonych kanalow
informacji w firmie, wreszcie faktem, ze czgsto najbardziej potrzebujacy wsparcia
w dbaniu o zdrowie (np. pracownicy nisko wyksztalceni, starsi) najstabiej wyrazaja
swoje potrzeby w kontaktach z nimi. Zatem warto poglebi¢ rozpoznanie sytuacji.
Niektore dane zwigzane z tematami ww. pytan sa od razu dostepne, znajdujg si¢
bowiem w réznych sprawozdaniach, strategiach, statystykach, regulaminach itp.,
ktérymi dysponuje zaktad. Trzeba je tylko zgromadzi¢ i opracowaé z punktu wi-
dzenia diagnozy sytuacji zdrowotnej w firmie i strategii jej doskonalenia. Szczegol-
nie dotyczy to potrzeb i mozliwosci firmy. Istotng baz¢ wyjsciowa dla ich okresle-
nia stanowi tez dobra inwentaryzacja wcze$niej podejmowanych prozdrowotnych
dzialan, obejmujaca m.in. ich rodzaje i formy, czas realizacji, koszty, sposoby
za pomocg ktorych byly dobierane i oferowane pracownikom, wywolane przez
nie reakcje personelu, metody stosowane do ich oceny, uzyskane efekty. Pozwala
to wykorzysta¢ zdobyte doswiadczenie, czyli kontynuowa¢ potrzebne i zweryfiko-
wane pozytywnie oddzialywania oraz unika¢ lub modytikowac takie, ktére sie nie
sprawdzily. Ponadto pomocne moga tu by¢ dokumenty zwigzane np. z misja firmy;,
jej dzialaniami z zakresu HR, CSR, employer branding.
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Uzyskanie innych danych, szczegoélnie w zakresie potrzeb i oczekiwan pracow-
nikéw, moze wymaga¢ zastosowania nowych sposobéw ich gromadzenia. Nie na-
lezy jednak od razu zaktada¢, ze dobra diagnoza musi oznaczaé¢ skomplikowany
i kosztowny proces. Cenne informacje i ustalenia mozna bowiem uzyska¢ na roz-
maite sposoby. Idzie tylko o to by znalez¢ te najwlasciwsze dla sytuacji danej firmy.

Bardzo waznym wskaznikiem tego czego potrzebujg pracownicy od pracodaw-
cy w sprawach zdrowia sg dane na temat jego stanu. Czesto inicjatorom i koordy-
natorom dzialan prozdrowotnych w firmie wydaje sig, ze nie majg do nich dostepu,
gdyz zabrania tego prawo. Tymczasem, gdy chodzi o informacje zbiorcze, to ich gro-
madzenie jest dozwolone (oczywiscie przy zachowaniu procedur poufnosci). Dzie-
ki nim mozna opracowacé profil/fotografie stanu zdrowia calego personelu czy ja-
ki§ podgrup w jego obrebie (np. pracownikéw produkcji, biurowych, zajmujacych
stanowiska na ktorych pracuje sie w wymuszonej pozycji lub ciezko fizycznie), by
wiedzie¢ z jakimi problemami czy wyzwaniami dla zdrowia mamy do czynienia
i jakie w zwigzku z tym dzialania podejmowa¢. Zrédta takich danych to m.in.:

a) informacje zwrotne dotyczace zbiorowosci personelu od lekarza/placow-
ki stuzby medycyny pracy, z ktérg firma ma podpisang umowe na badania
wstepne, okresowe i kontrolne. Optymalnym rozwigzaniem jest wynegocjo-
wanie by dostawca tej ustugi zebral i opracowal w postaci raportu zbiorczego
dane, ktore uzyskuje od pacjentéw wypelniajac karte badania profilaktycz-
nego. W ten sposéb mozna na przyklad dowiedzie¢ sig, jakie jest rozpo-
wszechnienie choréb przewlektych, dla ktérych czynnikami ryzyka jest nie-
zdrowe odzywianie, nadwaga, otylos¢ i niska aktywno$¢ fizyczna, wstepnie
okresli¢ ogdlny stan uktadu ruchu pracownikéw, w oparciu o BMI, uzyskac
wskaznik ilustrujacy skale nadwagi i otylosci wsrdd personelu. Inspirujace
moze by¢ tez gromadzenie bardziej luznych refleksji profesjonalistow smp,
ich ocen sytuacji, wynikajacych z kontaktéw z pracownikami w toku prowa-
dzenia ww. badan,

b) raporty przygotowywane przez komercyjne firmy medyczne, w ktérych wy-
kupuje si¢ pakiety dla pracownikéw. Mozna poprzestac na takich przygoto-
wywanych rutynowo przez te placowki lub zaproponowa¢ zestaw danych,
ktérymi jest szczegolnie zainteresowany zaklad pracy i wynegocjowa¢ wa-
runki ich zebrania i opracowania,

¢) w przypadku dobrze prosperujacych firm warto rozwazy¢ takze by pracow-
nicy bezplatnie, cyklicznie (np. co trzy lata), na zasadach dobrowolnosci,
wykonywali specjalny zastaw badan, opracowany i sponsorowany przez fir-
me z punktu widzenia jej priorytetow w zakresie wiedzy o stanie zdrowia
personelu (tzw. check-up zdrowotny). Jest to wzorcowe rozwigzanie, dajace
bardzo wartosciowe dane, szczegolnie w firmach o dobrym klimacie spo-
tecznym. Te metode¢ oceny stanu zdrowia personelu z powodzeniem od lat
ma w swojej strategii prozdrowotnej np. Volkswagen Poznan Sp. z o.0. By
badanie takie dobrze spelnito swoja role¢ nalezy tylko w przemyslany spo-
sob zarekomendowa¢ je pracownikom. Idzie przede wszystkim o dobre
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i przekonujace wyjasnienie, zZe celem badania jest zaprojektowanie trafio-
nej w potrzeby personelu prozdrowotnej oferty firmy, a nie ,,kontrola” stanu
zdrowia, w celu zidentyfikowania pracownikéw mniej przydatnych dla firmy
z powodu chordb czy dolegliwosci. Jesli wystepuja obawy tego rodzaju moz-
na np. wykaza¢, iz pracodawca nie bedzie miat dostepu do wynikéw badan
poszczegolnych oséb (np. informujac, ze wykonuje je niezalezna placéwka
medyczna), a otrzyma jedynie dane zbiorcze dla calego personelu. Gdy chodzi
o zawartos¢ takiego badania z punktu widzenia profilaktyki nadwagi i otylto-
$ci, promocji zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, to mozna rozwa-
za¢ wybor sposrdd takich testow jak np.: morfologia, poziom glukozy, profil
lipidowy, ci$nienie krwi, BMI, wskaznik tkanki tluszczowej, masy mie$ni,
masy kosci, calkowitg ilos¢ wody w organizmie, okresli¢ np. wiek metabo-
liczny, indeks ryzyka sercowo-naczyniowego, wskaznik budowy ciata, po-
ziom tkanki wisceralnej, wykonac test gibkosci,

d) relatywnie fatwo dostepnym w wielu firmach zrédtem informacji o zdrowiu
personelu sg tez wskazniki absencji i wypadkowo$ci oraz trendy w tym za-
kresie (nie nalezy jednak tylko na nich poprzestawac¢, gdyz np. w przypadku
absencji jest jeszcze kwestia skali tej, spowodowanej innymi przyczynami
niz choroba),

e) zdrowie personelu mozna tez okresli¢ gromadzac subiektywne oceny na jego
temat, czyli opinie i przekonania pracownikéw o funkcjonowaniu ich or-
ganizmu, samopoczuciu, odczuwanych dolegliwosciach, zmianach w wadze
ciala, dolegliwosciach trawiennych, sprawnosci narzadu ruchu, béléw kon-
czyn, kregostupa,

f) zrodtem informacji o zdrowiu pracownikéw moze tez by¢ kadra, w tym
szczegOlnie nizszego szczebla, ktora styka sie na co dzien z problemami wy-
nikajacymi z dolegliwosci czy absencji podwladnych, czesto ma tez wiele in-
formacji dotyczacych ich stylu odzywiania czy aktywnosci fizycznej.

Mozna poprzesta¢ na danych obiektywnych lub subiektywnych dotyczacych
stanu zdrowia, ale warto tez poréwnywac oba te rodzaje (np. by poméc w okresle-
niu priorytetowych problemoéw czy wyzwan albo zdecydowac¢ o kolejnosci wdra-
zanych rozwigzan).

Inny, wazny obszar diagnozy, to rozpoznanie oczekiwan personelu co do zawar-
tosci programu prozdrowotnego firmy. Przy czym sieganie do zdania pracowni-
kow to nie tylko Zrédlo danych istotnych dla zaplanowania programu, ale i metoda
budowania ich przychylnosci, pozytywnej postawy wobec niego. Osoby doroste
chca bowiem mie¢ wplyw na decyzje w sprawach, ktore ich dotycza (Karawaj-
czyk; 2009 Woynarowska, 2008). Jesli zatem chce si¢ je do czego$ przekonac warto
pokazywac, ze ich opinia jest brana pod uwage, a nie ze jedynie chce si¢ na nig
wplywac (Aronson, 2006). W przeciwnym razie wystepuje tendencja do ochrony
swojego poczucia swobody, a nawet postepowania wbrew, przy uznaniu, Ze jest
ona ograniczana. Proszac o wyrazenie opinii czy wlasnego stanowiska w jakiejs
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kwestii uruchamiamy tez mechanizm zaangazowania i konsekwencji, co moze
przejawic sie pod postacig np. pomocy przy wdrazaniu programu czy aktywnego
korzystania z jego oferty (Cialdini, 1996). W teorii promocji zdrowia podejscie ta-
kie to realizacja zasady partycypacji pracownikéw w programach prozdrowotnych,
realizowanych w siedliskach ich zycia, co w konsekwencji ma stuzy¢ ich upodmio-
towieniu (empowerment) czyli zdolnosci i ,,mocy” do angazowania si¢ w decyzje
dotyczace zdrowia w spotecznosciach, w ktérych funkcjonuja (Puchalski i Korze-
niowska, 2014). Istnieja tez dane wskazujace, ze umozliwienie pracownikom ak-
tywnego udzialu w planowaniu i wdrazaniu zakladowego programu sprzyja np.
rozwojowi ich aktywnosci fizycznej (Malik, Blake i Suggs, 2014)

Rozpoznajac oczekiwania zdrowotne pracownikéw dobrze jest uwzgledniac
nie tylko opinie dotyczace dzialan typu eventy, karnety do obiektéw sportowych,
sponsoring cateringu zdrowej Zzywnosci, porady dietetykdw czy ustugi treneréw
sportowych, ale réwniez zwigzane ze zmianami w organizacji czy warunkach pra-
cy. Istotne jest bowiem by pracownicy dostrzegli, ze program ma za zadanie by juz
w $rodowisku pracy tworzy¢ warunki dla zdrowia narzadu ruchu i wlasciwego od-
zywiania (a przynajmniej minimalizowac jego negatywny wplyw w tym zakresie),
a nie pozostawiac tych kwestii wylacznie ich staraniom w czasie poza praca.

Osobny problem to diagnoza potrzeb edukacyjnych personelu. W natloku in-
formacji na ten temat, chociazby w mediach, ma sens cho¢by ogélne rozpoznanie
na czym si¢ koncentrowa¢, czego nie wiedza, nie rozumiejg pracownicy, jakich
umiejetnosci im brakuje by realnie zmieni¢ swoje zachowania na bardziej proz-
drowotne, a takze od kogo i w jaki sposob chcieliby sie o tym dowiadywac, za po-
$rednictwem dzialan firmy.

Ogromne znaczenie ma tez ustalenie, w jaki sposob odzywiajg si¢ pracownicy
(jakie bedy w tym zakresie popelniaja), jak wyglada ich aktywnos¢ fizyczna, jakie
widza determinanty realizowanych przez siebie wzoréw zachowan w tych obsza-
rach, czy odczuwajg potrzebe zmian w swoim stylu postepowania w tych sferach.
To daje oglad wyzwan stojacych przed programem.

Diagnoza stanu zdrowia, stylu postepowania personelu w zakresie odzywia-
nia si¢ i aktywnosci fizycznej, wiedzy i przekonan w tych kwestiach wykonana
w momencie rozpoczynania programu, to takze istotny element pomiaru jego
efektow. Dzigki poréwnaniu jej ustalen z danymi zgromadzonymi po zakonczeniu
oddzialywan mozemy okresli¢ czy, w jakim zakresie i w jakich aspektach uzyska-
no poprawe.

Dla rozpoznania oczekiwan personelu mozna postuzy¢ sie wieloma metodami,
mniej i bardziej wartosciowymi (idzie tu o stopien w jaki za ich posrednictwem da si¢
odwzorowac istniejaca rzeczywistos¢), tanszymi i drozszymi, prostymi i bardziej
skomplikowanymi do przeprowadzenia. Warto rozwazy¢ czy decyzji o przydatnosci
konkretnych z nich, w sytuacji danej firmy, nie podja¢ po konsultacji ze specjalista-
mi np. od promocji zdrowia w miejscu pracy. O doborze metod, za posrednictwem
ktérych bedziemy poznawaé opinie zatrudnionych w zakladzie decyduje przede
wszystkim to jakie informacje chcemy uzyska¢ (np. czy zainteresowanie dotyczy
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tego jak dane zjawisko wyglada i dlaczego czy réwniez idzie o dokladniejsze okre-
Slenie jak czesto wystepuje) oraz klimat stosunkéw miedzyludzkich w firmie (czy sa
one mniej czy bardziej formalne, blizsze porozumienia i zaufania czy raczej wzajem-
nej rywalizacji lub podejrzliwosci). Oczywiscie znaczenie ma takze liczebnos¢ per-
sonelu i dostepnos¢ do pracownikéw w czasie pracy (np. to czy zaklad funkcjonuje
w jednej czy wielu lokalizacjach, czy personel pracuje zdalnie, przemieszczajac sig
z miejsca na miejsce, w systemie taSmowym, korzysta na co dzien z urzadzen ICT
czy nie). Co naturalne decyduje tez nastawienie gléwnego kierownictwa, czyli oso-
biste przekonania takich 0séb, co do jakosci réznych metod oraz gotowos¢ (lub jej
brak) do ich uzycia ze wzgledu na czasochtonno$¢ i koszty z tym zwigzane.

Czasami, np. w matych firmach do diagnozy oczekiwan zatrudnionych wystar-
czajace moga by¢ rozmowy (ale przebiegajace wg opracowanego schematu, prze-
prowadzone z kazdym chetnym do wziecia w nich udzialu pracownikiem, dobrze
posumowane i zakonczone prezentacja wynikéw dla personelu) oraz obserwacje.

W wigkszych, diagnoza potrzeb czy opinii personelu kojarzona jest najcze-
$ciej z przeprowadzaniem ankiety. I jest ona rzeczywiscie bardzo warto$ciowym
sposobem osiggania tego celu. Moze dostarczy¢ zaréwno danych na temat tego
jak wygladaja interesujgce zjawiska (np. zachowania w sferze odzywiania sie¢ i ak-
tywnosci fizycznej, oczekiwania pracownikéw pod adresem firmy zwigzane z ich
prozdrowotnymi przeksztalceniami), jak i dlaczego wlasnie w taki sposob. Ponad-
to zilustrowac ich skale, czyli rozpowszechnienie wsrod personelu lub wybranych
jego podgrup. Powtarzana co jakis czas informuje tez o zmianach, pozwala $ledzi¢
trendy. Warto jednak zdac sobie sprawe, ze jakkolwiek bardzo skuteczna, to jednak
jest to dos¢ czasochlonna i kosztowna metoda, wymagajaca zaangazowania pro-
fesjonalistow w zakresie badania opinii spotecznej. Przygotowana, przeprowadzo-
na i opracowana przez laikdw moze da¢ niepetne lub falszywe wyniki (Lutynski,
2000). Moze tez by¢ zle przyjmowana przez personel, jesli wczesniej popelniono
bledy przy jej stosowaniu, na przyklad nie wyjasniono po co jest prowadzone dane
badanie, obiecano i nie dopelniono warunkéw zapewniajacych anonimowos¢
udzielanych odpowiedzi, nie przekazano personelowi uzyskanych wynikow, nie
uwzgledniono ich w decyzjach dotyczacych funkcjonowania firmy.

W niektoérych firmach cyklicznie sg przeprowadzane ankiety np. warunkow
czy satysfakeji z pracy. Jesli ich odbidr ze strony personelu jest dobry, warto za-
stanowi¢ si¢ czy nie mozna rozbudowac ich o pytania poswiecone problematyce
zdrowotnej. Mozna tez obnizy¢ koszty specjalnie tworzonej ankiety, gdy zdecydu-
jemy by przeprowadzono ja tylko na probie pracownikéw reprezentujacych caly
personel lub wybrane jego podgrupy. Dobieramy ja wowczas losowo (czyli tak by
kazdy pracownik/czlonek okreslonej grupy mial jednakowa szanse dostania sie
do proby), albo w z gory przyjety sposob (np. gwarantujacy odpowiedzi oséb typo-
wych albo dysponujacych najpetniejszymi informacjami). Mozna tez dodatkowo
bardzo ograniczac ilo$¢ pytan w ankietach. Wreszcie te ,,mini ankiety”, prowadzi¢
na niewielkich grupach respondentéw. Ankiety przeprowadza si¢ w zakladach
pracy w sposob klasyczny, tzn. respondenci wypelniaja papierowy kwestionariusz,
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ale coraz czesciej sg one realizowane za posrednictwem intranetu. W tym ostatnim
przypadku opracowujac ich wyniki i formulujac wnioski trzeba zwrdci¢ uwage
czy pracownicy mieli jednakowe szanse ich wypetnienia, czy raczej odpowiedzi
pochodzg gltéwnie od tych, majacych staly dostep do intranetu w godzinach pracy
(Korzeniowska, 2012)

A oto inne metody zbierania informacji, przydatne do diagnozy potrzeb i ocze-

kiwan personelu:

* skrzynki kontaktowe, tradycyjne (do ktérych mozna wrzuci¢ kartke z od-
powiedzig), on-line lub telefoniczne (wybdr zalezy m.in. od potrzeby za-
chowania anonimowosci). Trzeba by¢ ostroznym, jesli wczesniej ten sposob
komunikacji si¢ nie sprawdzil, tzn. nie bylo odzewu ze strony zatrudnio-
nych albo zostal zdewaluowany, bo nie analizowano przekazanych odpo-
wiedzi. Ograniczenie stanowi tez niski poziom wyksztalcenia znaczacej
czesci zatrudnionych, bo czesto wigze sie on z niechecig do pisemnych wy-
powiedzi lub ograniczeniami w korzystaniu z Internetu (jesli taki charakter
ma skrzynka) (Korzeniowska, 2010). By ta metoda przynosita warto$ciowe
rezultaty trzeba przede wszystkim jasno formulowaé pytania, na ktére po-
szukujemy odpowiedzi, informowac kto i w jakim trybie bedzie si¢ zapozna-
wal z odpowiedziami, a takze zgodnie z umdéwionym terminem informowac
personel o wynikach przeprowadzonego sondazu, ich interpretacji i wply-
wie na decyzje zwigzane z programem. Za pomocg skrzynek mozna tez prze-
prowadzi¢ rodzaj glosowania na tak lub nie w wybranych sprawach. Wtedy
w opcji klasycznej wystarcza np. kolorowe zetony wrzucane do pojemnikow,
a w nowoczesnej np. ekrany dotykowe, ustawione w miejscach, przez ktore
przechodza pracownicy (np. w wejsciu na teren firmy),

* spotkania grup pracowniczych i przekazywanie ich stanowiska organi-
zatorom programu prozdrowotnego. W tym przypadku o jakosci danych
decyduje klimat relacji miedzyludzkich w takich zespolfach. Jesli mamy
do czynienia z autorytarnym kierownictwem, silnymi liderami opinii albo
konfliktami, to trzeba sie liczy¢, ze dane nie beda w pelni odzwierciedlaly
stanowiska pracownikow nizszych rangg czy mniej przebojowych. W sytu-
acji odmiennej moga by¢ catkiem uzyteczne,

* wywiady audytoryjne, czyli spotkania calych grup pracownikéw z prowa-
dzacym wywiad. Najlepiej z kims z zewnatrz, profesjonalnie przygotowanym
do tej roli, ale mozliwa jest opcja, Ze podejmuje si¢ tego ktos z personelu
firmy. Maja one warto$¢ diagnostyczng w firmach, w ktorych panuje kli-
mat otwartos$ci, czasem istotny jest tez dobdr uczestnikéw, sprzyjajacy luznej
wymianie opinii (np. wywiad w gronie szeregowego personelu, bez kadry
zarzadzajacej, wywiad tylko z przedstawicielami kadry),

* tzw. wywiady swobodne ze specjalnie dobranymi przedstawicielami perso-
nelu, przeprowadzane w formule ,face to face”. Jest to po prostu forma roz-
mowy, w ramach ktdrej pytajacy stara sie dowiedzie¢, jaka jest opinia badane-
go w okreslonych sprawach. Najlepiej gdy sg przygotowane (idzie o schemat
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zagadnien do omoéwienia/liste poszukiwanych informacji oraz sposob do-
boru pracownikéw do badania), a nastepnie opracowane przez profesjonal-
ng firme zewnetrzng. Mozliwe jest tez przeprowadzenie ich ,,sitami firmy”,
jedynie za pomocg eksperta, pod warunkiem, ze przygotuje si¢ odpowiednio
osoby do przeprowadzenia wywiadéw i da sie wykreowa¢ poczucie zaufa-
nia pomigdzy nimi, a odpowiadajacymi. Wywiady takie mozna prowadzi¢
na przyklad z przedstawicielami jakich$ grup (np. kadry, pracownikow sze-
regowych, miodszych, starszych, kobiet, mezczyzn, pracujacych w pozycji
siedzacej, wykonujacych cigzka prace fizyczng, zatrudnionych w centra-
li i innych lokalizacjach/filiach), ale tez calego personelu. Zazwyczaj si¢ je
nagrywa, pozniej wykonuje transkrypcje i opracowuje z punktu widzenia
postawionych pytan badawczych (Konecki, 2017). Takie wywiady moga da¢
szczegOlnie przydatny material, gdy respondentami s3 m.in. pracownicy
o gorszym stanie zdrowia, mniej sprawni i/lub mniej dbajacy o wiasne sa-
mopoczucie. Jest wtedy szansa na lepsze zrozumienie ich stylow myslenia
i sytuacji, a zatem odkrycie w jaki sposéb zacheci¢ ich by podjeli probe zmia-
ny tego stanu rzeczy (uwaga: nie nalezy takich ich cech jak ww. traktowac
jako kryterium doboru do badania, stwarza to bowiem ryzyko stygmatyzacji
takich ludzi),

* wywiady zogniskowane - s3 to dyskusje w grupie ok. 6-10 0sdb, wyselek-
cjonowanych w taki sposéb by zebra¢ mozliwie zréznicowane podejscia
do zagadnien zawartych w problematyce danego badania. Modelowo trzeba
przeprowadzi¢ od 4 do 8 takich wywiadow aby uzyska¢ wartos$ciowe rezul-
taty. Dobrze gdy firma korzysta z ustug profesjonalistow przy opracowaniu
scenariusza takiego wywiadu, a prowadzi je specjalnie przygotowany mo-
derator. Zadaje on badanym pytania oraz stymuluje dyskusje pomiedzy
uczestnikami grupy. Wywiady te moga by¢ bardzo przydatne do rozpozna-
nia postaw, zwyczajow, zachowan zwigzanych ze sposobem odzywiania czy
aktywnoscig fizyczng, moga postuzy¢ do diagnozy reakeji na konkretne pro-
pozycje wsparcia ze strony pracodawcy w tym obszarze, sprawdzaja si¢ takze
jako sposob poszukiwania nowych rozwigzan w ramach programu. Takie
wywiady sg na ogol nagrywane, a nastepnie przygotowywany jest raport pre-
zentujacy odpowiedzi na pytania badawcze.

W przypadku gdy prace diagnostyczne dotyczace oczekiwan personelu w stosun-
ku do pracodawcy w sferze odzywiania i aktywnosci fizycznej s ograniczone warto
wzia¢ pod uwage projektujac zawartos¢ programu nastepujace ogolne sugestie:

I. W zakresie oferty z zakresu edukacji zdrowotnej:

Po pierwsze, kierowac si¢ regulg réznorodnosci tzn. proponowac:

a) réznych nadawcéw przekazow. Jak wskazujg dane dotyczace pracownikow

w Polsce preferujg oni w tej roli szczegdlnie lekarzy i pielegniarki, a takze
osoby, ktore dzielg sie wlasnymi doswiadczeniami zwigzanymi z dbaniem
o zdrowie. Rzadziej cenig sobie ekspertéw o znanym nazwisku, celebrytéw,
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przedstawicieli medycyny alternatywnej oraz osoby duchowne (Korzeniow-
ska, 2010),

b) urozmaicone kanaly/nosniki informacji. Mniej wiecej polowie pracow-
nikéw w naszym kraju odpowiada dowiadywanie si¢ o sprawach zdro-
wia za posrednictwem ulotek, plakatow, artykutéw w prasie, poradnikow,
a dwém piatym przy pomocy festyndéw, konkurséw. Lepiej wyksztalceni
s3 bardziej otwarci na rézne kanaly informowania. Szczegdlnie duze od-
miennosci wystepuja w ocenach Internetu. Az trzy czwarte zatrudnionych,
z co najmniej srednim wyksztalceniem, chce korzystac z jego posrednictwa,
podczas gdy podobnie sadzi tylko co trzeci absolwent szkoly podstawowej
czy zasadniczej zawodowej. Zatem, korzystanie z technologii cyfrowych,
w tym z intranetu, jako gléwnego kanatu edukacyjnego w firmach moze by¢
malo efektywne, gdy duza grupa personelu ma nizszy poziom wyksztalcenia
(Korzeniowska, 2010),

¢) rézne metody uczenia. Szczegdlnie (bo przez okoto dwie trzecie pracowni-
kéw) preferowane sg indywidualne porady. Natomiast pracownicy w Polsce,
najbardziej nizej wyksztalceni niechetnie uczestnicza w klasycznych szko-
leniach. Tylko co piaty akceptuje wyklady, a co trzeci warsztaty, jako formy
pomocne w rozwoju wlasnych kompetencji zdrowotnych. Jesli takie metody
sg rzeczywiscie istotne dla firmy, to warto je organizowa¢ w godzinach pra-
cy i faczy¢ z drobnymi badaniami czy zabiegami dla zdrowia (Korzeniow-
ska, 2010).

Nie znajac szczegoétowych preferencji personelu, dzieki zasadzie réznorodno-
$ci mozna minimalizowa¢ ryzyko niedostosowania si¢ do potrzeb pracownikow
z odmiennymi biografiami zdrowotnymi, stopniem zainteresowania sprawami
zdrowia i mozliwosciami ich percepcji, ze wzgledu chociazby na pte¢ (np. kobiety
s3 bardziej otwarte na informacje dotyczace zdrowia od mezczyzn), wiek, poziom
i kierunki wyksztalcenia, sytuacj¢ materialng itp.

Po drugie, profilowa¢ jej tresci pod wzgledem ich uzytecznosci praktyczne;j.
Doro$li koncentruja si¢ bowiem mniej na rozwijaniu wiedzy, a bardziej idzie im
o zdobycie konkretnych umiejetnosci rozwigzywania problemdw, stawiania czota
wyzwaniom, ktérych do$wiadczaja w zyciu. Dlatego w miare mozliwosci nalezy
ograniczaé przekazy ogolne, adresowane do ,,typowego” Polaka, prezentacj¢ mo-
delowych, ale nie zawsze realistycznych rozwigzan. W zamian za to koncentro-
wac sie na takich tresciach, ktére konweniujg z konkretng sytuacja zycia i pracy
personelu, ich problemami, do§wiadczeniami, a takze potrzebami zdrowotnymi.
Postugiwa¢ si¢, w miare mozliwosci, edukacja ,,szyta na miare’, czyli na przyktad
tre§ciami odnoszacymi sie do personelu firmy (jego kondycji fizycznej i sposobu
odzywiania sie), a zatem opracowanymi w oparciu o dane na ich temat (Minelli
i Brecon, 2009; Woynarowska, 2008).

Po trzecie, uwzglednia¢ jako adresatéw oddziatywan edukacyjnych organi-
zowanych przez firme takze czlonkéw rodzin pracownikéw. Sposéb odzywiania
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i aktywno$¢ fizyczna to bowiem takie dziedziny Zycia, na ktére bardzo oddzia-
luje sytuacja rodzinna (np. w zmaskulinizowanej zalodze decyzje zywieniowe, to
na ogol kompetencje Zon i partnerek pracownikéw, czas i rodzaj aktywnosci fi-
zycznych zalezy nie tylko od preferencji dorostych czlonkéw rodziny, ale i dzieci).

I1. Bioragc pod uwage problem ulatwien, czyli wprowadzania udogodnien sprzy-
jajacych podejmowaniu przez pracownikéw zachowan korzystnych dla zdrowia,
w sferze odzywiania czy ¢wiczen, efektywniej jest oferowac je takze w srodowisku
i czasie pracy, (o czym juz byla mowa wczesniej), a nie jedynie poza pracg, co jest
czesta praktyka w podejsciu firm, szczegolnie gdy idzie o aktywno$¢ fizyczna. Dzigki
temu, juz w trakcie wykonywania obowiazkow stuzbowych mozna minimalizowa¢
niekorzystne dla uktadu ruchu skutki (np. pracy siedzacej, w wymuszonej pozycji,
z ruchami monotypowymi) poprzez usprawnienia stanowisk, stwarzanie warun-
kéw do wykonywania prostych ¢wiczen w czasie pracy), czy wspiera¢ zdrowa diete
(m.in. za pomocy stalego dostepu do dobrej jakosciowo wody do picia, przyzwole-
nia na czgstsze spozywanie positkow, podaz zdrowych produktéw w punktach i au-
tomatach gastronomicznych znajdujacych sie na terenie firmy), a nastepnie w czasie
wolnym kontynuowac ten proces. Jesli warunki pracy nie s3 dogodne dla zdrowia
inic nie jest robione dla zmiany tego stanu rzeczy, a zaktad oczekuje jedynie by pra-
cownicy lepiej si¢ odzywiali i dbali o swoja sprawno$¢ w czasie poza praca, moze to
wywolywac niezadowolenie, a nawet brak zaufania co do intencji pracodawcy.

Dobrze jest tez zwraca¢ uwage, organizujac i/lub sponsorujac produkty czy
ustugi zwigzane ze zdrowym odzywianiem i aktywnoscia fizyczna, z ktérych pra-
cownicy moga skorzysta¢ w czasie poza praca, by odpowiadaly one w miare moz-
liwosci potrzebom réznych ich grup, a nie gléwnie tych, ktére i tak najbardziej
aktywnie dbaja o swoje zdrowie, czyli zazwyczaj mtodszych i lepiej wyksztalco-
nych. Idzie tu przede wszystkim o pracownikow starszych wiekiem, mieszkajacych
w mniejszych miejscowo$ciach, czy wymagajacych raczej rehabilitacji narzadu ru-
chu niz zaj¢¢ sportowo-rekreacyjnych.

3.2. Konstruowanie celow programu

Kolejny wazny etap prac nad programem, to okreslenie na podstawie ustalen
przeprowadzonej diagnozy jego celow (gléwnych i szczegétowych), zamiast wyzna-
czania od razu tylko dziatan do wykonania. Czasami jednak wolimy np. hasta, albo
milczaco zakladamy, Ze dziatania prozdrowotne stuza osigganiu celéw strategicz-
nych zakladu, realizacji jego misji. Nie ma wtedy szansy by doktadnie zdefiniowac
cele zdrowotne i ich wersje obejmujace wplyw prozdrowotnej aktywnosci zakladu
pracy np. na wydajno$¢, absencje, ograniczenie fluktuacji, nabor wartosciowych
pracownikow czy klimat spoleczny. Nie sg wowczas poprzez tego rodzaju cele do-
statecznie dyskontowane inne niz zdrowotne funkcje takich programéw. Czestym
problemem jest tez opdr przed formutowaniem celéw o charakterze operacyjnym.
Wynika on m.in. z nie zawsze us§wiadamianej obawy przed oceng skutecznosci po-
dejmowanych przedsiewzie¢, a wiec wiaze si¢ z lekiem przed ewentualng porazka.
Przeszkadza tez np. brak doswiadczen w okreslaniu celéw. Tymczasem precyzyjnie
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okreslony cel bardzo racjonalizuje dzialania, utatwia porozumienie pomiedzy za-
angazowanymi w proces jego osiggania, moze tez oddzialywac na nich motywu-
jaco. Jest wiec czynnikiem zwiekszajagcym prawdopodobienstwo sukcesu. Praca
nad okresleniem celéw powinna mie¢ charakter grupowy (w ramach zespotu ds.
programu). Ale tez dobrze, gdy jest czas i miejsce na konsultacje z przedstawi-
cielami kadry i zaloga, az wypracuje si¢ uzgodniong ostateczng diagnoze sytuacji
(probleméw, wyzwan, potrzeb) oraz — poprzez kolejne przyblizenia — okresli jaki
jest stan pozadany, gdy idzie o ich rozwiazanie czy zaspokojenie. Cele powinny
by¢ spisywane i przekazywane do wiadomosci zatrudnionych. Warto rozwazy¢ tez
na ile powinny by¢ promowane w otoczeniu firmy, jako element PR, CSR, empoly-
er branding, itp. (Korzeniowska, 1998).

Modelowo warto zastanowi¢ si¢ nad tym co chcemy osiagna¢, czyli celami,
w nastepujacych obszarach:

a) w zakresie $wiadomosci zdrowotnej personelu (tzn. okreslajagcymi zmiany
w wyniku programu np. wiedzy personelu na temat tego jak zdrowo si¢ od-
zywiaé, pracowaé w sposob korzystny dla narzadu ruchu i ¢wiczy¢ po pracy,
poczucie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, poziom motywacji do zmia-
ny zachowan na bardziej sprzyjajace zdrowiu),

b) w zakresie realizowanych wzoréw zachowania dotyczacych odzywiania sie
i aktywnosci fizycznej (np. wskaza¢ pozadany poziom podstawowych umie-
jetnosci istotnych dla kontrolowania/osiggania prawidtowej masy ciala,
ulatwiajacych zmiane biernego wypoczynku na bardziej aktywny fizycznie
i dostosowany do sytuacji zdrowotnej oraz charakteru pracy, okresli¢ oczeki-
wany poziom realizacji przez zatrudnionych wybranych zachowan tego typu
(np. spozywania $niadan, zmian w pozycji ciala w czasie pracy siedzacej, ak-
tywnosci w czasie wolnym odciazajacych/usprawniajacych uklad ruchu),

c) w obszarze prozdrowotnych modyfikacji materialnego $rodowiska pracy
(np. wyznaczy¢ satysfakcjonujacy poziom wyposazenia personelu w wode
do picia w czasie pracy, w gadzety do ¢wiczen na stanowiskach gdzie pra-
cuje sie w wymuszonej pozycji, zapewnienia stojakow na rowery, dostepu
do natryskéw i szatni korzystajacym z nich w drodze do pracy) oraz organi-
zacji pracy (np. w zakresie wprowadzenia swobody wyboru czasu na positek,
mikroprzerw na ¢wiczenia fizyczne),

d) w sferze ulatwien istotnych dla realizacji zdrowego odzywiania i aktywno-
$ci ruchowej personelu w czasie poza pracg (np. zdefiniowa¢ zakres w jakim
tirma wesprze pracownikéw w korzystaniu z ustug medycznych, konsulta-
cji z profesjonalistami ds. zdrowego odzywiania si¢ i aktywnosci fizycznej,
obiektow sportowo-rekreacyjnych),

e) w obszarach zwigzanych z wizerunkiem zewnetrznym firmy, identyfikacja
personelu z firma, budowania dobrych relacji interpersonalnych wsréd za-
trudnionych,

t) w plaszczyznie zarzadzania zakladowym programem promocji zdrowego
odzywiania i aktywnosci fizycznej. Idzie tu np. o cele dotyczace komunikacji
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wewnetrznej w tym obszarze, monitoringu prowadzonych dziatan, ewaluacji
efektow.

Z formalnego punktu widzenia poprawne okreslenie celu zawiera¢ powinno:

* okreslenie kierunku zmian w stanie zjawiska, ktorego cel dotyczy (np. zwigk-
szenie, zmniejszenie, udoskonalenie). Wyjatek od tej reguly stanowia cele,
ktdrych istota jest kontynuacja korzystnego stanu rzeczy. Dobrze jest unika¢
okreslen typu: poprawa, walka, szczegdlnie, gdy idzie o cele dotyczace spo-
sobu myslenia i zachowan pracownikow w sferze zdrowia. Istnieje ryzyko, ze
wzbudzg zte skojarzenia, ludzie nie lubig bowiem by ich ,,poprawiano” czy
z nami ,walczono’, nawet jesli idzie o stuszng sprawe,

* wskazanie zakresu tej zmiany, np. o ile procent, w ilu przypadkach ma nasta-
pi¢ oraz kiedy,

* precyzyjne zdefiniowanie zjawiska (czyli obszaru modyfikowanej rzeczywi-
sto$ci zdrowia), na ktore nakierowany jest cel. Idzie tu o unikanie nieporozu-
mien zwigzanych chociazby z wieloznaczno$cig stéw i uzyskanie pewnosci,
ze tworzacy program maja na mysli to samo. Ponadto zapewnienie, ze cel
jest zrozumialy dla wszystkich zatrudnionych, nawet tych o niskim pozio-
mie wyksztalcenia, poprzez rezygnacje z wyrazow trudnych czy terminéw
specjalistycznych.

Tak okreslony cel jest wymierny. Warto jeszcze zadbac by byl realistyczny, czyli
do osiagniecia, ale jednocze$nie nie nazbyt tatwy. Wtedy trudno o rzeczywiste za-
angazowanie w jego realizacje. Kolejny krok, to wybdr i przyporzadkowanie celom
dziatan, ktére najlepiej stuza ich realizacji. Ustalenie ich harmonogramu i kosztorysu.

Ad. 4. Sprawny obieg informacji na temat programu i poszczegélnych

jego fragmentow.

Pracownicy w Polsce czesto skarzg sig, ze nie sg dostatecznie informowani o tym,
co si¢ dzieje w firmie, nie majg wplywu na decyzje, ktére ich dotycza. Przy czym jest
to ich zdaniem wazna determinanta zadowolenia z pracy i samopoczucia.

Zatem jesli zalezy nam na otwartosci, zainteresowaniu, korzystaniu z oferty fir-
my, a nawet wspodldziataniu w realizacji programu promocji zdrowego odzywiania
i aktywnodci fizycznej powinnismy pracownikéw nie tylko dobrze o nim infor-
mowag, ale takze zadba¢ o przeplyw informacji zwrotnych (stad mowa o obiegu
informacji, a nie powiadamianiu). Taka dwustronna komunikacja, to takze waru-
nek dobrego zaplanowania, sprawnego przebiegu (w tym szybkiego reagowania
na ewentualne btedy czy niedociggniecia) i oceny efektéw poszczegdlnych przed-
siewzie¢ w ramach programu, jak i jego, jako calosci.

Aby ten obieg informacji byl skuteczny trzeba zwréci¢ uwage czy istniejace ka-
naly informacyjne obejmuja wszystkich pracownikéw, czy nie zdarzyto sie jakies
niedopatrzenie i s3 osoby/grupy pozbawione do nich dostepu. Szczegélnie czgsto
moze to dotyczy¢ kanaléw przekazujacych informacje z dotu do géry (od szerego-
wych pracownikéw/zespotéw do koordynatoréw programu). Powoduje to bowiem
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poczucie wykluczenia, nieréwnego traktowania, budzi zte emocje. Dobrze tez kiero-
wac si¢ zasadg by kazda informacja byta przekazywana co najmniej na dwa sposoby
(np. przez intranet, ale i ustnie przez bezposredniego przetozonego). Minimalizuje
to ryzyko, ze kto$ zostanie pominiety, albo nie zauwazy danej wiadomosci. Kolejne
spore wyzwanie to dbalo$¢ o aktualizowanie informacji. Jesli zaniedba sie te kwe-
stie (nawet tylko okresowo) dany kanal przekazu (np. intranet, tablica ogloszen)
traci swoje znaczenie, a przynajmniej bardzo ostabia si¢ jego funkcja informacyjna.
Wykorzystujac go ponownie ryzykujemy, ze wiadomos¢ nie dotrze do adresatow,
bo po prostu nie bedg oni tam jej poszukiwa¢. Niedoceniany jest takze problem
nadmiaru informacji (information overload). Zyjemy aktualnie w §wiecie presji in-
formacyjnej (Gawrysiuk, 2008). Trudno odnalez¢ w calej ich masie te najbardziej
przydatne, a do tego wiarygodne. Wiele oséb odczuwa dyskomfort z tego powodu,
ale nie bardzo potrafi sobie z nim radzi¢. Chroni si¢ wigc po prostu przed zalewem
danych, dlatego bardzo wazna jest ich selekcja. A to z kolei oznacza, ze kto§ musi
tg kwestig zarzadzac. Tymczasem technologia cyfrowa bardzo ulatwia publikowa-
nie wiadomosci, a tym samym zachgca do produkowania przekazéw. Stad w wielu
firmach w intranecie (i nie tylko) jest wiele miejsc, w ktorych pojawiaja si¢ roézno-
rodne informacje, od réznych nadawcéw o sprawach zdrowia, a jest ich tak duzo,
ze trudno si¢ w tym zorientowaé. Wowczas zamiast dobrego ich obiegu powstaje
informacyjny szum. Dobrze jest nad tym zapanowac¢, tzn. ograniczy¢ liczbe infor-
magcji do naprawde istotnych, a przede wszystkim stworzy¢ prosta i czytelng ich
strukture, pozwalajaca tatwo znalez¢ te dotyczace biezacych wydarzen, takie, kto-
re doskonalg wiedze merytoryczng z zakresu profilaktyki nadwagi i otylosci, czy
wreszcie dane z ewaluacji przebiegu i efektow programu (w tym opinie i uwagi do-
tyczace wdrazanych dzialan, pochodzace od przedstawicieli personelu).

Obszary, ktére warto uwzgledni¢ w obiegu informacji dotyczacym promociji
zdrowego odzywiania si¢ i aktywnosci fizycznej adresowanej do personelu firmy
to m.in.:

a) przyczyny, dla ktérych zdecydowano si¢ na program i okreslone jego spro-
tilowanie. Idzie tu o wyjasnienie, dlaczego firma angazuje si¢ na tym polu,
co chce osiggnad¢, ile przeznacza na to srodkow, z jakich zrédel. Pomaga to
neutralizowa¢ podejrzenia, ewentualng niecheé, brak zaufania co do in-
tencji pracodawcy. Sg to zjawiska, ktére moga mie¢ miejsce w niektérych
zakladach pracy np. nie majacych tradycji aktywnosci w tym zakresie albo
w sytuacji gdy zostaly wczesniej popelnione jakies bledy w oddzialywaniach
zwigzanych ze zdrowiem,

b) przebieg prac organizacyjnych na rzecz programu czyli kwestie doboru
i sktadu zespotu koordynujacego, sposobéw kontaktowania sie z jego czton-
kami, informacje o sposobach prowadzenia i wynikach prac diagnozujacych
problemy oraz wyzwania i potrzeby personelu w zakresie stylu odzywia-
nia sie i aktywnosci fizycznej, przebieg prac nad zaplanowaniem programu
ijego schemat, omdwienie sposob6w monitoringu przebiegu programu, me-
todyka ewaluacji jego efektow i jej rezultaty,
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c) dobra reklama poszczegélnych przedsiewzie¢ programu. Idzie tu przede
wszystkim o kazdorazowe wyjasnienie na czym polega dane rozwigzanie,
usprawnienie czy ustuga (np. konsultacja z dietetykiem), bowiem ci, kto-
rzy najbardziej ich potrzebuja nie sa na ogét dostatecznie zorientowani. Po-
nadto wskazanie dlaczego jest to korzystna propozycja (z punktu widzenia
jej jakosci, marki dostawcy/realizatora, profitéw dla pracownikéw spowo-
dowanych posrednictwem firmy w jej zorganizowaniu czy sfinansowaniu
itp.). Wreszcie dostarczenie danych ilustrujgcych efekty przedsiewziecia
(co pracownik moze dzieki niemu uzyskac). Zatem celem nie jest reklama
w znaczeniu komercyjnym (wtedy wystarczyloby przekaza¢ pracownikom
np. materialy reklamowe dostawcéw produktow czy ustug na ktore sie zde-
cydowano w firmie), a bardziej reklama spoleczna, stymulujaca ich do dzia-
tania na rzecz zdrowia oparta na racjonalnych argumentach, autorytetach
- i gdy jest potrzeba — odwotujaca si¢ do réznorakich, nie zawsze tylko po-
zytywnych emocji u adresatow (Pratkanis i Aronson, 2004). Kolejna kwestia,
to biezaca informacja o zaplanowanych na najblizszy czas przedsiewzigciach.
To najbardziej oczywisty element, a zarazem najczesciej zdarzajg sie niedo-
patrzenia w tym zakresie. Warto, z jednej strony, upubliczni¢ harmonogram
dzialan obejmujacy dluzsza perspektywe (np. rok, szes¢ miesiecy, kwartal,
adekwatnie do trybu w jakim zaplanowano realizacje programu) i kryteria
dostepnosci do kazdego z nich. To pozwala pracownikom na zorientowa-
nie si¢ w mozliwosciach korzystania z oferty programu i dokonanie wyboru
pomiedzy jej elementami (gdy dostep dla jednego pracownika jest jakos li-
mitowany przez firme lub nie jest on w stanie korzystac z wszystkiego, z racji
na obowiazki stuzbowe czy rodzinne). Z drugiej przypomina¢, o biezacych
terminach - dniach, godzinach oraz miejscach przebiegu przedsiewzigé
programu. Szczegdlnie skuteczne jest wowczas obok informacji adresowanej
do wszystkich zainteresowanych docieranie do konkretnej osoby,

d) dane o skali uczestnictwa personelu w oddziatywaniach programu oraz ich
odbiorze. Sg to ustalenia okreslajace jakie jest/byto zainteresowanie danym
przedsiewzieciem, jaka czegs¢ personelu skorzystala z niego, czy pozostaly
rezerwy w tym zakresie. Przede wszystkim jednak idzie o upowszechnianie
opinii personelu (konkretnych, oséb, grup) na temat programu/jego ele-
mentow, czy sa z niego zadowoleni czy nie i z jakich powoddéw.

Ad. 5. Funkcjonowanie mechanizmow stymulujacych personel firmy

do korzystania z prozdrowotnej oferty pracodawcy, a w efekcie

lepszej dbatosci o zdrowie, w tym poprzez zmiany zachowan w sferze

odzywiania sie i aktywnosci fizycznej.

Jednym z gtéwnych celéw realizacji projektéw promocji zdrowia, w tym miejscu
pracy, jest rozwijanie motywacji jednostek i grup, niezbednej do podejmowania
dzialan sprzyjajacych zdrowiu, w tym zachowan w zakresie odzywiania si¢ i aktyw-
nosci fizycznej, jako metod ograniczania ryzyka nadwagi i otytosci. Tymczasem,
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w ramach aktywno$ci prozdrowotnej firm w Polsce czgsto zaklada si¢ milczaco, ze
problem ten mozna rozwigza¢ poprzez sponsoring ustug, ulatwiajacych realizacje
¢wiczen fizycznych w czasie poza pracg, jakies wybrane formy podazy zdrowych
produktéw spozywczych na terenie zakladu oraz edukacje zdrowotng (skoncen-
trowang na ogot na pokazywaniu zagrozen, zwigzanych z niezdrowymi wzorami
jedzenia i niedostatkiem ¢wiczen fizycznych). Nie deprecjonujac znaczenia tego
rodzaju oddzialywan, réwnoczesnie biorgc pod uwage skale korzystania przez
personel z tego rodzaju stymulacji, mozna sadzic iz jest ona niewystarczajaca.

Tworzenie motywacji do podejmowania prozdrowotnych zachowan to ogrom-
ne wyzwanie. W przypadku powaznych probleméw w tym zakresie w zbiorowosci
zatrudnionych, korzystne moze by¢ skonsultowanie sie z ekspertami od wywie-
rania wplywu spolecznego. Niezaleznie czy decydujemy sie na takie wsparcie czy
nie, to dazac do tego celu warto pamigtac by z jednaj strony nie powodowac u pra-
cownikéw wrazenia, ze ich wolno$¢ wyboru w tej sferze jest ograniczana przez
naciski z zewnatrz. Nalezy raczej dba¢ o ich poczucie niezaleznosci, bo wtedy nie
aktywizujg swoich mechanizmdéw obronnych, by przeciwstawiaé si¢ perswazji,
a nawet reagowac dzialaniem w przeciwnym kierunku (Aronson, 2006). Z drugiej
strony oferujac dzialania nakierowane na przeksztalcenie ich zachowan na sprzy-
jajace zdrowiu dobierac je w taki sposob, by wymagaty pewnego istotnego wysitku
z ich strony, gdyz wzmacnia to prawdopodobienstwo zaistnienia pozadanej zmia-
ny i jej trwaloéci w czasie (Axsom i Cooper, 2001). Zatem motywujac zatrudnio-
nych do lepszego dbania o zdrowie nie nalezy ich zmuszac¢, ale niewskazane jest tez
nadmierne ufatwianie im procesu zmiany.

Wazne narzedzie kreowania zainteresowania sprawami zdrowia i motywacji
do dbania o nie stanowi edukacja zdrowotna (Minelli i Brecon, 2009; Woynarow-
ska, 2008). Jest ona szczegdlnie potrzebna nizej wyksztalconym pracownikom,
ktérzy nie maja kompetencji, by informacji tego rodzaju poszukiwaé na wlasng
reke. Wspolczesny Polak zewszad otrzymuje przekazy o tym, ze nalezy zdrowo
zy¢ (w tym, zdrowo sie odzywia¢ i by¢ aktywnym fizycznie), ale czuje si¢ zagubio-
ny natlokiem takich danych, a takze sprzeczno$ciami, ktore si¢ w nich pojawiaja.
Bogactwo reklam komercyjnych powoduje tez, ze informacjom na takie tema-
ty nie ufa (Korzeniowska, 2008; Korzeniowska i Puchalski, 2017). Nie do konca
tez wie, co konkretnie jest wskazane w jego sytuacji i jak poradzi¢ sobie z wla-
sna biernoscig, w podejmowaniu dziatan sprzyjajacych zdrowiu lub z niezdrowy-
mi nawykami (Puchalski i Korzeniowska, 2004; Puchalski, 2004). Warto zatem
tak profilowa¢ oddziatywania edukacyjne organizowane przez firme, by odnosi-
ly sie do tego rodzaju probleméw i oczekiwan, skoro edukacja prowadzona po-
pulacyjnie (np. poprzez mass media) ma ograniczone mozliwosci w tym zakresie.

Zatem majac na wzgledzie cele motywacyjne dobrze byloby w jej ramach udo-
stepnia¢ personelowi ustalenia, dzieki ktérym bedzie mogt lepiej zrozumie¢, w jaki
sposdb i jak silnie postepowanie cztowieka (w tym w sferze odzywiania si¢ i aktyw-
nosci ruchowej) ma wplyw na stan jego zdrowia, dobre samopoczucie, sprawnos¢
i witalnos¢. Dla zwiekszenia skutecznosci przekonywania w tej kwestii wskazana
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jest zaréwno solidna argumentacja oparta na faktach, liczbach jak i postugujaca sie
sygnalami nie wymagajacymi glebszego namystu np. spektakularnymi przyktada-
mi, opiniami znanych i cenionych oséb itp. (Aronson, 2006). Bardzo istotne jest tez
by uczyla, jak zmienia¢ zachowania, na sprzyjajace zdrowiu. Idzie tu zatem o do-
starczenie pracownikom prostych metod i technik, za pomoca ktérych moga rozpo-
znawaé m.in.: czy i na ile gotowi s3 do modytikacji sposobéw postepowania wzgle-
dem zdrowia (np. pomagajacych ustali¢ w jakim stadium zmiany zachowania sig
znajdujg), identyfikowa¢ swoje mocne i stabe strony w tym zakresie (np. poprzez
analize intencji do dzialania, planowanie przedsiewzigé, identyfikacje oczekiwan
dotyczacych wynikéw dzialania), wzmacnia¢ wlasne potencjaly (np. odnoszac sie
do wczesniejszych do$wiadczen) oraz radzi¢ sobie z ograniczeniami (takimi jak
np. wyuczona bezradno$¢, brak silnej woli), (Luszczynska, 2004). Idzie wiec o taka
edukacje, ktora ma szanse przekonac jednostke, ze jej zachowania to istotna deter-
minanta stanu zdrowia, a réwnocze$nie pomoc jej w ich zmianie, w pozadanym
kierunku. Oznacza to réwniez, ze trzeba bardzo ostroznie postugiwa¢ si¢ w ramach
edukacji zdrowotnej tresciami wywotujacymi strach, lek. Jesli decydujemy si¢ na ta-
kie przekazy, to tylko wtedy jesli towarzyszy im dokfadna instrukcja jak poradzi¢
sobie z zagrozeniem. Przy czym zalecane dzialania powinny by¢ mozliwe do wyko-
nania przez przecigtnego odbiorce takiego przekazu. W przeciwnym wypadku, tego
rodzaju tresci edukacyjne moga spowodowac u oséb z niska samoocena ich bier-
nos¢, wycofanie si¢ z danej sfery oddziatywania na wlasne zdrowie (Dobbs i Leven-
thal, 2005). Prowadzac edukacj¢ zdrowotna nie nalezy tez zapomina¢ o co najmniej
kilkakrotnym potarzaniu juz przekazanych tresci (Minelli i Brecon, 2009)

Ponadto motywujaca funkcje moga mie¢ inne rozwigzania i mechanizmy, ktére

warto zastosowaé w ramach programu m.in. takie jak:

a) zorganizowanie pracownikom pomocy ze strony jakiegos specjalisty (np. le-
karza, dietetyka, fizjoterapeuty), w wyborze okreslonych oddziatywan pro-
gramu, w oparciu o sytuacje¢ zdrowotng danej osoby (to jest np. stan zdrowia,
profil ryzyka zdrowotnego, warunki i charakter pracy). Moga to by¢ np. po-
rady face to face, telefoniczne, e-mailowe czy on-line,

b) oferowanie nie pojedynczych dzialan, ale calych ich pakietéw (mini pro-
gramo6w), w ramach ktorych pracownik uzyskuje kompleksowe wsparcie.
Powinny one obejmowa¢ dzialania, dzigki ktérym przekonuje si¢ czy ma
problem w sferze odzywiania czy aktywnosci fizycznej (np. otrzymujac pro-
ste testy czy aplikacje do oceny wybranych parametréw ciala, w tym jego
sprawnosci, stanu zachowan zywieniowych, ryzyka dla zdrowia, ktére po-
wodujg), moze naby¢ umiejetnosci realizacji konkretnych zachowan proz-
drowotnych, istotnych dla radzenia sobie ze zdiagnozowanym problemem
(np. pod okiem trenera wykona¢ okreslone ¢wiczenia fizyczne, nauczy¢ si¢
przyrzadzania zdrowych positkéw) oraz uzyska pomoc niezbedna do utrwa-
lania wlasciwych form postgpowania (np. trener/doradca bedzie si¢ z nim
cyklicznie kontaktowal, by zacheca¢ do wytrwatosci w realizacji danych
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¢wiczen, diety, otrzyma aplikacje do samokontroli swojego zaangazowania
i czynionych postepow, bedzie mial mozliwos¢ regularnego ¢wiczenia razem
z innymi osobami (Malik, Blake i Suggs, 2014),

c) tworzenie stowarzyszen, grup, zespoldw w ramach populacji pracowni-
kow, na bazie jakis pozytywnych cech czy zachowan zwigzanych z dbaniem
o zdrowie. Pojawiajace si¢ wtedy poczucie konformizmu, przynaleznosci,
a nawet dumy z bycia czlonkiem takiej grupy poprawia poczucie wartosci
jednostki i prawdopodobienstwo, Ze bedzie ona postepowac zgodnie z proz-
drowotnymi obyczajami w niej panujacymi (Pratkanis i Aronson, 2004),

d) organizowanie regularnych spotkan w czasie pracy i np. wspdlne wykonywa-
nie ¢wiczen fizycznych przez ok. pét godziny, przygotowywanie i spozywa-
nie zdrowych positkéow,

e) poslugiwanie si¢ tzw. spolecznym dowodem stusznosci czyli np. populary-
zowanie informacji o skali korzystania z programu przez personel firmy, po-
ziomie realizacji prozdrowotnych zachowan wséréd jego czlonkéw oraz ilu-
strowanie tych danych poprzez prezentacje oséb i grup zaangazowanych
w dbanie o zdrowie w ramach programu i poza nim (Cialdini, 1996),

f) stosowanie rozmaitych form nagradzania za systematyczne poprawianie na-
wykow zywieniowych czy ¢wiczenia fizyczne (materialnych, ale i w postaci
pierwszenstwa w korzystaniu z oferty programu czy pochwal i wyréznien),

g) wykorzystywanie tzw. lideréw opinii, czyli oséb darzonych sympatia, posia-
dajacych autorytet, do informowania o programie, jego przedsiewzigciach,
zachecania do aktywnego w nich uczestniczenia, formutowania opinii i ocen
na jego temat,

h) postugiwanie si¢ modelowaniem, czyli upowszechnianie informacji o re-
alizacji lub podejmowaniu prozdrowotnych prob zwiekszenia sprawnosci
tizycznej, ograniczenia wagi ciala, jedzenia zdrowszych produktéw oraz do-
swiadczen z tym zwigzanych przez konkretnych, szczegélnie lubianych lub
cenionych, pracownikéw (oczywiscie za ich zgoda), dla stymulowania pro-
cesow ich nasladowania,

i) prowokowanie, cho¢by niewielkiego zaangazowania ze strony biernych, nie-
zainteresowanych prozdrowotng oferta pracownikéw np. poprzez osobistg
prosbe cztonka zespotu koordynatoréw o to by wsparli organizacje jakiego$
przedsigwzigcia w ramach programu (np. powiadomili kolegéw o czasie roz-
poczecia prelekcji), lub wzieli w nim udzial. Stwarza to warunki by uaktyw-
nila si¢ w takich osobach potrzeba zachowania konsekwencji we wlasnym
postepowaniu (tzw. regula zaangazowanie — konsekwencja) (Cialdini, 1996),
co zwigksza prawdopodobienstwo korzystania przez takich zatrudnionych
z innych rozwigzan programu
a) stosowanie reguly niedostepnosci do wybranych elementéw oferty pro-

gramu. Rzeczy mniej dostepne odczuwamy jako bardziej atrakcyjne. Psy-
chologowie spoteczni dowiedli, Zze na nasze decyzje silniej wptywa mysl,
ze moglibySmy co$ utraci¢, niz ze moglibysSmy cos$ uzyska¢ o tej samej
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wartosci. Dlatego reklamujac jakie$ prozdrowotne przedsiewziecie firmy
dobrze jest stosowa¢ konwencje informowania o tym co si¢ traci nie ko-
rzystajac z niego, obok/zamiast danych o tym co sie zyskuje. Mozna tez
przypominac iz bedzie ono dostepne tylko w okreslonym momencie czasu,
albo, ze nie jest pewne jego powtorzenie, w przypadku wigkszej niz przewi-
dziana liczby zainteresowanych (Cialdini, 1996; Joule i Beauovois, 2006).

Ad. 6. Doskonalenie jakosci prozdrowotnej aktywnosci firmy poprzez

biezacy monitoring prowadzonych dziatan oraz ocene ich efektow.

Jest to kolejny czesto niewykorzystany (bo przez ponad 60% $rednich i duzych
firm w Polsce), a liczacy sie potencjal zapewniania jako$ci zakladowych progra-
mow promocji zdrowego odzywiania sie i aktywnosci fizycznej (Puchalski i Ko-
rzeniowska, 2017). Juz sama decyzja o kontroli przebiegu oraz skutkéw programu
sprzyja jego lepszemu zaplanowaniu. Nastepnie biezaca ocena przebiegu po-
szczegolnych dziatan umozliwia szybkie reagowanie i wprowadzanie zmian (ko-
rekt lub udoskonalen), dzigki ktérym moga by¢ lepiej zorganizowane jak i zyskaé
wieksza akceptacje ze strony adresatéw. W koncu dobra ewaluacja uwidacznia,
to co zrobiono, pozwala na precyzyjny opis efektéw oraz dyskontowanie sukce-
sOw programu, zardwno wewnatrz firmy jak i w $srodowisku jej funkcjonowania.
W tym sensie ewaluacja jest tez technikg promocji aktywnosci firmy na rzecz
zdrowia personelu i budowania motywacji pracodawcy do dziatania na tym polu.
Ponadto jej ustalenia stanowiag warto$ciowa baz¢ dla lepszego planowania i reali-
zacji kolejnych etapow takiej aktywnosci.

By ewaluacja przebiegala sprawnie zaleca si¢ by w toku prac nad przygotowa-
niem programu zorganizowa¢ podzespodt do takich spraw (jako czes¢ zespotu koor-
dynujacego zakltadowy program). Powinien on opracowac jej schemat czyli ustali¢:

a) jakie obszary maja by¢ oceniane (czy tylko przebieg programu, czy jego efek-
ty, czy oba z nich),

b) ktore szczegdtowe aspekty prac wdrozeniowych i efektéw beda monitoro-
wane. Gdy idzie o przebieg w gre wchodzi np. jakos¢ dziatan dotyczacych
obiegu informacji o przedsiewzigciach, zgodnos¢ ich wdrazania z harmono-
gramem i kosztorysem, monitoring zainteresowania i poziomu uczestnictwa
personelu w oferowanych ustugach itp. oraz poziomu zadowolenia z nich.
Co do efektéw, to decyzje jakie zmiany beda oceniane (czy np. w zakresie
stanu zdrowia, swiadomosci zdrowotnej, zachowan zdrowotnych personelu,
identyfikacji zatrudnionych z firmg, jakosci srodowiska pracy — materialne-
go, organizacyjnego, spotecznego, kwestii ekonomicznych, wizerunkowych),

¢) jakimi metodami bedg uzyskiwane odpowiedzi dotyczace przebiegu, a jaki-
mi mierzone zmiany, czyli efekty,

d) kiedy beda zbierane potrzebne dane. Idzie tu zaréwno o decyzje dotyczace
czestotliwo$ci monitoringu przebiegu programu/konkretnego oddzialywa-
nia, jak i okreslenie, ktére efekty programu beda mierzone tuz po jego za-
konczeniu (wybranie takich, ktdre ujawniajg si¢ od razu, np. wigksza wiedza
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o sposobach odcigzenia kregostupa), a ktore w diuzszej perspektywie cza-
sowej (nalezg do nich np. takie wskazniki jak np. zmiany w wadze ciala,
sprawnosci, regularno$¢ realizowania danego zachowania zwigkszajacego
aktywnos¢ fizyczng). Na ogdét mozna je wlasciwie oceni¢ dopiero po kilku
czy kilkunastu miesigcach po zakonczeniu programu,

e) kto bedzie zrédlem danych. Idzie tu o decyzje dotyczace udziatu ekspertow
(przygotowanych przez nich danych, wskaznikéw) i zakresu ich prac, ale tak-
ze roli personelu. Kwestie wymagajace ustalenia w przypadku pracownikéw,
to prawidlowy ich doboér jako Zrédet informacji (by unikng¢ znieksztatcen),
nieabsorbujace i zapewniajace poufnos¢ sposoby zbierania od nich potrzeb-
nych opinii,

f) do kogo beda kierowane ustalenia ewaluacji. To bardzo istotny element zarzg-
dzania programem, decydujacy w gruncie rzeczy o przydatnosci prac tego ro-
dzaju. Sprawny obieg danych z ewaluacji przebiegu dziatan od koordynatorow
do decydentdéw, to warunek m.in. szybkiej ich korekty, gdy stwierdzono bledy.
Z kolei do pracownikéw daje np. szans¢ wykorzystania powstajacych rezerw
czy wybor innych mozliwosci dziatania. Wyniki dotyczace efektéw stanowig
natomiast dla pracodawcy wazna podstawe do decyzji o kontynuowaniu/in-
tensyfikowaniu dzialan prozdrowotnych i ich sprofilowaniu (lub zaprzesta-
niu). Dobry feedback wynikéw do catego personelu tworzy atmosfere zaufa-
nia, poczucie dumy z osiagnietych efektow lub motywacje¢ do dalszej pracy
i wspdtpracy na rzecz zdrowia spotecznodci firmy (Dudgill i Springett, 2009).

Nastepnie podzespo! ten powinien czuwaé nad gromadzeniem danych objetych
planem ewaluacji, stymulowa¢ personel do uczestnictwa w tym procesie. Jego rola
jest tez opracowanie wnioskdw z prowadzonych prac ewaluacyjnych. W przypad-
ku tych dotyczacych przebiegu programu idzie m.in. o identyfikowanie rozwigzan
uzytecznych, wskazywanie co natychmiast powinno by¢ zmienione, okreslanie
kosztéw niepodjecia prac naprawczych i korzysci wynikajacych z wprowadzenia
korekt. Gdy idzie o ocene efektow podzespdt powinien gruntownie przeanalizowaé
i poréwnac co osiagnigto, w kontekscie tego co zalozono. Ponadto jego zadaniem
jest tez wypracowanie propozycji zwigzanych z kontynuacja programu, ewentual-
nymi dlugofalowymi zmianami w jego realizacji (Dudgill i Springett, 2009).

Takie podejscie do ewaluacji programu promocji zdrowego odzywiania i ak-
tywnosci fizycznej (tzw. action research approaches to evaluation) opiera si¢
na mozliwe szerokim angazowaniu uczestnikoéw programu w procesy jego oceny
i jest nakierowane przede wszystkim na doskonalenie programu i poszczegélnych
jego elementow, by zwiekszy¢ prawdopodobienstwo realizacji zaplanowanych ce-
léw. Inne metodologie ewaluacji, pozwalajace na uzyskanie danych warto$ciowych
takze z punktu widzenia naukowego (wymagajace np. losowo dobieranych grup
kontrolnych) sa trudne do zastosowania w praktyce, chociazby wlasnie z tego po-
wodu, Ze eliminujg pewne grupy zatrudnionych z dostepu do udogodnien progra-
mu (Dudgill i Springett, 2009).
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Ad.7. Kreowanie atmosfery wspotpracy, tolerancji i zyczliwego

wsparcia w sferze tego jak odzywia sie czy dba o swojg sprawnos¢

fizyczna personel firmy.

Idzie tu przede wszystkim o to, zeby firma aktywna prozdrowotnie doskona-
lita wiedze pracownikéw na temat tego jak traktowac swoje zdrowie, umiejetnie
zachecala do podejmowania tego rodzaju dziatan i ulatwiata ich realizacje, ale nie
tworzyla presji, atmosfery przymusu, pretekstow do osadzania, a co gorsze wyklu-
czania tych, ktérzy majg inne zdanie, nie chcg czy nie majg warunkéw by anga-
zowac si¢ na polu zdrowego zywienia czy aktywnosci fizycznej. W takiej sytuacji
moga si¢ znalez¢ przede wszystkim osoby starsze, o niskim poziomie wyksztalce-
nia, dochodach, mieszkajace na wsi, ale takze cierpigce na pewne choroby prze-
wlekle, ktére wymagaja specyticznej diety czy rehabilitacji ruchowej. Na stygma-
tyzacje w przypadkach tego rodzaju programoéw szczegolnie narazeni sa ludzie
z nadwagg i otyloscig. Nieumiejetnie prowadzone programy moga aktywizowac
stereotypy na ich temat (np. ze s3 mniej zdolne do samokontroli, mniej ambitne),
ktére nie maja uzasadnienia swietle badan naukowych (Pietrzykowska i Wierusz-
-Wysocka, 2008). Moda na bycie ,,fit” moze tez stanowi¢ problem dla mtodych, do-
brze wyksztalconych, ale niewysportowanych oséb, bedzie ich bowiem wyrézniaé
w gronie sprawniejszych kolegéw. Nie oznacza to, Ze trzeba rezygnowac ze spe-
cyficznego wsparcia dla tego rodzaju pracownikow, czyli np. z nadwaga, otylych
czy malo sprawnych ruchowo. Trzeba je tylko wdraza¢ w szczegdlnie przemyslany
sposob, czyli informowac o nich personel, organizowaé nabér chetnych, informo-
wac o efektach. By uniknga¢ probleméw, o ktérych mowa dobrze jest po prostu po-
pularyzowac¢ dziatania dotyczace zdrowego odzywiania si¢ i aktywnosci fizycznej
postugujac sie bardziej ogélnymi terminami np. promocji zdrowia czy zdrowego
stylu zycia, a takze czyni¢ ich adresatami ogot personelu. Réwnoczesnie na tyle
réznicowa¢ palete oddziatywan, by znalazly si¢ w niej takie, ktdre sa dostepne tak-
ze dla grup os6b z wyzej wspomnianymi ograniczeniami czy problemami.
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Jak dbac o zdrowie psychiczne
pracownikow, realizujac projekty
promocji zdrowego odzywiania

i aktywnosci fizycznej?

Podziat na zdrowie fizyczne i psychiczne

Na co dzien stosujemy podzial na zdrowie fizyczne i psychiczne. Czasami tez
uwazamy, ze dbalo$¢ o jedno lub drugie oznacza catkowicie odmienne dzialania
- wszak mowimy przeciez o zdrowiu rozumianym w inny sposéb. Ma to swoje
oczywiste konsekwencje dla planowania programéw promocji zdrowia realizowa-
nych w réznych $rodowiskach, takze tych, ktore realizowane sa w miejscu pracy.
Czesto s3 one nakierowane na problemy jednego z tych dwdch ,,rodzajéw” zdrowia.
Realizujemy wigc przykladowo programy nastawione na prawidlowe odzywianie
lub aktywnos¢ fizyczna (zdrowie fizyczne) lub programy nastawione na redukcje
stresu (zdrowie psychiczne). Stosunkowo rzadko poddajemy refleks;ji to, iz dziata-
nia z zakresu promocji zdrowia, ktére podejmujemy moga miec¢ zwigzek, i najcze-
$ciej majg z obydwoma aspektami zdrowia, nawet wtedy, gdy tego nie planujemy.

Tekst tego rozdzialu stanowi wlasnie okazje do podjecia refleksji nad wzajem-
nymi zalezno$ciami jednego i drugiego ujecia zdrowia w kontekscie realizacji pro-
gramow promocji zdrowia w miejscu pracy, w szczegdlnosci tych, ktére nastawio-
ne sg na promocje aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania.

Jak juz napisano we wstepie, zdrowie fizyczne i psychiczne bywaja czesto na po-
ziomie analitycznym traktowane jako rozdzielne. W rzeczywistosci jest jednak tak,
ze obydwa omawiane tutaj rodzaje zdrowia sg ze sobg $cisle powigzane. Kanadyj-
skie Stowarzyszenie na Rzecz Zdrowia Psychicznego (Canadian Mental Health As-
sociation) wskazuje tutaj przynajmniej trzy mechanizmy takiego zwigzku:
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1. Problemy ze zdrowiem psychicznym s3 czynnikiem ryzyka chronicznych
chorob o charakterze fizycznym.

2. Osoby z powaznymi zaburzeniami w obszarze zdrowia psychicznego do$wiad-
czaja bardzo czgsto powaznych zaburzen w obszarze zdrowia fizycznego.

W kontekscie tego artykulu warto przywola¢ zwigzki zdrowia psychicznego
ze zdrowiem fizycznym w kontekscie odzywiania. Zgodnie z obowigzujacymi klasy-
tikacjami zaburzenia odzywiania si¢ obejmuja dwa wyraznie wyodrebnione zespoty
- jadlowstret psychiczny (anoreksje psychiczng) i zarlocznos¢ psychiczng (bulimie
psychiczng). Obecnie wskazuje si¢ takze problem tzw. ortoreksji — czyli patologicz-
nej fiksacji na spozywaniu wiasciwej i zdrowej Zywnosci (Janas-Kozik i in., 2012).
Ten ostatni problem podsycany jest dodatkowo przez silnie zakorzeniong w kulturze
medialnej mode na zdrowe odzywianie, podsycang przez producentéw zywnosci.

Podobne problemy moga dotyczy¢ osob cierpiacych na depresje — brak podej-
mowania aktywnosci, w tym aktywnosci fizycznej moze by¢ wyraznie powigzany
z doswiadczaniem tej wlasnie choroby, szczegolnie w powaznym jej nasileniu.

Wyraznie wida¢ zatem, ze problemy z utrzymaniem prawidlowej masy ciata
moga znajdowac swoja przyczyne w obszarze zdrowia psychicznego. W tej sytuacji
wszelkiego rodzaju dziatania i interwencje obejmujace jedynie fizyczny aspekt (np.
¢wiczenia fizyczne, dieta) moga okazac si¢ niewystarczajace, aby odnies¢ wlasciwy
skutek. Podstawg moze tutaj by¢ proba poradzenia sobie z problemami zdrowia
psychicznego i poszukiwanie rozwigzan charakterystycznych dla tego obszaru, np.
skorzystania z grup wsparcia, doradztwa, czy w powazniejszych przypadkach tera-
pii prowadzonej przez specjaliste.

3. Powazne i dlugotrwale problemy w obszarze zdrowia fizycznego moga pro-
wadzi¢ do zaburzen w obszarze zdrowia psychicznego.

Osoba doswiadczajaca, np. trudnosci motorycznych moze doswiadczaé pro-
bleméw w obszarze zdrowia psychicznego zwigzanych np. z frustracja, powigza-
nych z niemoznoscia realizacji okreslonych zadan czy wypelniania obowiazkéow,
takze zawodowych.

Réwnoczesnie warto wskazad, ze spoteczne czynniki wplywajace na zdrowie maja
charakter uniwersalny, czyli odnosza si¢ zwykle réwnoczesnie do zdrowia fizycznego
i psychicznego. ,,Kluczowe aspekty profilaktyki obejmujg aktywno$¢ fizyczng, dostep
do odpowiedniego odzywiania, adekwatne wynagrodzenie oraz budowanie wspar-
cia spolecznego. To wlasnie kreuje mozliwosci uruchamiania czynnikéw chronig-
cych i redukuje ryzyko probleméw w obszarze zdrowia psychicznego i fizycznego”
(www.ontario.cmha.ca). Powinno by¢ zatem tak, ze to co bedzie korzystnie wptywac
na zdrowie fizyczne, bedzie takze korzystnie wplywa¢ na zdrowie psychicznie. To
jednak zbyt duze uproszczenie. W rzeczywisto$ci bowiem wplyw czynnikéw spo-
tecznych na zdrowie jest bardziej skomplikowany i mozliwe sa takze sytuacje, gdy
czynnik wplywajacy korzystnie na zdrowie fizyczne bedzie niekorzystnie wptywal
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na zdrowie psychiczne lub odwrotnie. Takimi sytuacjami w kontekscie promociji
zdrowia w miejscu pracy zajmiemy sie w dalszej czesci rozdziatu.

W kontekscie przywolanej juz promocji zdrowia takze, podobnie jak w aspek-
tach omoéwionych juz wczesniej, nalezy traktowaé obydwa rodzaje zdrowia ho-
listycznie. Canadian Mental Health Organization (1999) podkresla, ze zdrowie
psychiczne jest w sposob nierozerwalny powigzane z tym jakie ludzie maja re-
lacje z innymi, jaki jest ich styl zycia (takze w obszarze zachowan zdrowotnych
oraz w jakim stopniu potrafig oni kontrolowa¢ swoje zycie. Wspieranie zdrowia
tizycznego moze zatem przelozy¢ si¢ na korzysci w sferze zdrowia psychicznego,
zgodnie z powszechnie znang zasada ,W zdrowym ciele zdrowy duch”. Stwierdzo-
no np. ze aktywnos¢ fizyczna stanowi skuteczne element profilaktyki zaburzen
depresyjnych a takze moze mie¢ dziatanie wspierajace leczenie tej choroby przy
lekkim i umiarkowanym nasileniu (Markowicz-Narekiewicz, 2011).

Z kolei niezestresowani, dobrze czujacy si¢ pracownicy moga wykazywac wyzsze
zaangazowanie w dbalos$¢ o zdrowie fizyczne. Wyraznie wida¢, ze w miejscu pracy
uruchamiane s3, wymienione tutaj, mechanizmy powigzane z relacjami z innymi
ludzmi (o pozytywnym lub negatywnym charakterze), stylem Zycia (np. w obszarze
norm grupowych zwigzanych z dbaloscig o zdrowie), czy tez warunkami wpieraja-
cym lub utrudniajacymi prozdrowotne wybory. Czynniki te obecne s3 w pracy na-
wet wtedy, gdy nie sa one w sposob swiadomy generowane przez osoby zarzadzajace.

Same dzialania nakierowane na zarzadzanie zdrowiem w miejscu pracy,
w szczegdlnosci te o charakterze promocji zdrowia, takze moga by¢ realizowane
w sposob, ktéry uwzglednia oddzialywanie tych czynnikéw w kontekscie zdrowia
rozumianego na dwa, omawiane w tym rozdziale sposoby.

Zdrowie psychiczne i zdrowie fizyczne
W miejscu pracy

Z perspektywy miejsca pracy mniej interesujg nas mechanizmy zwigzane z po-
waznymi zaburzeniami psychicznymi (pkt. 1 wymieniony wyzej). Dotyczy¢ one
beda bowiem stanowczej mniejszo$ci pracownikéw (grupy klinicznej). Nie oznacza
to jednak, ze sSwiadomos¢ takich powigzan jest niepotrzebna. Przyda si¢ ona choc¢by
w kontek$cie wsparcia pracownika oraz umozliwienia mu skorzystania z bardziej
zaawansowanej profesjonalnej pomocy (np. psychologa lub lekarza psychiatry).

Warto jednak szczegdlnie uwzglednia¢ mechanizmy zwigzane z pozostalymi
nakreslonymi wyzej aspektami, czyli tym jakie s3 powigzania zdrowia psychiczne-
go (takze rozumianego pozytywnie, a nie tylko brak zaburzen) ze zdrowiem fizycz-
nym i zachowaniami zdrowotnymi, tj. aktywnoscig fizyczng, czy odzywianiem.
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Nalezy tu zauwazy¢, ze chociaz wymienione tu programy z nazwy sugeruja ob-
szar zdrowia fizycznego, to w rzeczywistosci podejmowanie lub niepodejmowa-
nie przez ludzi aktywnosci w tych obszarach zalezy od wielu czynnikéw lezacych
raczej w sferze psychologicznej czy spotecznej. Przykladowo K. Puchalski (2015),
ktory dokonal przegladu badan dotyczacych stylu odzywiania Polakéw konkludu-
je, ze polowie Polakdéw ciezko jest utrzymac zdrowg diete ze wzgledu na brak silnej
woli, trudnosci w zakresie organizacji czasu, czy sprzeczne eksperckie rekomen-
dacje dotyczace zdrowego odzywiania. Z pewnoscig kwestie te powinny by¢ ad-
resowane w programach promocji zdrowia - jednak charakter tych oddziatywan
z pewnoscig wykracza poza typowe oddzialywania na rzecz zdrowia fizycznego.

Badania wyraznie potwierdzaja takze, ze programy nastawione na zdrowie fi-
zyczne — np. w kontekscie odzywiania, czy aktywnosci fizycznej moga takze prze-
kiada¢ si¢ na pozytywne efekty w obszarze zdrowia psychicznego pracownikow
(np. Blaine, Rodman, Newman, 2007; Tetlie, Eik-Nes, Palmstierna, Callahan, Not-
testad, 2008). To wazne, gdyz czesto programy tego typu rozumiane sg bardzo wa-
sko, jako takie, ktore odnosza si¢ jedynie do efektow fizycznego obszaru zdrowia
— lepszej sprawnosci, czy redukcji masy ciala.

Podsumowujac - istotne w kontekscie promocji zdrowia fizycznego jest rozu-
mienie jego powigzan ze zdrowiem fizycznym. Niemniej jednak wazne, a moze
nawet istotniejsze w filozofii lezacej u podstaw wdrazania promocji zdrowia jest
nakierowanie na pozytywny wymiar zdrowia psychicznego. Jest bowiem tak, ze
nawet kiedy nie wystepuja zaburzenia czy choroby to mozna podejmowac dziata-
nia, ktére sprawig, ze samopoczucie ludzi, w kontekscie sytuacji w miejscu pracy
bedzie lepsze. W takim ujeciu promocji zdrowia w miejscu pracy mozemy mo-
wi¢ o dobrostanie (wellbeing) (Danna i Griffin, 1999), ktory jest czym$ innym niz
zdrowie i moze wystepowaé w réznych do klasycznie rozumianego zdrowia rela-
cjach. Pracownik moze w sposdb obiektywny mie¢ nizszy status zdrowotny (wrecz
by¢ chory), a poczucie jego dobrostanu moze by¢ wysokie. Moze tez by¢ odwrotnie
— obiektywnie zdrowy (w sensie medycznym) pracownik moze odczuwac bardzo
niski dobrostan w miejscu pracy. Warto tu zauwazy¢, ze okreslone dzialania z ob-
szaru promocji zdrowia moga by¢ realizowane w sposéb, ktéry podwyzsza do-
brostan, ale takze taki, ktéry ten dobrostan obniza. Kluczowa zatem jest jako$¢
wdrazania programéw, aby nie bylo tak, ze straty przewazaja nad korzysciami.
Danna i Griffin (1999, s. 358) pisza o tym w ten sposob: ,,doswiadczenia jednostki
W pracy, niewazne czy fizyczne, emocjonalne, mentalne, czy spoleczne z natury,
w sposob oczywisty wplywaja na jednostke, gdy jest ona w pracy”. Do tego do-
$wiadczenia te ,,rozlewaja si¢” na sytuacje poza praca.

W tym ujeciu w pewnym uproszczeniu program promocji zdrowia nastawiony
na zdrowe odzywianie, czy aktywno$¢ fizyczng ma swoja ,techniczng” zdrowotna
czes¢, polegajaca np. na zaangazowaniu pracownikéw w ¢wiczenia fizyczne. Oddzia-
luje jednak takze poprzez swoja cz¢s$¢ spoleczng, zwigzang z tym jak czuja sie osoby go
realizujace lub z niego korzystajace, jakie emocje pojawiaja si¢ w zwigzku z realizacjg
programu i jak przeklada sie on na relacje pracownikéw miedzy sobg i z zarzadem.
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Nalezy tu zatem jeszcze raz podkresli¢ wazna kwestie. Aby program nastawio-
ny na zdrowie fizyczne miat szans¢ oddzialywac pozytywnie na zdrowie psychicz-
ne musi by¢ realizowany zgodnie z okreslonymi zalozeniami i zasadami. Bez trudu
mozna bowiem wyobrazi¢ sobie taki program, ktéry ma dobrze zaplanowang za-
warto$¢ odnoszaca sie do zdrowia fizycznego, a jednoczesnie nie przynosit korzy-
$ci w obszarze zdrowia psychicznego (np. samopoczucia pracownikéw). Najmniej
pozadania, ale takze realna i stosunkowo czesto pojawiajaca si¢ sytuacja, to taka,
gdzie metodyka realizacji programu promocji zdrowia fizycznego bedzie prowa-
dzi¢ do tego, iz osoby w nim uczestniczgce lub inni pracownicy bedg czu¢ sie zle
w pracy. Program taki, jesli jest Zle prowadzony moze np. podnies¢ poziom stresu
pracownikow lub wywota¢ konflikty, ktére przeloza sie negatywnie na samopo-
czucie i dobrostan zatrudnionych. Problem ten jest realny, cho¢ rzadko bywa po-
dejmowany przez badaczy. Sg jednak dowody empiryczne na jego wystepowanie.
Przyktadowo Steinbrunn (1988) wskazuje na fakt, ze inicjatywy na rzecz zdrowia
pracownikéw fizycznych moga wigzac si¢ z obawami, Ze zaktad pracy nie podej-
mie lub wycofa si¢ z wlasnych dzialan na rzecz polepszenia warunkow pracy, a cala
odpowiedzialnos$¢ zostanie przeniesiona na pracownikéw. Dziatania edukacyjne
moga by¢ postrzegane jako narzucone przez zarzad firmy i w niektérych przypad-
kach, np. takich, w ktérych prowadzi si¢ diagnostyke medyczng (screening), moga
budzi¢ obawy, ze zostang wykorzystane przeciwko pracownikom (np. w kontek-
$cie redukeji personelu). Ponadto dziatania podejmowane wylacznie na rzecz jed-
nej grupy pracownikow, np. tylko pracownikéw fizycznych moga by¢ postrzegane
jako dyskryminujgce w ramach firmy (podczas kiedy przedstawiciele innych dzia-
toéw, czy kadry zarzadzajacej moga zachowywac sie antyzdrowotnie).

Jesli zatem program promocji zdrowia przyniesie takie negatywne efekty
w obszarze zdrowia psychicznego i samopoczucia pracownikow to bedzie to sta-
nowi¢ wyrazne zaprzeczenie realizacji zasady ,,po pierwsze nie szkodzi¢”, ktéra
bezwzglednie powinna by¢ w kontekscie programéw promocji zdrowia w miejscu
pracy uwzgledniana. Nawet najlepsze intencje nie pomoga w sytuacji, gdy sposob
realizacji nie bedzie prawidlowy.

Programy promocji zdrowego odzywiania

w miejscu pracy i aktywnosci fizycznej a zdrowie

psychiczne - w strone praktyki

Przedstawione wyzej rozwazania nie pozostawiajg watpliwosci — obszary zdro-
wia fizycznego i psychicznego powinny by¢ traktowane nierozdzielnie. Sg one

powigzane zaréwno jedli idzie o wzajemne oddzialywanie na siebie, czynniki ze-
wnetrzne i jednostkowe wplywajace na obydwa, jak i potencjalne dzialtania, ktore
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mozemy podejmowac w celu poprawy badz wspierania tych dwdéch wymiaréw
zdrowia. Szczegdlnie ten ostatni aspekt jest kluczowy dla realizacji programéw
promocji zdrowia w miejscu pracy nastawionych na promocje zdrowego odzywia-
nia i aktywnosci fizycznej zatrudnionych. Ponizej przedstawiono liste wskazowek
metodycznych dotyczacych realizacji takich programoéw, tak, by uwzglednialy one
jednoczesnie specyfike wspierania zdrowia psychicznego.

1. Uwzglednienie w edukacyjnej czesci programu problematyki
zwigzku pomiedzy zdrowiem fizycznym a psychicznym

Programy promocji aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania faczy czesto
to, Ze s3 przedstawiane jako pomagajace w redukeji masy ciata. Ta ostatnia jed-
nak, jak wskazano wczesniej moze mie¢ zwigzek z wieloma problemami natury
psychicznej. Warto zatem planujgc czes¢ edukacyjng programu (spotkania ze spe-
cjalistami, materialy edukacyjne w wersji tradycyjnej lub online) podja¢ watek
zaburzen odzywiania. Wazne jest jednak dopasowanie tresci i formy materiatéw
edukacyjnych do mozliwosci percepcji i poziomu wiedzy pracownikéw. Koniecz-
ne jest takze zamieszczenie informacji dotyczacych miejsc i sposobow uzyskania
pomocy i wsparcia. Pomoze to w niektérych przypadkach uswiadomic¢ sobie pro-
blem, ale takze dostrzec, ze istniejg realne szanse na jego rozwigzanie. W przy-
padku mozliwosci, firma moze sfinansowa¢, czy zorganizowaé wsparcie psycho-
logiczne - konieczne jest tutaj jednak zadbanie o anonimowo$¢ i takie mozliwosci
skorzystania z porady, by nie wiedzieli o tym inni pracownicy.

Warte podkreslenia sg tutaj dwa mozliwe obszary bledéw. podniesienie pozio-
mu leku przez podanie informacji o problemach bez oferty pomocy lub informacji
o mozliwosci takiej pomocy jest jednym z nich. Kiedy czltowiek zaczyna si¢ bac,
a jednocze$nie nie widzi drogi wyjécia, czgsto kontynuuje niewlasciwe dziatanie,
np. objadanie sig, czy dysfunkcjonalne dzialania zwigzane z niewlasciwym odzy-
wianiem. Drugim problemem moze by¢ tutaj nieuwzglednienie charakteru prze-
kazéw do mozliwos$ci odbiorcow. Szczegodlnie istotne jest to w przypadku pracow-
nikéw nisko wyksztalconych - tutaj przesycenie skomplikowanym medycznym
zargonem, czy niezrozumialymi danymi stwarza bardzo duzg bariere komunika-
cyjna. Okazuje sie, ze skuteczna komunikacja w tym zakresie jest bardzo duzym
wyzwaniem i wymaga profesjonalnej wiedzy i wyczucia zaréwno w komunikacji
twarza w twarz ze specjalistg (tak w formie wykladu, warsztatu, jak i indywidual-
nej porady), jak i w materiatach typu plakaty, ulotki, newslettery) (por. Pyzalski,
2010). Pracownicy uczestniczacy w dzialaniach edukacyjnych niedostosowanych
do ich mozliwosci odbioru (za trudne tresci, niewlasciwa forma, nieodpowiedni
czas lub godziny zaje¢) beda doswiadcza¢ negatywnych emocji (poczucie bycia
zmuszanym, marnowania czasu) przekladajacych si¢ na ich brak rzeczywistego
zaangazowania w program i postrzeganie go jako korzystnego dla nich i w jakis
sposob ,,wlasnego”.
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Z drugiej strony, warto podejmowa¢ problematyke korzysci w obszarze zdro-
wia psychicznego w dziataniach edukacyjnych w celu motywowania pracownikow
do wzigcia w nim udzialu. Atrakcyjne zajecia edukacyjne czy materiaty wskazuja-
ce jak aktywno$¢ fizyczna czy zdrowe odzywianie moze zwigksza¢ potencjal zdro-
wia psychicznego poprzez redukeje stresu, czy poprawe samopoczucia/witalnosci
moga stanowi¢ bardzo istotny element reklamujacy program - w szczegoélnosci
jesli beda realizowane przez komunikatywnego specjaliste z tego obszaru, np. psy-
chologa, lekarza, dietetyka lub trenera.

2. Uwzglednienie wptywu programu na szeroko rozumiany obszar
zdrowia psychicznego w ewaluacji wynikéw

Opisujac przebieg programu mozemy bra¢ pod uwage jego typowo ,technicz-

ne” skladowe tj. liczbe godzin treningdw czy warsztatow, w ktorych brali udzial
pracownicy, redukcj¢ masy, czy wzrost wydolnosci. Bedzie to jednak tylko jeden
aspekt. Istotne korzysci programu mogg bowiem wigza¢ sie z lepszym samopoczu-
ciem, subiektywnie odczuwang witalnoscia, redukcja stresu czy wigkszym za-
angazowaniem w zadania zawodowe lub silniejszg identyfikacja z firma.
Tego typu wskazniki, mieszczace si¢ w obszarze zdrowia psychicznego, takze po-
winny by¢ uwzgledniane przy badaniu efektywnosci realizowanych dziatan z za-
kresu promocji zdrowia w modelu pretest-posttest (przed realizacja programu
i po) lub jedynie w ocenie subiektywnej po programie (pracownicy odpowiadaja,
czy program przynidst okreslone rezultaty w ich przypadku). Tego typu wyniki
takze powinny by¢ poddawane analizie.

Trzeba tu takze wskazaé, ze program, kiedy jest nieprawidlowo realizowany
wbrew intencjom wdrazajacych moze takze przynie$¢ negatywne rezultaty w tym
obszarze - irytacje, frustracje, wzrost poziomu stresu, poczucie wstydu czy roz-
luznienie relacji z zakladem pracy. Te zmienne takze powinny by¢ mierzone, ale
jeszcze lepiej caly czas monitorowane i dyskutowane podczas wdrazania progra-
mu, tak, by mogt on by¢ w sposéb wlasciwy modyfikowany.

3. Projektowanie i wdrazanie programow promocji aktywnosci
fizycznej i zdrowego odzywiania z uwzglednieniem ich wptywu
na zdrowie psychiczne

Warto pamigtac o tym, ze kwestie aktywnosci i sprawnosci fizycznej, masy ciala
oraz odzywiania to dla wielu ludzi, szczegdlnie tych, ktérzy doswiadczaja proble-
mow w tych obszarach, to tematy drazliwe. Nieuwzglednienie tego w planowaniu
i metodyce wdrazania programéw promocji zdrowia moze stanowi¢ przyczyne
porazki. Istotne szczegdtowe kwestie, ktére nalezy podda¢ namystowi, aby zmniej-
szy¢ ryzyko porazki to:
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* Zaprojektowanie zréznicowanej oferty zaje¢ w obszarze aktywnosci fizycz-
nej, tak by osoby odmiennych preferencjach w tym zakresie i r6znym po-
ziomie sprawnosci fizycznej mogly co$ odpowiedniego dla siebie wybrac.
Uwzglednienie np. tylko jednego typu zajec¢ lub jedynie zaje¢ o wysokim
stopniu zaawansowania moze prowadzi¢ do wytworzenia si¢ podzialow
w zespole pracowniczym lub poczucia wykluczenia jakiej$ grupy pracow-
nikéw (np. tych mniej sprawnych, ktérzy mogliby najbardziej skorzystaé
z programu). Warto tutaj przed przystgpieniem do planowania i realizacji
programu rozpoznac potrzeby i preferencje pracownikéw w tym obszarze.

* Zaproponowanie szerokiej oferty oddziatywan zwigzanych ze zdrowym od-
zywianiem. Tu takze, podobnie jak przy aktywnosci fizycznej, preferencje
moga by¢ zréznicowane. Dla jednych wystarczajagcym dziataniem moze by¢
oferta zdrowych produktow w zakladowej stolowce, podczas, gdy inni beda
usatysfakcjonowani przy bardziej aktywnych formach, np. kursach zdrowego
przyrzadzania potraw, w ktorych beda mogli bra¢ udzial z innymi pracow-
nikami. Zalezenie od warunkéw i mozliwosci firmy bogactwo i zakres oferty
moga by¢ rézne. Jednak im jest ona bogatsza, tym bardziej daje mozliwos¢
spelnienia oczekiwan pracownikéw i ich wyzsza satysfakcje i identytikacje
z realizowanymi w firmie dziataniami.

* Nastawienie na dzialanie i zaangazowanie pracownikéw w program, a nie
na szybkie efekty. Od poczatku wdrazania programu nalezy dbac o to, by
promowal on aktywnos$¢ kazdego, nawet osob doswiadczajacych proble-
mow, w taki sposdb, by nie czuly sie one zawstydzone, czy wylaczone z pro-
ponowanych aktywnosci. Warto to podkresla¢ przy reklamowaniu progra-
mu i motywowaniu pracownikéw do udzialu w nim, a takze podczas jego
realizacji. Nalezy tu dbac o to, by osoby bardziej sprawne, nie uczynily z ca-
tego programu dziatan ,wyczynowych’, eliminujacych osoby majace inne
podejscie.

* Monitorowanie programu pod katem ,,migkkich” probleméw zwigzanych
z relacjami wéréd pracownikow, kontaktami z osobami prowadzacymi,
otrzymywanego wsparcia, etc. Identyfikacja probleméw w zarodku pozwala
zwykle na ich sprawne eliminowanie. Na dalszym etapie szkody wywola-
ne Zle zaprojektowanym i wdrozonym programem moga by¢ trudne do na-
prawienia. W szerszym znaczeniu punkt ten oznacza, ze aby program byt
korzystny dla zdrowia psychicznego pracownikéw musi by¢ organizowany
partycypacyjnie, tzn. wspolnie z pracownikami.

Omoéwione w rozdziale efekty nie wyczerpuja tematu ani w aspekcie treéci teore-
tycznych ani wdrozeniowych. Wyraznie jednak wskazuja, ze koncentrujac si¢
podczas realizacji programu promocji zdrowia w miejscu pracy jedynie na zdro-
wiu fizycznym popelnimy biad, czynigc taki program mniej efektywnym, a cza-
sami nawet doswiadczymy efektéw warto$ciowanych ujemnie.
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Piotr Plichta

Wykorzystywanie technologii
informacyjno-komunikacyjnych
w dziataniach promujacych
zdrowe odzywianie sie

i aktywnosc fizyczna

Zaklad pracy powinien by¢ waznym srodowiskiem realizacji dziatan prozdro-
wotnych i szerokim ,kanalem” docierania do os6b dorostych, w obszarach zwia-
zanych ze zdrowiem. Wynika to m.in. ze wzgledu na powszechnos¢ pracy, jak
i mozliwos$¢ wykorzystywania nabytej wiedzy, réwniez w sytuacjach pozazawodo-
wych np. w Zyciu prywatnym, czy rodzinnym. Innymi stowy, prowadzenie dzia-
tan sprzyjajacych zdrowiu w pracy, m.in. poprzez implementacje programow
zdrowego odzywiania si¢, promujacych aktywno$¢ fizyczng lub profilaktycznych
(np. dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych) moze mie¢ wplyw zaré-
wno na samego pracownika, jego $srodowisko pracy jak i szersze otoczenie spote-
czne (Graham, Cobb, Raymond, Sill i Young, 2007). Zdaniem Elzbiety Korzenio-
wskiej (2012), stosunek pracownikéw do zdrowia przeklada sie nie tylko na jego
stan, ale posrednio takze na sprawno$¢ oraz wydajno$¢ w wykonywaniu obowia-
zkéw zawodowych - zatem nie jest obojetny dla firmy. Jedna z charakterystycz-
nych wlasciwosci edukacji zdrowotnej czy szerzej — dziatan promujacych zdrowie,
kierowanych do pracownikéw, stanowi fakt, ze ich odbiorcami sg doro$li a miejscem
realizacji jest miejsce pracy. Przynosi to pewne konsekwencje dla 0s6b wdrazajacych
programy edukacyjne i promujace zdrowie - w przeciwienstwie do mtodych
ludzi (uczniéw), dorosli nie sg formalnie zobowigzani do uczestnictwa w takich
aktywnosciach, a te nie sg zwykle priorytetowym obszarem dziafania firm. Stad
wynikaja przynajmniej dwa kolejne wyzwania — wzbudzanie motywacji decyden-
tow w miejscu pracy (kadry kierowniczej, menedzeréw) do wspierania takich dziatan

oraz potencjalnych uczestnikéw do udziatu w nich.

Siedzacy tryb pracy, ktéremu towarzyszy niski wydatek energetyczny, sta-
nowi wspolczesnie powazny problem zdrowotny. Badania wskazujg, Ze jego
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konsekwencjami sa m.in. otylo$¢, zaburzenia przemiany materii, cukrzyca typu
drugiego, niektére nowotwory i choroby ukladu sercowo-naczyniowego. Proble-
my te wystepujg, zdaniem Kristofa de Cocker i wspdtpracownikéw (2015), nawet
niezaleznie od takich czynnikéw jak umiarkowana aktywno$¢ fizyczna poza miej-
scem pracy. Oznacza to, ze interwencje ukierunkowane na ograniczanie siedza-
cego trybu pracy s3 pozadanym elementem dzialan sprzyjajacych wzmacnianiu
zdrowia i przeciwdzialania jego zaburzeniom.

Niewlasciwe odzywianie stanowi dodatkowy czynnik ryzyka. Eksperci zwracaja
uwage, ze po$rod wielu przyczyn nadwagi i otylosci nalezy réwniez uwzgledniac sfe-
re aktywnosci zawodowej. ,Wspodlczesny cztowiek coraz dluzej pracuje (wiec moze
nie mie¢ czasu na racjonalny styl zywienia), czgsto w nadmiernym stresie (z ktérym
na ogo6t radzi sobie podjadajac), w pozycji siedzacej i wydatkujac coraz mniej ener-
gii. Stad pomoc personelowi w zdrowym stylu odzywiania i zachowaniu optymalnej
masy ciala staje si¢ wyzwaniem dla firm, w kontekscie coraz trudniejszego dla nich
rynku pracy. Jak dotad niewiele, bo tylko 4% firm w Polsce angazuje si¢ w dziatania
wspierajace personel w zakresie zdrowego odzywiania i zachowywania prawidlowej
masy ciala (Jak firma..., 2017, s. 4). W niektdrych zawodach, ryzyko nieprawidto-
wych nawykéw zywieniowych jest podwyzszone (np. w pracy zmianowej). Powage
sytuacji potwierdzaja wyniki w tzw. krajach rozwinietych. Na przyktad w Australii,
68% przedwczesnych zgonéw spowodowanych jest otytoscia, co czyni ja gtéwna
ich przyczyng oraz dotyczy szczegdlnie mezczyzn, ktdrzy stanowia trudng grupe
pod wzgledem zaangazowania w programy ograniczania wagi (Morgan i in., 2010).

Wyzwaniem, przed jakim stoja osoby realizujace dziatania promujgce zdrowie,
jest docieranie do mozliwie szerokich grup odbiorcéw, w tym szczegolnie narazo-
nych. W duzym stopniu, zalezy to od uzywanych narzedzi prowadzenia dzialalno-
$ci prozdrowotnej - zaréwno tych tradycyjnych (np. ulotek, broszur - drukowa-
nych informacji o zdrowiu), jak réwniez wykorzystujacych nowe media (internetu
dostepnego przez komputery, laptopy, telefony komaérkowe itp.). Przynajmniej kilka
faktow kaze spojrze¢ na nowoczesne technologie jako potencjalne narzedzia, kto-
rych uzycie przez osoby realizujace dziatania z zakresu promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, powinno mie¢ miejsce w szerszym niz obecnie zakresie oraz uzupetnia¢
tradycyjnie realizowane aktywnosci prozdrowotne. Po pierwsze, dla coraz wiekszej
liczby pracownikéw korzystanie z nowych mediéw jest czym$ bardzo naturalnym,
zardwno w sensie uczenia sie jak i preferowanego $rodka komunikowania si¢'. Tak
wigc potrzeby pracownikéw, powszechnos¢ uzywania nowych mediéw? i duze ocze-
kiwania zwigzane z nowymi mediami w konteks$cie zdrowotnym® maja tu zasadnicze

1 Chodzi tu o takie wtasciwosci jak m.in. interaktywnos$é, szybka informacja, preferencja grafiki
nad tekstem.

2 Tylko 1 na 10 badanych pracownikéw nie korzysta z internetu ani w pracy ani w domu (,Nowe
media w promocji zdrowia”. Badanie zrealizowane w Instytucie Medycyny Pracy w todzi, IMP
7.1/2012).

3 np. 67% pracownikow oczekuje, ze specjalisci w miejscu pracy powinni selekcjonowad wiary-
godne strony internetowe dotyczace zdrowia (,,Nowe media w promocji zdrowia”, IMP 7.1/2012).
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znaczenie. Po drugie, wykorzystywanie nowych mediéw w opisywanym kontekscie,
moze sprzyja¢ wiekszemu upodmiotowieniu odbiorcéw dzialan (e-empowerment),
uczestnikow programéw prozdrowotnych (np. poprzez zwigkszenie poczucia kon-
troli, wigkszg aktywnos$¢ uzytkownika, mozliwosci wyboru itp.). Po trzecie, zna-
czenie ma duza réznorodno$¢ oferty i znaczna atrakcyjnos¢ dla czesci odbiorcow
(np. aplikacje ,,zdrowotne” instalowane w telefonach komoérkowych). Po czwarte,
szeroko rozumiane korzysci dla firmy, jak np. objecie dzialaniami profilaktycznymi
tych pracownikéw, do ktérych trudno inaczej dotrze¢ czy korzystny stosunek na-
ktadéw do korzysci* (Champion, Newton, Barrett i Teesson, 2013), przezwyciezenie
problemdw czasowych i przestrzennych, np. w ustaleniu godzin odbywania si¢ szko-
ler), ich miejsca w przypadku firm o duzym rozproszeniu pracownikow (gdy wiele
0s0b pracuje poza siedzibg firmy). Po piate, korzysci dla samego pracownika np.
poczucie anonimowosci, pojawiajace sie¢ w sytuacji korzystania z pomocy online
czy mechanizm rozhamowania ulatwiajagcy méwienie o problemach, wstydliwych,
wrazliwych kwestiach oraz mozliwos¢ unikniecia stygmatyzacji (Aouil,

2008), co moze mie¢ znaczenie np. w przypadku oséb otylych.

Krzysztof Puchalski (2012) zauwaza, Ze niekwestionowana zaleta eduka-
cji zdrowotnej poprzez internet sg takie kwestie techniczne jak: wzglednie la-
twy i szybki dostep do poszukiwanych informacji, réznorodnos¢ form przekazu
oraz swoisty demokratyzm wzgledu na ich spoteczno-ekonomiczny status. Ale jak
zauwaza: ,realna dostepno$¢ do internetu i mozliwy zakres jego wykorzystania
jest uwarunkowany owym statusem. Czyni to edukacje poprzez Sie¢ obiektywnie
trudno dostepna dla grup niskiego statusu” (Puchalski, 2012, s. 136). Powszech-
no$¢ uzywania internetu przez dorostych, w tym do celéw zwigzanych ze zdro-
wiem (poszukiwanie informacji o zdrowiu), nie moze przestoni¢ faktu, ze w ob-
szarze zdrowia publicznego dzialania realizowane z wykorzystywaniem nowych
mediéw powinny by¢ czedcig szerszej strategii interwencji w srodowisku pracy,
uwzgledniajacych réowniez formy tradycyjne (twarza w twarz) np. kontakt z wia-
rygodnymi ekspertami czy wsparcie w korzystaniu z form opartych na internecie.
Szczegdlnie to ostatnie, dotyczy oséb z nizszym wyksztalceniem, co potwierdzaja
réwniez posrednio de Cocker i wspdlpracownicy (2015), ktoérzy konkluduja, ze
mimo optymistycznych danych dotyczacych realizacji dziatan promujacych zdro-
wie za pomocg nowych mediéw (duze zainteresowanie uczestnikow, dos¢ wysoka
ocena otrzymywanych informacji i znaczny odsetek oséb wprowadzajacych proz-
drowotne zmiany), pracownicy z niskim poziomem wyksztalcenia wcigz stanowia

4 Inng jeszcze kwestig jest to, czy dziatania prozdrowotne, w duzym stopniu oparte na interne-
cie, sg tansze niz tradycyjne i optacalne z punktu widzenia ponoszonych przez firme naktadéw
finansowych. Istniejg analizy (np. Robroek, Lindeboom i Burdorf, 2012) kosztéw-efektywnosci
wykazujace, ze programy takie nie wiaza sie z korzysciami ekonomicznymi. Dziatania takie sa
jednak inwestycja w zdrowie, a nie jedynie przedsiewzieciem ukierunkowanym na bezposredni
zysk. Korzysci, zaréwno dla samych pracownikéw jak i dla firmy wykraczaja poza ekonomiczny
charakter (np. przyczyniaja sie do bardziej pozytywnego wizerunku zaktadu pracy i silniejszej
z nim identyfikacji pracownikdw).
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wyzwanie dla takich dziatan (np. w braku gotowosci do zaangazowania sig).

W korzystaniu z internetu ukierunkowanym na sprawy zwigzane ze zdrowiem
(szczegdlnie wtedy gdy jest on jedynym narzedziem), specjalisci zauwazajg row-
niez ryzyko polegajace na unikaniu kontaktu ze specjalistami (Paszkowska, 2008).

W s$wietle polskich badan®, wykorzystanie nowych mediéw do dziatan eduka-
cyjnych i promujacych zdrowie w zakladach pracy oceni¢ nalezy jako marginal-
ne (Korzeniowska, 2012) - dotyczy jedynie ok. 4-6% firm. Réwnocze$nie, mamy
do czynienia z duzym zapotrzebowaniem, wyrazanym przez pracownikow od za-
trudniajacych ich podmiotéw, na wykorzystanie internetu w znacznie wigkszym
zakresie niz ma to miejsce obecnie (np. co szdsty pracownik chciatby od swojej fir-
my wskazdwek (linkéw), z jakich warto korzysta¢ stron, materialéw w internecie,
otrzymywac droga e-mailowg biezace informacje, czy gazetki o zdrowiu, albo mie¢
dostep do komputeréw wyposazonych w programy zachecajace do wykonywania
korzystnych dla samopoczucia ¢wiczen w czasie pracy). Zdaniem Elzbiety Korze-
niowskiej (2012) istniejg niezbedne podstawy, zeby traktowa¢ internet jako jedno
z narzedzi oddziatywania w kampaniach edukacji zdrowotnej i projektach promo-
cji zdrowia adresowanych do pracownikoéw. Analiza literatury naukowej wskazuje
na potrzebe realizowania réznych dziatan opartych na internecie jako waznych
czynnikéw motywujacych do efektywnego korzystania z programéw promocji
zdrowia w miejscu pracy (np. Guertler, 2015). Do$¢ czesto wymienianym takim
dzialaniem jest wysylanie przypomnien np. e-mailowych, sms-owych.
Komunikowanie si¢ w sposob zaposredniczony internetem (np. w formie e-ma-
ilowej jak i poprzez sms-y) ma elastyczny (np. dostosowany do mozliwosci czaso-
wych), wygodny (np. nie wymagajacy fizycznej obecnosci) i zapewniajacy dyskre-
cje charakter (szczegolnie w kwestiach osobistych, wrazliwych).

Generalnie obserwowany umiarkowany poziom zainteresowania pracodaw-
cOw oraz znaczny odsetek 0sob porzucajacych uczestnictwo w szeroko rozumia-
nych dziataniach prozdrowotnych, moze by¢ zdaniem niektérych badaczy, ogra-
niczany poprzez wykorzystywanie bardziej atrakcyjnych i zgodnych z duchem

czasu form przekazu (chodzi tu m.in. o microlearning®, m-learning’, mHealth?,

5 Préba liczyta 1012 0séb zatrudnionych w firmach lub instytucjach zatrudniajacych co najmniej
50 pracownikéw, udziat proporcjonalny, zgodnie z baza GUS (,,Nowe media w promocji zdro-
wia”, IMP 7.1/2012).

»Mikronauka” - rodzaj e-learningu opierajacego sie na tworzeniu i korzystaniu z matych ,,porcji”
wiedzy, zawartej w sms-ach, tweetach, postach, podcastach etc. Microlearning, m.in. ze wzgle-
du na krétki czas korzystania (czasem liczony w sekundach) z konkretnej porcji wiedzy, zwie-
zto$¢ przekazu, udziat uzytkownikéw w tworzeniu zawarto$ci, opiera sie na potencjale mediow
spotecznosciowych i urzadzeniach mobilnych.

Mobile learning - uczenie sie na odlegto$¢ wykorzystujace urzadzenia przenosne (tablety,
smartfony, laptopy) taczace sie z Internetem.

Zdrowie mobilne, medycyna mobilna. Zgodnie z podejsciem organizacji mHeatlh Allian-
ce ,mHealth to wszystkie rozwigzania dostarczajace ustugi medyczne oparte bezposrednio
na technologiach mobilnych oraz wszystkie inne w sposdb znaczacy wspierane przez te tech-
nologie. Pojecie mHealth zawiera sie w szerszej definicji eHealth, ktére oznacza wykorzystanie

)

-
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ebesity®). W dzialaniach promujacych zdrowie zauwaza si¢ réwniez potrzebe szer-
szego wykorzystywania internetu spotecznosciowego, zapewniania interaktyw-
nosci oraz takiej budowy stron, serwiséw internetowych, ktéra zapewnia swego
rodzaju automatyzm np. w podliczaniu swoich wynikéw, postepéw w dziataniach
na rzecz zdrowia czy ich graficznej prezentacji (Tague i in., 2014). Niestety, ana-
lizy baz danych w poszukiwaniu publikacji na temat dziatan ukierunkowanych
na zdrowie i aktywno$¢ fizyczng oraz wykorzystujacymi nowe media wykazuja, ze
maja one ilo$ciowo ograniczony charakter. Sytuacja wyglada jeszcze gorzej jesli
poszukuje si¢ przykladow takich interwencji realizowanych w $rodowisku
pracy. Badacze (np. Cook, Billings, Hersch, Back i Hendrickson, 2007) zauwazaja
jednak rosnacg popularno$¢ programéw promocji zdrowia opartych o narzedzia
internetowe i wskazuja na podobng lub wyzsza skuteczno$¢ w poréwnaniu z tra-
dycyjnymi oddzialywaniami (offline). Warto zauwazy¢, ze nawet jesli mowi sig
o podobnej skutecznosci, to jednym z argumentéw przemawiajacych na korzys¢
uzupelniania nowymi mediami dziatan tradycyjnych, jest docieranie do oséb,
grup, ktore dotychczas nie korzystaly z oferty dzialan edukacyjnych o prozdrowot-
nym charakterze, realizowanych w tradycyjny sposéb. Co ciekawe, w niektérych
nowych publikacjach (Geaney i in., 2016) analizujacych interwencje w nawyki zy-
wieniowe w miejscu pracy, internet jako srodek realizacji takich dzialan, nie jest
w ogole wymieniany.

Metody wykorzystywania nowych mediow
w dziataniach na rzecz zdrowia

Ponizej przedstawione s 3 gléwne metody i wynikajace z nich dziatania wykorzy-
stujagce nowe media w programach prozdrowotnych i profilaktycznych, ktére moze
firma zorganizowac¢ badz pomodc w ich zorganizowaniu (Plichta, Pyzalski, 2014):

1. Metody oparte na bezposrednim kontakcie ze specjalista za pomoca in-
ternetu. Mozemy tu méwic¢ o umozliwieniu (zorganizowaniu/finansowaniu)
indywidualnych konsultacji/porad ze specjalistami realizowanych za pomoca
internetu (lekarzem, psychologiem, dietetykiem np. poprzez korespondencje

technologii informacyjnych i komunikacyjnych (komputeréw z odpowiednim oprogramowa-
niem, sieci komputerowych, tacznosci satelitarnej i komérkowej itp.) w celu dostarczania ustug
medycznych (Chluski, 2014).

9 Termin odnoszacy sie do uzywania nowych mediéw do prowadzenia dziatan zdrowotnych
w obszarze otytoSci (e-health for obesity) jak np. konsultacje telefoniczne, korzystanie z progra-
mow komputerowych, prowadzenie komunikacji za pomoca wiadomosci tekstowych (Castel-
nuovo i Simpson, 2011).
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e-mail, czat, ,,dyzur” specjalisty w internecie) czy o organizowaniu za posred-
nictwem Sieci szkolen dotyczacych odzywiania si¢ i aktywnosci fizycznej.

2. Metody oparte na kontakcie z innymi ludZmi z podobnymi zainteresowa-
niami, problemami. Jako przyktady dziatan w tym obszarze mozna wymie-
ni¢ zorganizowanie forum dyskusyjnego (najlepiej moderowanego przez
specjaliste), na ktérym pracownicy moga wymienia¢ opinie w sprawach
zdrowia, dzieli¢ si¢ swoim doswiadczeniem, doradza¢ osobom probujacym
podjac okreslone dzialania.

3. Metody oparte na braku kontaktu bezposredniego (oparte na automa-
tyzacji, interaktywnos$ci nowych medioéw). Stuzg one m.in. autodiagnozie
w zakresie odzywiania sie, kalorycznosci, ilosci ruchu, zachowan ryzykow-
nych czy kontrolowaniu procesu wprowadzanych zmian prozdrowotnych
poprzez korzystanie z aplikacji zainstalowanych w telefonach komoérkowych
tzw. smartfonach (Mobile Health, 2012). Jako przyktadowe dzialania w fir-
mie mozna wymieni¢ promowanie uzywania oraz upowszechnianie spraw-
dzonej jakosci aplikacji (w przypadku bardziej zasobnych finansowo firm,
moze to by¢ opracowanie czy zamoéwienie takiej aplikacji ,,prozdrowotne;j”).
Inne dzialania to np. zainstalowanie na komputerach programoéw regular-
nie zachecajacych pracownikéw do zrobienia czego$ dla zdrowia w czasie
pracy, np. wstawania od komputera, ¢wiczen fizycznych, zrelaksowania sie,
umieszczanie na swojej stronie testow, formularzy, ktére pozwalajg wpisa¢
swoje dane i dokona¢ samodzielnej oceny niektdrych wskaznikéw oceny
swojego stanu zdrowia, zagrozen, chordb, wydolnosci itp.

Wymienione metody nie wykluczaja si¢ i w zaleznosci od potrzeb i potencjatu or-
ganizacyjnego firmy, moga nawzajem si¢ uzupelniac oraz, co nalezy uznac za szcze-
gblnie wartos$ciowe, wspotwystepowac z tradycyjnymi dzialaniami (nie opartymi
na wykorzystaniu nowych mediéw). Z uwagi na znaczne zréznicowanie ludzi w za-
kresie preferencji uzywania nowoczesnych technologii informacyjno-komunika-
cyjnych i kompetencji w postugiwaniu si¢ nimi (np. problem cyfrowych nieréwno-
$ci) - nie moze by¢ to jedyny $rodek prowadzenia dziatan prozdrowotnych.

Media, szczegdlnie nowe, charakteryzuja si¢ niezwyklym zréznicowaniem
m.in. pod wzgledem ich bogactwa. ,,Poziom bogactwa mediéw wyznaczany jest
przez zdolnos¢ medium do redukeji niejednoznacznosci komunikatu” (McQuail,
2007). Im wigcej informacji jest w stanie przekaza¢ w okreslonym czasie, tym jest
bogatsze. Nowe media rozpatrywane calosciowo sa bogate, pozwalajac na bty-
skawiczne przesylanie tekstu, obrazéow czy dzwiekéw, jednak poziom bogactwa
osiaga rozne wartosci dla poszczegolnych mediow w ramach tej grupy. Na przy-
kiad wideokonferencja pozwalajaca na przesylanie ruchomego obrazu i dzwig-
ku jest bogatszym medium niz poczta elektroniczna lub komunikator tekstowy
(Wieczerzycki, 2014, s. 15). Zgodnie z teoria bogactwa mediow (media richness
theory) (Daft i Lengel, 1986) i teorii obecnosci spotecznej (social presence theory)
(oryginalnie sformutowanej w 1976 roku przez Short, Williams, i Christie) wraz
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ze spadkiem obecnosci spotecznej w medium, komunikacja staje si¢ mniej oso-
bista, i na odwrét — wiecej informacji o rozméwcey (np. o fizycznym wygladzie)
umozliwia bardziej osobisty charakter rozmowy. Bardziej prawdopodobne jest za-
tem, ze zachowanie zmieni si¢ gdy uzywa si¢ ,,bogatszych” mediow i ze wybdr nie-
wiasciwego kanalu komunikacyjnego/medium przyczynia si¢ do spadku efektyw-
nosci dziatan promujacych zdrowie (Blake, Suggs, Coman, Aguirre i Batt, 2017)
np. ograniczanie sie jedynie do dziatan online. Warto jednak podkresli¢, ze teorie
te bywajg krytykowane ze wzgledu na swoja niepelng adekwatnos¢ do rzeczywi-
sto$ci, zarowno medialnej jak i zawodowej.
Uzywanie nowych mediéw w dziataniach promujacych zdrowie pozwala na re-
ahzac]g nastepujacych funkcji dotyczacych:
* kontaktu z ludZmi (innymi uczestnikami dziatan promujacych zdrowie, spe-
cjalistami),
* diagnozy (zaréwno dokonywanej przez realizatoréw programu, np. do bada-
nia potrzeb pracownikéw jak réwniez do autodiagnozy),
* dostepu do informacji (np. szeroko rozumianych zasobdw, materialéw edu-
kacyjnych),
* motywowania (ze wzgledu na interaktywnos¢, atrakcyjnosé, wspdtczesny
charakter),
* raportowania (np. dostarczania przez uczestnikow materiatdw, jak
i otrzymywania przez nich, od 0séb koordynujacych dziatania, informacji
zwrotnej).

Autonomia uczestnikdw dzialan opartych na internecie to kolejna wartos¢,
ktéra jest podkreslana przez zwolennikéw wykorzystywania go w dzialaniach
prozdrowotnych. Mowi sie tez w tym kontekscie o pozytywnej roli nowoczesnych
technologii we wspomaganiu umiejetnosci samoregulacyjnych uczestnikow (re-
alistycznego planowania dzialan sprzyjajacych osiaganiu celéw zdrowotnych,
np. dotyczacych redukeji masy). Nowe media moga by¢ wykorzystywane réwniez
jako narzedzia do samokontroli (np. poprzez informowanie o osiggnigciu dobo-
wego celu czy limitu), wspomagajace pamieé, zaangazowanie i motywacje, przy-
pominajace o podejmowaniu wlasciwych zachowan (np. o potrzebie wzbogacenia
diety o warzywa i owoce) i do realizowania interaktywnych dziatan.

Wspdlczesnie, w obszarze promocji zdrowego odzywiania si¢ i aktywnosci fi-
zycznej, znaczaca role moga odgrywac aplikacje na urzadzenia mobilne posiada-
jace jedng badz wiecej z ponizszych funkcjonalnosci:

¢ liczniki kalorii,

* przepisy kulinarne,

* zdrowe zakupy (aplikacja informuje m.in. o zawartosci konserwantéw w da-

nym produkcie),

* przypominajace o piciu wody,

* dzienniki spozywanej zywnosci,

* krokomierze, rejestratory przebytej trasy,
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* pulsometry,

* zestawy Cwiczen,

* gry interaktywne,

* kalkulatory BMI,

* aplikacje ufatwiajace kontrolowanie spalania ttuszczu.

Istnieja réwniez oprogramowania na urzadzenia mobilne o posrednim cha-
rakterze (nie odnoszace sie¢ wprost do zdrowego odzywania si¢ i aktywnosci fi-
zycznej), np. dotyczace kontroli odczuwanego stresu. Jednak nalezy podkresli¢,
ze w wielu przypadkach mozna korzysta¢ z takich funkcjonalnosci réwniez po-
przez oprogramowanie na komputerach stacjonarnych. Niektore dostepne sg tak-
ze w postaci niezaleznych urzadzen, jak np. krokomierze, czesto wykorzystywane
w programach promujacych aktywnos¢ fizyczng w miejscu pracy.

Internet moze by¢ gléownym kanalem realizacji dzialan prozdrowotnych
w miejscu pracy badz stanowi¢ §rodek komplementarny. Moze by¢ jednym z kil-
ku wykorzystywanych mediéw, zar6wno w rozumieniu pojecia mediéw tradycyj-
nych (telewizja przemystowa lub radiowezet) jak i mediéw rozumianych jako
$rodki dydaktyczne (drukowane materialy, banery, plakaty, ulotki itp.).

Uznaje si¢, ze interwencje z wykorzystaniem nowych medioéw sg bardziej sku-
teczne, gdy opieraja si¢ na solidnych podstawach takich jak m.in. teorie zmiany
zachowan, sg kierowane do grup (np. pracownikéw danej firmy) i dostosowy-
wane indywidualnie (np. do potrzeb i sytuacji konkretnego pracownika) (Blake,
Suggs, Coman, Aguirre i Batt, 2017).

Przyktady realizacji dziatan online w obszarze
zdrowego odzywiania sie i aktywnosci fizycznej

W pi$miennictwie naukowym istnieje jedynie niewielka liczba analiz istnie-
jacych praktyk w obszarze dziatan prozdrowotnych, realizowanych za pomoca
nowych medidéw (w zakresie aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania si¢), kie-
rowanych do zatrudnionych. Mozna wyréznic ich trzy rodzaje:

1. Odnoszace si¢ tylko do aktywnosci fizycznej.

2. Odnoszace sie tylko do odzywiania sie.

3. Odnoszace sie zarowno do aktywnosci fizycznej jak i odzywiania sie.

Przykladem pierwszego typu jest interaktywna interwencja realizowana przez
internet, oparta na zalozeniach teorii planowanego zachowania (De Cocker, De
Bourdeaudhuij, Cardon i Vandelanotte, 2015), ktérej celem bylo ograniczenie
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czasu pracy w pozycji siedzacej. Zostala zrealizowana wsréd 179 pracownikow
sektora publicznego w Holandii. W tym podejsciu przechodzenie do kolejnych
etapow dziatan projektowych wymagato zakonczenia wezesniejszych (np. udziele-
nia kompletnych odpowiedzi przez uczestnikow, w danej fazie dziatan).

W pierwszym etapie uczestnicy wypelniali kwestionariusz wstepny stuzacy
do samooceny ilosci czasu pracy siedzacej, liczby przerw, aktywnosci fizycznej,
niektérych danych socjodemograficznych itp. W tej czesci uczestnicy otrzymy-
wali réwniez m.in. porade - dlaczego kwestia zwigkszania aktywnosci fizycznej
jest wazna (i zalecenie o potrzebie przerywania pozycji siedzacej przynajmniej raz
na 30 minut) oraz informacj¢ zwrotng wynikajaca z wstepnego kwestionariusza.

Etap drugi polegal na badaniu i budzeniu motywacji do zmian zachowan, dia-
gnozy postaw, okreslenia posiadanego wsparcia we wprowadzaniu zmian, postrze-
ganych barier, gotowosci do wprowadzenia zmian oraz na przekazywaniu infor-
macji zwrotnej dla uzytkownikow.

Dziatania te dotyczyly kolejno nastepujacych pozadanych zachowan:

o przerywania pracy siedzacej wstawaniem,

« zastgpowania pracy siedzacej pracag w pozycji stojacej,

» podrozowania do iz pracy w pozycji stojacej, tam gdzie to mozliwe spacero-

wanie,

 spozywania positkéw w pracy na stojaco, spedzania przerw spacerujac, ogra-

niczajac siedzenie.

Planowaniu i wzbudzaniu motywacji stuzyly réwniez zindywidualizowane po-
rady, w zakresie powyzszych zachowan.

Etap trzeci polegal na wprowadzaniu zmian w zycie przez osoby do tego zmo-
tywowane. Przejscie od etapu motywacji do dzialania poprzez cele, oparte byto
na modelu SMART, zgodnie z ktérym powinny by¢: Skonkretyzowane (Specific),
Mierzalne (Measurable), Osiagalne (Achievable), Istotne (Relevant) i Okreslone
w czasie (Time-bound). Na tym etapie uczestnicy wypelniali rowniez kwestio-
nariusz oceny gotowos$ci do wprowadzania zmian, w ktérym okreslali co zrobia,
jak dlugo planuja, ze bedzie to trwalo, jak czesto, kiedy i w jaki sposob. Zada-
niem uczestnikow byto réwniez stworzenie przynajmniej 12 zdan typu ,,jesli - to”
(if - then) odnoszacych sie do drobnych nawet zachowan, zmierzajacych do prze-
rywania siedzenia np. ,,jesli bede miec¢ co$ do wyrzucenia podczas pracy siedzacej,
wstane i zrobig to”.

Innym przykladem interwencji ukierunkowanej na wzrost aktywnosci fi-
zycznej pracownikow sg dzialania opisywane przez Holly Blake i wspdtpracow-
nikow (2017), w ktorych uczestniczylo 296 osob (pracownikéw szpitala). Brali
udzial w kursie e-learningowym dotyczacym potrzeby rozwijania aktywnosci
tizycznej i przez 12 tygodni otrzymywali za pomocg internetu ,,przypominacze”
- polowa w formie wiadomosci tekstowych (sms), a pozostali poprzez wiado-
mosci e-mail (te ostanie okazaly si¢ bardziej skuteczne). Dzieki takim dziata-
niom, po zakonczeniu programu, zaobserwowano wzrost aktywnosci fizycznej
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o umiarkowanym natezeniu w miejscu pracy i réwniez poprawe pod wzgledem
aktywnosci rekreacyjnych.

W dzialaniach z zakresu promocji zdrowego odzywiania sie, analizowanych
przez zesp6él Makiko Nakade i wspotpracownikow (2006), wigkszo$¢ oparta byla
na stronie internetowej, czg$¢ wykorzystywata komunikacje opartg na koresponden-
cji e-mailowej (asynchronicznej) a najmniej dotyczyto uzywania komunikacji zapo-
$redniczonej synchronicznej (np. na czacie, portalu spolecznosciowym, za pomo-
cg komunikatoréw). Na 11 analizowanych programoéw tylko jeden byl realizowany
w miejscu pracy. Byl to ,,FOOD Programme” - charakteryzujacy sie kompleksowo-
$cig w zakresie uzywania zaréwno internetu jak i stosowania tradycyjnych oddziaty-
wan. Wykorzystywano w nim strong internetows, ulotki, broszury, e-leraning, apli-
kacje na telefon komoérkowy, serwis spotecznosciowy, materialy wideo, gre online
(,Food game”) sprawdzajacy talent kulinarny i sprzyjajaca praktycznemu odkrywa-
niu zasad zbilansowanej diety i wykorzystujaca pomysly uznanych szeféw kuchni.

Serwisy internetowe w programach prozdrowotnych dotyczacych odzywia-
nia si¢, wykorzystuja dzialania pozwalajace na ocen¢ wlasnych nawykow zywie-
niowych i otrzymywanie spersonalizowanej informacji zwrotnej. Umozliwiajg do-
step do materialéw edukacyjnych zawierajacych podstawowa wiedz¢ o zasadach
zdrowego odzywiania si¢io pozytywnym wplywie zdrowej diety i aktywnosci
tizycznej na odczuwany dobrostan. Wykorzystuja réwniez strategie wspierajace
zdrowe odzywianie si¢ np. rozwijanie umiejetnosci przygotowywania zdrowych
positkéw, zachety do pozostawania zdrowym w pracy. Gtéwnie bazuja na moty-
wagcji do zdrowego trybu zycia ale zdarza sie, Ze uczestnicy otrzymuja wynagro-
dzenie za uczestnictwo (Cousineau, Houle, Bromberg, Fernandez i Kling, 2008).

Przykladem podejscia trzeciego typu byl program dotyczacy aktywnosci fizycznej
i odzywiania (Robroek, Lindeboom, Burdorf, 2012) wdrozony w sze$ciu holender-
skich firmach (po dwie jednostki stuzby zdrowia, firmy z branzy ustug oraz agencje
rzadowe). Wykorzystywano w nim strone internetowa, na ktérej w pierwszym kro-
ku wypelnialo si¢ kwestionariusz dotyczacy m.in. oceny stanu zdrowia, nawykéow
zywieniowych, aktywnosci fizycznej. Nastepowala po tym diagnoza stanu zdrowia
z poradami (offline) — dokonywana ,,twarza w twarz” przez specjaliste. Komunikacja
odbywata si¢ przez spersonalizowane konto, stuzace do wypelniania narzedzi i otrzy-
mywania informacji zwrotnej. Do uczestnikéw wysylane byly wiadomosci e-mail
(raz w miesigcu) wspierajace zmiany w zachowaniach prozdrowotnych, zachecajace
do wejscia na strong oraz informujace o dostepnych narzedziach np. do samokon-
troli postepow, szacowania kalorii, przyjmowanego tluszczu. Dziatanie takie oka-
zuje sie skuteczne poniewaz ci, ktérzy otrzymywali e-maile przypominajace, cztery
razy czesciej odwiedzali strong projektowa niz ci, ktérzy ich nie dostawali (Robroek,
Lindeboom, Burdorf, 2012). Waznym wnioskiem jest réwniez to, ze pracownicy, kto-
rzy w poczatkowej fazie dziatan nie planowali zmieni¢ swoich zachowan na bardziej
prozdrowotne, kiedy zdecydowali sie na pelne uczestnictwo, ich zaangazowanie byto
nawet wieksze niz tych pierwotnie zmotywowanych. Nie powinno dziwi¢, ze poczat-
kowo silniej dziataniami prozdrowotnymi beda zainteresowane te osoby, ktore juz
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na poczatku wprowadzania programow charakteryzuja si¢ bardziej prozdrowotnym
stylem Zycia (Robroek, Lindeboom, Burdorf, 2012). Dlatego tak wazne jest budowa-
nie i podtrzymywanie motywacji, szczegdlnie tych mniej zainteresowanych sprawami
swojego zdrowia. Osoby z nadwaga i otyle bardziej preferowaly (cho¢ réznica nie byla
istotna) interwencje internetowe. Podejrzewa¢ mozna, ze dzialo sie tak z powodu nie-
stygmatyzujacego, zapewniajacego anonimowos¢, charakteru takich dziatan.

Whnioski

. Oproécz tradycyjnych metod w zakresie realizacji dziatan prozdrowotnych
(np. wyposazania firmy w stanowiska umozliwiajgce zmiane pozycji przy
pracy, eksponowaniu na terenie zakladu grafik przypominajacych o reali-
zowanych dzialaniach, zdrowych nawykach, konsultacjach telefonicznych
dla zainteresowanych, dystrybuowaniu drukowanych materiatéw eduka-
cyjnych), nalezy uwzglednia¢ mozliwosci nowych mediéw i komunikowa-
nia sie opartego na ich mozliwosciach.

. Na okreslenie skutecznosci dziatan online wydaje si¢ by¢ jeszcze za wcezednie,
gdyz mamy do czynienia dopiero z poczatkiem drogi w zakresie ich wyko-
rzystywania w dzialaniach promujacych zdrowie w firmach. Cho¢ na
wstepnym etapie wyniki wydaja si¢ by¢ obiecujace. Poniewaz dysponujemy
wiedza rozproszona, czgsto nie dajaca jednoznacznych odpowiedzi na pyta-
nie o skuteczno$¢ i oplacalno$¢ dziatan opartych na internecie, nalezy upo-
wszechnia¢ do$wiadczenia firm w ich realizowaniu, umozliwi¢ dzielenie sie
nimi oraz zwigkszy¢ aktywnos¢ badawcza w opisywanym obszarze.

. Warto pamigtac o znacznym zréznicowaniu pracownikow jesli chodzi o za-
kres i preferowanie korzystania z nowych mediéw — nowe medianie moga
zastgpi¢ dziatan tradycyjnych, tylko by¢ ich uzupelnieniem. Szczegélnym
wyzwaniem jest znaczacy odsetek oséb porzucajacych uczestnictwo

w dziataniach prowadzonych przez internet oraz trudnosci w docieraniu
do mezczyzn i 0s6b z nizszym wyksztalceniem.

. Nowe media sg na tyle bogate, ze moga by¢ uzywane zaréwno wasko (jako
element wzbogacajacy tradycyjne dziatania lub szeroko, kompleksowo (jako
srodowisko realizacji dzialan promujacych zdrowie). Relatywna nowo$c¢
i brak licznych dziatan prozdrowotnych w obszarze nawykéow zywieniowych
i aktywnosci fizycznej, realizowanych przez internet, moga stanowi¢ czynnik
przyciagajacy potencjalnych uczestnikow.

. Budowaniu zainteresowania serwisami internetowymi projektéw proz-
drowotnych stuzy dzielenie programu na etapy, wprowadzanie charakte-
rystycznych punktéw (,kamieni milowych”) jak np. wypelnianie narzedzi
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do samooceny, oceny postepow, przechodzenie do kolejnych stopni ,wta-
jemniczenia”

6. Szanse na sukces zwigkszaja si¢ jesli program online jest czescig szerszych
dziatan, np. pakietu zdrowotnego i jest specyficznie zwigzany z konkretnym
srodowiskiem pracy, zawiera zachety, nagrody, jest widocznie reklamowany.
Kluczowe jest rowniez wyjscie od potrzeb personelu - co dziala w przypad-
ku jednej populacji, nie musi by¢ skuteczne dla innej (Cousineau, Houle,
Bromberg, 2008).
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Zdrowie na Bank, czyli dziatania
na rzecz odzywiania i aktywnosci
fizycznej w Banku Zachodnim WBK

Bank Zachodni WBK to jedna z najwigkszych i najbardziej innowacyjnych in-
stytucji finansowych w Polsce, ktora §wiadczy ustugi bankowe dla 0s6b indywidu-
alnych, matych i $rednich przedsiebiorstw oraz duzych korporacji.

Zgodnie ze strategiag Bank Jaki Chcesz, Bank Zachodni WBK koncentruje si¢
na rozpoznaniu potrzeb klientéw oraz oferowaniu im produktéw finansowych,
ktére moga sami dopasowywac do swoich wymagan. Bank dziata z zalozeniem
zapewniania doskonalych doswiadczen uzytkownikéw w kazdym kanale kontaktu
i wkazdym momencie styku z marka. W tym celu konsekwentnie pozostaje w gru-
pie lideréw rynku, jesli chodzi o wykorzystanie nowoczesnych technologii i inno-
wacji w ustugach bankowych. Jako bank omnikanalowy, Bank Zachodni WBK jest
dostepny za posrednictwem jednej z najwiekszych w Polsce sieci oddzialéw i pla-
cowek partnerskich oraz elektronicznych kanatéw dostepu, w tym bankowosci
mobilnej. Gtéwnym akcjonariuszem Banku Zachodniego WBK jest Banco San-
tander, pierwszy bank w strefie euro i 11. na $wiecie pod wzgledem kapitalizacji.

Bank Zachodni WBK liczy ok. 12 tysiecy pracownikow pracujacych w Ban-
kowosci Oddzialowej i Centrach Wsparcia Biznesu. JesteSmy firma ,,rozproszo-
ng’, ktdrej pracownicy sa rozsiani po calej Polsce i réznych lokalizacjach.

W maju 2016 roku w Banku Zachodnim WBK rozpoczeliSmy wdrazanie
programu corporate wellness, pod nazwa Zdrowie na Bank, ktory jest czescig
globalnego programu BeHealthy Grupy Santander. Program opiera si¢ na holi-
stycznym modelu zdrowia i jego celem jest promocja zdrowego trybu zycia i idei
work-life balance. Chcemy wyeksponowa¢ znaczenie zdrowia i dobrego samo-
poczucia jako elementu wyrozniajacego marke Santander i stworzy¢ w ten spo-
sob znak rozpoznawczy wartosci, jakie oferujemy naszym pracownikom.

Program Zdrowie na Bank dziala w ramach czterech filaréw tematycznych
- Jedz zdrowo, BgdZz aktywny, Dbaj o siebie i BgdZ ergo. Prowadzimy dzialania
edukacyjne i motywacyjne, m.in. w obszarze racjonalnego zywienia, profilaktyki
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zdrowia fizycznego i psychicznego, promocji ruchu, wypoczynku i ergonomii pra-
cy. Wspieramy inicjatywy oddolne i organizujemy — we wspolpracy z partnerami
— akcje prozdrowotne. Czynimy réwniez odpowiednie kroki na rzecz facylitacji
dostepu do ustug zdrowotnych i fitness.

Punktem kulminacyjnym naszego programu jest Tydziei Zdrowia na Bank
tworzony na wzor BeHealthy Week grupy Santander. Wéwczas pracownicy przez
caly tydzien moga wzia¢ udzial w prozdrowotnych inicjatywach. Dzialania sg za-
adaptowane do wewnetrznych potrzeb — pracownikéw, Banku i rodzimego rynku
corporate wellneess.

Nasze dzialania prozdrowotne s3 zarzadzane przez grupe robocza pro-
gramu Zdrowie na Bank. Kazdy z czterech filaréw ma swojego lidera, ktory
czuwa nad pracami w obrebie swojej grupy. Program tworzg pracownicy, w tym
osoby z kadry menadzerskiej. W tym gronie znajduja si¢ osoby odpowiedzialne
na co dzien m.in. za temat $wiadczen dodatkowych oraz bezpieczenstwa i higieny
pracy. W zwigzku z pelnionymi przez siebie obowiazkami sg to specjalisci bedacy
najblizej potrzeb przeci¢tnego pracownika i wiedza, czego im brakuje w codzien-
nej pracy lub co ich zdaniem wymaga poprawy. Sa oni tez w kontakcie z dostaw-
cami niektérych ustug wpisujacych si¢ w tematyke corporate wellness. Natomiast
znaczgca cze$¢ inicjatyw programu Zdrowie na Bank jest po prostu wynikiem sle-
dzenia rynku i trendow.

W ramach pracy poszczegélnych filarow dzialaja osoby z réznych lokaliza-
¢ji Banku, z réznych departamentow i obszardéw, ktore chca dzieli¢ sie wiedza
i wspiera¢ program. Sama dzialalno$¢ na rzecz programu nie jest wpisana w za-
kres niczyich obowigzkow stuzbowych. Liczy si¢ gotowos¢ do podjecia dodatko-
wego wysitku. Mimo to osobom wspdttworzacym program nie brakuje motywacji.
Swiadomo$¢ istoty prowadzonych dziatan, pozytywny ,feedback” od pracowni-
kéw i widoczny wzrost ich zaangazowania sg zrédlem motywacji do dalszej pracy
i organizowania kolejnych wydarzen.

Biezace dziatania oraz planowane inicjatywy sa co dwa tygodnie (lub w razie
potrzeby czesciej) omawiane w trakcie telekonferencji grupy projektowej ze spon-
sorami. Waznym aspektem zarzadzania programem jest uwzglednienie réznych
mozliwo$ci pracownikéw Bankowosci Oddziatowej i Centrum Wsparcia Biznesu.
Osoby pracujace w oddzialach ze wzgledu na prace z klientem maja utrudniony
dostep do niektorych akeji, dlatego przygotowujemy inicjatywy oddolne, takie jak
konkursy i webinaria, w ktérych moga wzig¢ udzial wszyscy bez wzgledu na spe-
cyfike wykonywanej pracy.

Program Zdrowie na Bank jest w swoim zaloZeniu programem niskobudze-
towym i na jego realizacje jest przeznaczona okreslona pula srodkow. W zwigz-
ku z tym tak planujemy nasze dzialania, aby byly one dostosowane do naszych
mozliwosci finansowych. Dlatego kladziemy przede wszystkim nacisk na eduko-
wanie i motywowanie poprzez publikacje angazujacej zdrowotnie tresci. Zasigg
i czestotliwos¢ prowadzonych przez nas akeji jest w duzym stopniu uzalezniona
od naktadow pienieznych.
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Gléwnym narzedziem komunikacji dzialan prozdrowotnych w naszej fir-
mie jest intranet, gdzie program Zdrowie na Bank ma swoja dedykowana stro-
ne¢. Znajduje si¢ tam m.in. sekcja: Aktualnosci, O programie, a takze podstrony
poswiecone roznym naszym projektom (np. druzynom sportowym, Bankowej
Ksigzce Kucharskiej, Bankowi Tras Rowerowych). Co tydzien w Aktualnosciach
pojawiaja sie trzy nowe artykuly przygotowane przez poszczegolne podgrupy
robocze - Bgdz aktywny, Jedz zdrowo, Dbaj o siebie, Bgdz ergo. Nad redakcja tek-
stu i opracowaniem angazujacego przekazu czuwa réwniez komunikacja HR. Z jej
pomocy tworzony jest rowniez plan komunikacyjny na najblizsze miesigce.

»Premierowe” artykuly Zdrowia na Bank ukazujg si¢ réwniez w newsletterze,
ktéry co tydzien dociera do wszystkich pracownikéw Banku. Znajduje si¢ w nim
specjalna sekcja. Poza tym dziala réwniez skrzynka funkcyjna programu, ktéra
réwniez stluzy nam za jedno z narzedzi komunikacji, szczegdlnie jesli odbiorca
ma by¢ wezsze grono pracownikéw. Kazdy pracownik moze réwniez przesytaé
pod ten adres swoje propozycje i pomysly w ramach dziatan Zdrowia na Bank.
Swoje oddzielne skrzynki funkcyjne ma réwniez druzyna biegowa i kolarska (wie-
cej informacji o tych inicjatywach dalej).

Miejscem w intranecie, gdzie pracownicy moga si¢ dzieli¢ swoimi prozdrowot-
nymi postawami, jest rowniez Intragram. Mozna tam wrzucac zdjecia, komento-
wac i lajkowa¢. Jednym z hasztagéw jest m.in. #zdrowienabank. Pracownicy wrzu-
caja tam swoje zdjecia z imprez sportowych czy przepisy kulinarne.

W przypadku duzych akcji zwracamy sie o wsparcie do HR Biznes Partneréw,
tak, aby informacja o organizowanym wydarzeniu dotarfa do jak najwigkszej licz-
by odbiorcéw i zaangazowala jak najszersze grono pracownikéw. Poprzez spe-
cjalny newsletter dla menadzeréw z kluczowymi informacjami docieramy takze
do kadry menadzerskiej, proszac, by zachecali swoich podwtadnych do udzialu
w prozdrowotnych inicjatywach.
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Zdj. 1. Bankowa Ksigzka Kucharska, Marzena Krupa dla BZ WBK
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Stymulowanie i wspieranie pracownikow w zakresie zdrowego odzywiania
i aktywnosci fizycznej wpisuje sie w dzialalnos¢ filarow Jedz zdrowo i BgdZ ak-
tywny. Ich gtéwnymi dzialaniami sg te o charakterze edukacyjnym i motywacyjnym.
Do nich zalicza si¢ m.in. cotygodniowa publikacja artykutéw w intranecie, ktérych
celem jest zwigkszanie swiadomosci pracownikéw w kwestii Zywienia i aktywnosci
tizycznej, jak réwniez inspirowanie ich do zmiany dotychczasowych nawykéw.
Artykuly zwigzane ze zdrowym odzywianiem powstaja m.in. na podstawie
materiatow dostawcy uslug medycznych. Jednak w zdecydowanej wigkszosci sg
one opracowywane przez samych pracownikoéw, ktérzy bezinteresownie wspieraja
redakcyjnie i merytorycznie poszczegélne filary. Celem publikowanych tresci jest
podniesienie wiedzy pracownikéw i zachecanie ich do bardziej sSwiadomego odzy-
wiania. Do tej pory prezentowalismy m.in.:
* cykl Niezle ziotko o podstawowych ziotach, ktére warto mie¢ w domu,
* Bankowg Ksigzke Kucharskg, a wraz z nig przeglad sezonowych produktow,
ich wartosci odzywczych i sposoby zastosowania,
* Jestem tym, co jem — poradnik konsumenta, czyli informacje na temat wy-
branych produktéw spozywczych.

Wydarzeniami, ktére pomogly w duzym stopniu wesprzec zalozenia grupy Jedz
zdrowo, byly webinaria z dyplomowanym dietetykiem. Powstaly one we wspotpracy
z dostawcg ustug medycznych. W trakcie ich trwania pracownicy mogli si¢ m.in.
dowiedzie¢: jak czytac etykiety, jakie produkty wiaczy¢ do swojej diety, czego uni-
ka¢. Pracownicy mieli réwniez mozliwo$¢ zadawania pytan. Nagrania z webina-
réw sg caly czas dostepne na stronie Zdrowia na Bank.

Rozwigzaniem wspierajagcym dzialania w ramach zdrowego odzywiania jest
udostepnienie pracownikom platformy dietetycznej MultiSportDiet dla uzytkow-
nikéw karty MultiSport. Inng z naszych akcji byto wspoéttworzenie przez pracowni-
kéw wspomnianej juz Bankowej Ksigzki Kucharskiej — przez prawie rok bohaterem
miesigca byl jeden sezonowy produkt, ktéry stawat si¢ inspiracjg dla przesylanych
przez pracownikow przepiséw. Zostaly one nastepnie zebrane i opublikowane
w wersji pdf. Obecnie trwajg prace nad kontynuacja tej akcji.

Wydarzeniem, w trakcie ktorego pracownicy byli widocznie zaangazowani
w kwestie zdrowego zywienia, byl Dziert Zdrowych Positkéw w trakcie odbywajace-
go sie w catym Banku Tygodnia Zdrowia na Bank. Pracownicy przynosili wczesniej
przygotowane pelnowartosciowe positki lub calymi zespotami przygotowywali je
w pracy. Byla to okazja nie tylko do promocji zdrowego zywienia, ale réwniez ce-
lebrowania zwyczaju wspodlnego jedzenia $niadan czy lunchéw w miejscu pracy.
Akcja zostala uwieczniona na licznych zdjeciach wrzucanych na Intragram.

Podczas strategicznych dla programu Zdrowia na Bank wydarzen, takich
jak na przyklad Tydzieni Zdrowia czy Dzietr Zdrowia, przeprowadzana jest akcja
dostarczania do wszystkich lokalizacji Banku owocéw i/lub warzyw. Przy oka-
zji jednej z akcji przeprowadzona zostala sonda, ktora pozwolita wyloni¢ owoc/
warzywo, ktére otrzymalo najwiecej glosow i tym samym zostalo dostarczone
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do wszystkich lokalizacji Banku. Gdy podczas jednej z akcji dostarczane byty
jablka, to wcze$niej na stronie programu pojawit sie artykul opisujacy walory od-
zywcze tego produktu.

AITAD
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Zdj. 2. Tydzien Zdrowia na Bank, Grzegorz Stowik dla BZ WBK

Jezeli chodzi o prace filaru Bgdz aktywny, to punktem wyjscia byla ankieta
badajaca aktywnos¢ fizyczng wsréd pracownikow. Analiza udzielonych odpo-
wiedzi pozwolifa stwierdzi¢, ze dwiema najpopularniejszymi dyscyplinami sportu
jest bieganie i jazda na rowerze.

W oparciu o jej wyniki zostala powotana:

* druzyna biegowa BZ WBK Runners Team zrzeszajaca blisko 500 pracowni-
kow, ktorzy sa widoczni w koszulkach z brandem ,,Zdrowia na Bank” na im-
prezach biegowych w calej Polsce oraz na trasach zagranicznych,

* druzyna kolarska BZ WBK Bike Team. Informacja o naborze do druzyny zo-
stala umieszczona na stronie programu. Podczas wylaniania czlonkéw wzieto
pod uwage m.in. dystanse zarejestrowane na specjalnych aplikacjach, udziat
w zawodach i osobiste osiagniecia. Kazdy z czlonkéw BZ WBK Bike Team zostat
obdarowany profesjonalnym strojem kolarskim z widocznym brandem Zdrowia
na Bank. W ten sposob druzyna to ,,najlepsi z najlepszych’, ktérzy reprezentuja
Bank na zawodach sportowych. Dla druzyny zostalo réwniez zorganizowane
zgrupowanie kolarskie, ktére pozwolilo im nie tylko si¢ zintegrowac, ale przede
wszystkim podzieli¢ zdobytym doswiadczeniem i fachowa wiedza. Celem wy-
jazdu bylo réwniez ulozenie programu dzialan na najblizsze miesigce — w mysl
zasady, ze program powstaje z pracownikami i dla pracownikéw. W ten sposéb
udalo sie¢ ustali¢ harmonogram artykutéw do publikacji w Intranecie oraz zdefi-
niowa¢ zachowania, ktére powinien reprezentowac kazdy kolarz BZ WBK Bike
Team. Obecnie trwaja prace nad poszerzeniem sktadu druzyny, gdyz osob, ktére
uprawiaja kolarstwo (amatorsko lub wyczynowo) jest znacznie wiecej.
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Zdj. 3. Zgrupowanie druzyny kolarskiej, Artur Swider dla BZ WBK

Czlonkowie BZ WBK Runners Team i BZ WBK Bike Team biorg udzial w réznych
imprezach sportowych, sa widoczni podczas maratonéw i wyscigéw. Jedna z takich
imprez byt na przyklad Bieg Firmowy w Warszawie, gdzie cztonkiem druzyny byt
réwniez sam Prezes. O nagranie krétkiego wideo z tej imprezy zostala poproszona
profesjonalna agencja filmowa. Film wraz z relacjg pojawit sie na stronie Zdrowia
na Bank. Nie bez znaczenia jest dla nas fakt angazowania kadry zarzadzajacej do ini-
cjatyw prozdrowotnych, co jest wyrazng promocjg zdrowego trybu zycia.

Zdj. 4. Bieg Firmowy w Warszawie, Rebelia Media Group dla BZ WBK

Ruch i aktywnos$¢ fizyczna sg promowane przez rozne inicjatywy oddolne, ta-
kie jak konkursy z nagrodami. Jeden z nich odbywat si¢ pod hastem Bank Tras Ro-
werowych i polegal na opracowaniu trasy rowerowej dla swojej okolicy. Uczestnicy
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konkursu otrzymali upominki w postaci kamizelek rowerowych z brandem Zdro-
wia na Bank. Przestane trasy zostaly zebrane i opublikowane nastepnie na stronie
programu, na specjalnej podstronie.

Celem kolejnego konkursu, Pokaz, jak ¢wiczysz z dzieckiem, byto pokaza-
nie na zdjeciach, w jaki sposéb pracownik aktywnie spedza czas z dzieckiem.
Pracownicy publikowali wykonane przez siebie zdjecia na Intragramie. Zwy-
ciezcami zostali autorzy, ktorzy otrzymali najwieksza liczbe ,,polubien”. Dzie-
ci wszystkich pracownikéw, ktore wziely udzial w konkursie zostaly obdaro-
wane malym upominkiem w postaci worka sportowego z brandem Zdrowia
na Bank.

Akcja, ktora bezposrednio miala zacheci¢ pracownikéw do aktywnosci fi-
zycznej, byt réwniez bezplatny (przez okres dwdch tygodni) wstep do silow-
ni i klubow fitness. W tym przypadku skorzystalismy z oferty zaproponowanej
przez jedng z sieci, co docelowo bylo korzyscig dla obu stron. Inicjatywa zostala
zorganizowana z okazji 1. urodzin programu Zdrowie na Bank. Még} z niej sko-
rzysta¢ nie tylko pracownik, ale réwniez przybyla z nim osoba towarzyszaca,
co bylo dodatkowym czynnikiem motywacyjnym do skorzystania z tej oferty
przez pracownika.

Inng z inicjatyw byt mobilny serwis rowerowy, ktory pojawil sie w trzech mia-
stach w Polsce. Dzigki temu, ze w grupie projektowej programu Zdrowie na Bank
s3 m.in. osoby odpowiedzialne za §wiadczenia dodatkowe, biorg one réwniez
udzial w imprezach zwiazanych z tematyka benefitéw, co pozwala nawigza¢ kon-
takty z przedstawicielami réznych firm. Tak bylo wlasnie w powyzszym przypad-
ku, dlatego przy okazji Dnia Zdrowia w ramach grupy Santander zostala nawigza-
na wspolpraca z mobilnym serwisem rowerowym. Pracownicy po wczesniejszych
zapisach w Intranecie mogli przyprowadzi¢ swéj rower i dokona¢ profesjonalnego
przegladu technicznego jednosladu. Taka akcja pozwala usuna¢ potencjalne prze-
szkody stojace na drodze do uprawiania aktywnosci fizycznej, jak chociazby co-
dzienny dojazd rowerem do pracy.

Gléownym jednak dzialaniem edukacyjnym i motywacyjnym w zakresie
aktywnosci fizycznej sa artykuly publikowane na gléwnej stronie programu.
Wsréd nich nie brakuje takich, ktére zawierajg praktyczne wskazéwki na temat
uprawiania sportéw: plany treningowe dla biegaczy; rady, jak dobra¢ prawidlowo
obuwie; ergonomia jazdy na rowerze; charakterystyka réznych typéw rowerow. Sa
one przygotowane przez pracownikow, ktorzy na co dzien uprawiajg konkretne
dyscypliny sportu i dzielg sie swoja wiedza i zdobytym doswiadczeniem. Réwnie
cenionymi artykutami sg te, w ktérych pracownicy bezposrednio moéwiag o swojej
sportowej pasji — wowczas prezentujemy je w formie wywiadu, gdzie pracownik
opowiada o uprawianej dyscyplinie sportu, méwi o sukcesach, treningach i moty-
wuje do zmiany innych. Takie publikacje sag wzbogacane o minigalerie z zalaczo-
nych przez pracownika prywatnych zdjec.
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Co wigcej, liderka grupy Bgdz aktywny prowadzi blog Ze zdrowiem mi po dro-
dze, gdzie zamieszczane sg jej autorskie artykuly na temat Zywienia, dbania o siebie
oraz instruktazowe ¢wiczenia pozwalajace zadbac o sylwetke.

Zdj. 5. Blog Ze zdrowiem mi po drodze, Julita Kazimierczak dla BZ WBK

Aktywny wypoczynek promujemy wsrdd naszych pracownikéw réwniez po-
przez Rajd Bankowca - to najwigksza, wewnetrzna impreza rekreacyjna, ktdrg or-
ganizujemy juz od 23 lat. Jest ona polaczeniem integracji firmowej z aktywnym
wypoczynkiem. Oferta rajdowa obejmuje trasy rowerowe, zeglarskie, wedrowne,
konne, narciarskie, snowboardowe, rodzinne i poznawcze. Obecni i byli pracow-
nicy (emeryci i rencisci) wraz z rodzinami moga raz w roku uczestniczy¢ w rajdzie
na preferencyjnych warunkach - wyjazd jest objety dofinansowaniem z fundu-
szu $wiadczen dodatkowych. W biezacym roku udzial w Rajdzie wzigto blisko
2000 os6b. Od niedawna dzialania marketingowe wokot Rajdu opieraja sie row-
niez na wspolpracy z profesjonalnymi agencjami filmowymi, ktére przygotowuja
krotkie wideorelacje i galerie z wyjazdu. Sa one nastepnie publikowane w Intrane-
cie i okazujg si¢ znaczacym elementem promocyjnym.

Zdj. 6. Rajd Bankowca, Basic Home Productions dla BZ WBK
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Innymi dzialaniami wspierajacymi aktywno$¢ fizyczng jest wyposazanie salek
spotkan w pilki fitnessowe, ktore umozliwiaja wykonywanie ¢wiczen, np. odcigza-
jacych kregostup. Poza tym pracownicy moga wykorzystywaé punkty w systemie
MyBenefit w sklepach sportowych, udostepniamy takze dodatkowe rabaty na za-
kupy w sklepach sportowych.

Inicjatywa faczaca temat zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej byl réw-
niez Ltancuszek Zdrowia podczas tegorocznego Tygodnia Zdrowia na Bank, czyli
inicjatywa rzucania sobie wzajemnych prozdrowotnych wyzwan na Intragramie.
Osoba nominowana musiala wykona¢ zadanie (np. wypi¢ sok z cytryny lub zrobi¢
pompki itp.), udokumentowac je na zdjgciu, a nastgpnie wyzwac kolejna. Do pro-
mocji tego wydarzenia zostal réwniez wiaczony Zarzad Banku z Prezesem na czele
- z jego udzialem powstato wideo promujace t¢ akcje.

Program Zdrowie na Bank dziala dopiero od 1,5 roku. Sam program, jak i ze-
spot caly czas sie zmienia i rozwija. Uczymy sie na bledach, wyciggamy wnio-
ski i czerpiemy z dotychczasowych doswiadczen, tak aby nasze kolejne pomysty
byly jeszcze lepiej dopracowane. Jednym z gtéwnych wyzwan jest dla nas przede
wszystkim docieranie z akcjami Zdrowia na Bank do pracownikow kilkuset sieci
oddzialow w calej Polsce, ktdrzy ze wzgledu na specytike swojej pracy nie moga si¢
do nich przylaczy¢ w takim stopniu jak pracownicy CWB. Wychodzac naprzeciw
tym oczekiwaniom, podczas zapiséw na mobilny serwis rowerowy, ktory odbyt sie
w trzech miastach, polowa dostepnych miejsc zostala zarezerwowana dla pracow-
nikéw ,,oddzialowych’, a druga dla pracownikéw CWB. W ten sposéb udalo sie
unikna¢ sytuacji, gdzie limit miejsc podczas zapisow zostaje wykorzystany tylko
przez te ostatnig grupe zatrudnionych w jednostkach CWB, ktéra ma wzglednie
wieksze mozliwosci w ,,reagowaniu” na informacje, ktére sg publikowane na na-
szej stronie w Intranecie.

Warto doda¢, ze jezeli przygotowujemy webinarium, to termin jest konsul-
towany z osoba, ktora wspodlpracuje z siecig oddzialéw. W ten sposéb udaje si¢
ustali¢ pore sprzyjajaca jak najwyzszej frekwencji. Poza tym, tak jak juz wczesniej
wspomniano, nagrania z webinariéw i czatéw s3 udostepniane w specjalnej za-
ktadce na naszej stronie.

Wyzwaniem pozostaje rowniez dystrybucja owocow i warzyw we wszystkich
lokalizacjach Banku. Do tematu zespot Zdrowia na Bank podchodzil juz trzy razy,
na rézne sposoby i dopiero za ostatnim podejsciem udalo si¢ wypracowac opty-
malne rozwigzanie.

Wezesniej chcielismy dostarcza¢ tylko owoce i to samodzielnie do wszystkich
pracownikow, ale logistyka dostarczenia ich do ponad 600 lokalizacji potroita
koszty akcji i przysporzyla wielu probleméw — nie kazdy przeczytal w Intranecie,
ze ma by¢ dostawa, wigc owoce czasem okazywaly si¢ zaskoczeniem i powodowaty
lawine telefonéw. Innym razem z kolei kurier byt przed otwarciem biura i nie wie-
dzial, co zrobi¢ z przesylka. Poza tym pojawial si¢ nawet problem z prawidowym
oszacowaniem wielko$ci zamdwienia do konkretnych oddzialéw — czasem byto
ono za male, czasem za duze.



Zdrowie na Bank, czyli dziatania na rzecz odzywiania... 167

Z tego wzgledu do kolejnej akcji Owoce w biurach zmieniliSmy podejscie i do-
starczylismy owoce tylko do kilkudziesigciu obiektow CWB. Z kolei jezeli chodzi
o bankowos¢ oddziatows, to do wybranego oddzialu kazdego regionu zostala do-
starczona taka liczba skrzynek z owocami, ile dany region tych oddzialéw liczy.
Nastepnie te wybrane oddzialy mialy za zadanie samodzielnie rozdystrybuowa¢
pozostawione skrzynki. Takie rozwigzanie, cho¢ znaczaco zmniejszyto koszty dys-
trybucji, to jednak bylo ucigzliwe ze wzgledu na znaczace rozproszenie oddziatéw
i nierzadko rezygnowaly one z owocéw, co nie wplywalo na pozytywny odbior
akcji.

W tej sytuacji wstuchaliSmy sie w glos plynacy z bankowosci oddzialowej
i wspolnie wypracowalismy najbardziej optymalne rozwigzanie, ktory traktujemy
juz jako model docelowy: do kilkudziesieciu obiektow CWB i wielkich Oddzia-
téw (tam, gdzie agregacja pracownikéw jest duza) owoce oraz warzywa dostarcza
zwycieska w przetargu firma specjalizujgca si¢ w takich ustugach. Natomiast sie¢
oddzialéw otrzymuje wsparcie programu: rekomendacje, jakie owoce/warzywa
kupi¢, okreslony budzet i wskazdwki, jak rozliczy¢ koszty czy przekazanie oferty
rynkowej itp.

Dzigki tak opracowanemu rozwigzaniu do duzych skupisk pracownikéw mamy
dostawe przeprowadzong przez profesjonalng firme dostarczajaca owoce i warzy-
wa, wedlug naszych preferencji, po najnizszej cenie. Natomiast sie¢ oddzialéw ceni
sobie swobode zakupu, samodzielny wybor produktéw i mozliwos¢ wspotpracy
z lokalnym biznesem $§wiadczacym ustugi w tym zakresie.

Podsumowujac, za posrednictwem programu Zdrowie na Bank chcemy zwiek-
sza¢ zaangazowanie i poczucie bezpieczenstwa wsréd pracownikéw, a przede
wszystkim budowa¢ ich §wiadomos¢ na temat istoty zdrowego zywienia i aktyw-
nosci fizycznej w pracy i poza nig. W przyszlosci chcielibysmy potozy¢ m.in. wiek-
szy nacisk na problem otylosci i nadwagi, ktory do tej pory nie byt bezposrednio
obecny w naszych dzialaniach.
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Promocja zdrowia, zdrowego
odzywiania sie i aktywnosci
fizycznej jako element Strategii
Zdrowotnej Volkswagen Poznan
Sp. z o.0.

Opis firmy

Volkswagen Poznan(VWP), wspolnie z fabrykami w Hanowerze i argentynskim
Pacheco, tworzy sie¢ produkcyjng marki Volkswagen Samochody Uzytkowe. Mar-
ka ta, z gtowna siedzibg w Hanowerze w Dolnej Saksonii, jest jedng z dwunastu
marek koncernu Volkswagen AG, z centrala w Wolfsburgu. Koncern Volkswagen
zatrudnia facznie ponad 626 tysiecy pracownikow. Jest jednym z wiodacych swia-
towych producentéw przemyslu motoryzacyjnego i najwigkszym producentem
samochodow w Europie. Samochody koncernu produkowane sa w 120 fabrykach
na $wiecie i sprzedawane do 153 krajow.

Volkswagen Poznan jest najwigkszym prywatnym pracodawcg w regionie
(zatrudnia ponad 10 tys. pracownikow) oraz najwieksza w Polsce fabryka samo-
chodéw uzytkowych. Zajmuje si¢ produkcja samochodéw (modele: Caddy, T6,
Crafter) oraz komponentdw, np. obudowy skrzyn biegéw i przekladni kierow-
niczych, gtowice cylindrowe. Stale rozwijajaca sie firma - dzigki doswiadczonej
zalodze, know-how miedzynarodowego koncernu oraz trafnej strategii i planom
inwestycyjnym - aktualnie zlokalizowana w 4 miejscach w Wielkopolsce: Zaktad
nr 1 w Poznaniu, Zaklad nr 2 we Wrze$ni, Zaklad nr 3 w Poznaniu (Odlewnia)
oraz Zaklad nr 4 w Swarzedzu. W zakladach tych wyprodukowano do tej pory
ponad 2,5 mln aut oraz ponad 60 mln odlewdéw. Srednia roczna produkcja utrzy-
muje si¢ na poziomie 170-180 tys. aut i ok. 4 mIn komponentéw aluminiowych.
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Geneza promocji zdrowia w firmie

Dbanie o zdrowie pracownikéw w Volkswagen Poznan ma swoja dlugoletniag
tradycje. Od powstania spotki, w maju 1993 roku, w strukturze firmy znajduje sie
jednostka zajmujaca si¢ badaniami medycyny pracy oraz ochrong zdrowia pra-
cujacych. To tworzy bardzo mocne podwaliny do konsekwentnie realizowanej
i wdrazanej polityki prozdrowotnej przedsi¢biorstwa. Firma ma swiadomos¢, ze
inwestycja w zdrowie zalogi jest najlepsza i najbardziej oplacalng. Na przestrzeni
blisko 25 lat funkcjonowania przedsiebiorstwa na rynku, obopdlne korzysci z ta-
kiego rozwigzania dla pracodawcy i pracownika sg zauwazalne oraz odczuwalne
przez obie strony.

Volkswagen Poznan realizuje Strategie Koncernu ,Together 2025”. Dzialajac
zgodnie z jej wizja: JesteSmy swiatowym wiodgcym dostawcg zrownowazonej mo-
bilnosci przejmuje odpowiedzialno$¢ za srodowisko, bezpieczenstwo i spoteczen-
stwo. Strategia catego koncernu przeklada si¢ na strategie marki, ktorej czescia jest
Volkswagen Poznan. W poznanskiej firmie strategia jest realizowana w ramach
pieciu gléwnych obszaréw pod wspdlnym hastem: Z pasjg tworzymy mobilng przy-
szto$é. Zdrowie jest stalym elementem jednego z tych obszaréw (pole Znakomity
pracodawca).

Volkswagen Poznan bierze pelng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo warun-
kéw pracy oraz zdrowie wszystkich pracownikéw. Strategia firmy determinuje sze-
reg projektow i inicjatyw, majacych na celu nie tylko przeciwdziatanie chorobom
zawodowym, ale promowanie szeroko pojetej profilaktyki, w tym upowszechnie-
nie zdrowego trybu zycia i podnoszenie swiadomosci zdrowotnej zatogi.

W 2013 r. w oparciu o te wytyczne opracowano ramy polityki zdrowotnej przed-
siebiorstwa, pod nazwg Strategia Zdrowotna Volkswagen Poznan. Strategie koor-
dynuje i systematycznie realizuje dzial Ochrony Zdrowia. Dokument opisujacy te
polityke zostal przygotowany na podstawie diagnozy potrzeb zdrowotnych firmy
i analizy dotychczas realizowanych dziatan zwigzanych ze zdrowiem personelu,
w koordynacji i przy wsparciu Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy przy Instytucie Medycyny Pracy im. prof. dra J. Nofera w Lodzi. Misja tego
programu zarzadzania zdrowiem brzmi: Pracownicy dbajgcy o zdrowie w firmie
wspierajqcej zdrowie pracownikow. Jego gléwnym celem jest Osiggniecie i utrzy-
manie wysokich wskaznikéw kluczowych parametrow stanu zdrowia pracownikow
poprzez upowszechnienie i wsparcie zachowan prozdrowotnych oraz zapewnienie
wysokiej jakosci opieki medycznej. Tym samym dziatania Volkswagen Poznan nie
koncentruja si¢ tylko na obowigzkach pracodawcy wynikajacych z obowigzujace-
go prawa, ale obejmuja inicjatywy ponadobilgatoryjne, zgodne z nowoczesng for-
mulg medycyny pracy oraz zarzadzania zdrowiem w organizacjach. Dzieki takiej
polityce przedsiebiorstwo inwestuje w aktywnosci, ktore zmierzaja nie tylko ku
ochronie, ale réwniez ku poprawie zdrowia pracownikéw, co z kolei wptywa na wy-
niki w pracy i osiagniegcia, ktore przyczyniaja sie do sukcesdw przedsigbiorstwa.



170 Dorota Niedbalska, Magdalena Mielcarek

Inicjatywy dla zdrowia w Volkswagen Poznan

Wszystkie dzialania na rzecz poprawy i wspierania zdrowia pracownikow
wynikaja ze strategicznych celéw i zalozen jakie stawia sobie Volkswagen w co-
dziennej pracy. Cele dlugofalowe wyznaczaja roczne plany i zadania poszczegdl-
nych jednostek w ramach Koncernu, ale i w ramach struktury wewnatrzzaktla-
dowej. Kazdy z dzialow organizacji Volkswagen Poznan realizuje nadrzedne cele
z innej perspektywy. Koordynacja dzialan podporzadkowanych spdjnej polityce,
sprzyja synergii efektow. Temat zdrowia znajduje si¢ zatem w réznych obszarach
i realizowanych procesach, skoordynowanych w ramach spoéjnej koncepcji Stra-
tegii Zdrowotne;j.

Dzialania na rzecz zdrowia adresowane do zatogi Volkswagen Poznan Sp. z o.o.
(realizowane na terenie firmy, organizowane lub/i finansowane przez firme) obej-
mujg kilka obszaréw: a) opieka medyczna, b) bezpieczenstwo i higiena pracy,
c) ergonomia miejsca pracy, d) sSwiadomos¢ i edukacja zdrowotna, e) redukcja
absencji, f) motywacja, g) CSR.

Opieka medyczna

W kazdym zakladzie Volkswagen Poznan znajduje si¢ przychodnia, gdzie ofe-
rowana jest calodobowo opieka medyczna. Dzial Ochrony Zdrowia, znajdujacy sie
w strukturze HR, realizuje zadania zwigzane z medycyna pracy, opieka ambulato-
ryjng oraz szeroko pojeta promocja zdrowia. W przychodniach pracuja lekarze,
pielegniarki, ratownicy medyczni, fizjoterapeuci oraz specjalisci z zakresu profi-
laktyki i ergonomii. We wszystkich ambulatoriach sg organizowane i prowadzone
kodeksowe badania pracownikow (wstepne, okresowe, kontrolne). Badania labo-
ratoryjne, pomocnicze i lekarskie organizowane s3 w czasie i miejscu pracy danego
pracownika. Dodatkowo kazdy z obszaréw fachowych ma dedykowanego opieku-
na medycznego — pielegniarke medycyny pracy, ktéra planuje i prowadzi badania
profilaktyczne dla swojego obszaru. Dzieki temu Ochrona Zdrowia zna zaréwno
warunki pracy pracownikoéw, jak i stan zdrowia zalogi. Takie rozwigzanie pozwa-
la lepiej dopasowaé stanowisko pracy do mozliwosci pracownika, a nie odwrot-
nie. Szczegolnie przydatne jest to w sytuacji czasowej lub pelnej utraty zdolnosci
do pracy pracownika na danym stanowisku. W ramach procedury przenoszenia
pracownikow, zespot ztozony z przedstawicieli Ochrony Zdrowia, Dzialu Perso-
nalnego i Dzialu Fachowego wspdlnie analizuje jednostkowe przypadki. Wszyst-
ko odbywa si¢ zgodnie z poszanowaniem danych osobowych, koncentrujac sie
na rozwigzaniu problemu.
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Badania profilaktyczne w Volkswagen Poznan w 2016 r.
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Rys. 1. Badania profilaktyczne w 2016 w Volkswagen Poznan
Zrédto: opracowanie wtasne

Oprocz zadan zwigzanych z medycyng pracy w ambulatoriach udzielana jest
kwalifikowana pierwsza pomoc. Pomoc dorazna udzielana jest przez pielegniarki
i ratownikéw medycznych. Od 2018 roku wszyscy chetni pracownicy beda mogli
przeszkoli¢ si¢ z udzielania pierwszej pomocy z uzyciem AED. Zalozeniem Ochro-
ny Zdrowia jest wyposazenie w te praktyczng wiedze 8% zalogi. Obecnie dziaty
produkeyjne zostaly wyposazone z defibrylatory, umieszczone w najwazniejszych
punktach na halach. Wszystkie zaklady wyposazone sa w pojazdy wewnatrzratun-
kowe, ktére umozliwiaja transport poszkodowanego z miejsca pracy do ambula-
torium. W ramach pomocy doraznej, pracownicy majg mozliwo$¢ skorzystania
z porad lekarzy specjalistow: internisty, neurologa, laryngologa, okulisty, pulmo-
nologa, dermatologa oraz ortopedy. W kazdym z zakladéw udzielane sg réwniez
konsultacje fizjoterapeutyczne. Przychodnie wspolpracujg takze z osrodkiem re-
habilitacyjnym na zewnatrz, ktéry realizuje wszelkie zabiegi rehabilitacyjne, wspo-
magajace szybszy powrdt do pracy po zabiegach i operacjach narzadu ruchu.

W ramach zadan zwigzanych z promocja zdrowia i profilaktyka, Ochrona
Zdrowia realizuje priorytety Strategii Zdrowotnej okreslone w czterech obszarach:
baza danych, oferta ustug medycznych, komunikacja o zdrowiu oraz warunki
dla prozdrowotnych wyboréw.

Coroczne planowanie aktywnosci wigze sie analizg stanu zdrowia, opartego
na wynikach badan profilaktycznych (zaczerpnietych z kart badania) oraz do-
datkowych badan, zleconych w poradni Volkswagen Poznan. Oprécz obiek-
tywnej analizy stanu zdrowia, dzial Ochrony Zdrowia gromadzi i zbiera opinie
na temat biezacej satysfakcji z ustug przychodni w postaci interaktywnej ankiety
na tabletach (do wypelnienia w przychodniach), krotkich ankiet ewaluacyjnych
po dodatkowych akcjach oraz w ramach corocznego badania opinii pracownikow
tzw. Barometru Nastrojow. Dodatkowa informacja sg réwniez statystyki udziatu
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pracownikow w poszczegdlnych aktywnos$ciach. Taka wszechstronna analiza po-
zwala reagowac na obiektywne i subiektywne potrzeby klientéw poprzez modyfi-
kacje programu/planu dziatan. Efektem sa dzialania trafiajace w potrzeby zatogi
i cieszace sie wieksza popularnoscia i udziatem. Szerszy opis tych dzialan znajdu-
je sie w rozdziale 4.

Co roku oprocz standardowych badan profilaktycznych przeprowadzane sa
dodatkowe badania przesiewowe oraz realizowane programy profilaktyczne. Ce-
lem takich dziafan jest zardwno popularyzowanie szeroko pojetego zdrowego stylu
zycia, jak i zapobieganie chorobom oraz wykrywanie ich we wczesnych stadiach.
W statym planie aktywnosci profilaktycznych znajduja si¢ m.in.: Program Chec-
kup, Kalendarz aktywnosci profilaktycznych, aktywnoséci Centrum Rehabilitacyj-
no-Sportowego oraz Tygodnie Zdrowia.

Od 2016 roku zostalo wprowadzone dla pracownikéw Volkswagen Poznan do-
datkowe ubezpieczenie zdrowotne w postaci Pakietu Medycznego. Oferuje ono
pracownikom i ich rodzinom mozliwo$¢ skorzystania z opieki medycznej poza za-
ktadem, w licznych placéwkach zlokalizowanych zaréwno w wigkszych jak i mniej-
szych miejscowosciach na terenie calej Polski. Do dyspozycji os6b korzystajacych
z Pakietu Medycznego w Volkswagen Poznan sa: lekarze ponad 30 specjalnosci,
zabiegi i pomoc ambulatoryjna, badania laboratoryjne, diagnostyka radiologicz-
na, endoskopowa, USG, TK, wizyty domowe oraz refundacja wizyt prywatnych.
Czas umowienia wizyty jest krotki i w zaleznosci od specjalizacji lekarza powinien
wynosi¢ 2-5 dni roboczych. Uczestnictwo w Pakiecie Medycznym jest dobrowol-
ne i w podstawowej wersji finansowane przez pracodawce. Obecnie przystapilo
do pakietu 52% zalogi.

Bezpieczenstwo i higiena pracy

Troska o bezpieczenstwo i zdrowie pracownikow jest prawnym obowigzkiem
kazdego pracodawcy. Dzial BHP, chcac skutecznie chroni¢ pracownikéw, musi
uprzednio pozna¢ rozmiar ewentualnych zagrozen wystepujacych w srodowisku
pracy. Takze pracownik musi by¢ swiadomy zagrozen, ktore wigzg si¢ z wykonywa-
ng przez niego pracg. Dlatego jedna z podstawowych powinnosci oséb kierujacych
pracownikami, jak i dzialu BHP w tym zakresie jest ocena ryzyka zawodowego
w zakladzie pracy. Do tworzenia takiej oceny powolywany jest zespol, w ktorego
sktad wchodzi: Spoteczny Inspektor Pracy, pracownik dzialu BHP oraz kierownik
obszaru. Bezposredni przelozony jest odpowiedzialny za zapoznanie pracownika
z oceng ryzyka zawodowego. Dowodem tego jest zaswiadczenie, ktdre podpisu-
je pracownik i jego bezposredni przetozony oraz dokonanie wpisu do Kartoteki
Kontrolnej BHP i PPOZ. Dzigki posiadanej wiedzy o wystepujacych zagrozeniach
pracownik moze skutecznie chroni¢ swoje zdrowie a pracodawca zneutralizowaé
zagrozenia. Integralng czescig oceny ryzyka zawodowego s3 pomiary czynnikow
szkodliwych w $rodowisku pracy.
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Dzial BHP Volkswagen Poznan realizuje rowniez szereg dzialan prewencyj-
nych i kampanii uswiadamiajacych. Przykladem jest redukcja halasu w obrebie
spawalni. Dziatania redukujace halas podjete zostaly na obszarach gdzie prace
$wiadczy facznie 378 0s6b w systemie trzyzmianowym oraz incydentalnie 60 pra-
cownikow dzialu Utrzymania Ruchu. Celem dziatan bylo zmniejszenie poziomu
hatasu odniesionego do 8-godzinnego cyklu pracy na stanowiskach z przekrocze-
niami do wartosci ponizej najwyzszego dopuszczalnego stezenia oraz zmniejsze-
nie poziomu halasu na stanowiskach, w ktorych halas przekraczat 80 dB. W celu
wypracowania mozliwych rozwigzan zostaly zorganizowane warsztaty PCU (Pro-
ces Ciagtego Ulepszania), na ktérych kazde stanowisko analizowane byto oddziel-
nie. Grupa robocza skladata sie z przedstawiciela stuzby BHP oraz przedstawicieli
Dziatu Produkcyjnego i Utrzymania Ruchu. Zorganizowane byly 3 warsztaty ro-
bocze, w ktérych wzieto udzial Iacznie 40 oséb. Na potrzeby kontroli wdrozonych
rozwigzan stuzba BHP przeprowadzita tgcznie 676 pomiaréw halasu sltyszalnego
oraz przeprowadzono badanie halasu urzadzen spawalniczych (przetestowano
spawarki 4 roznych producentéw). W trakcie testow stwierdzono, iz halas roz-
ni sie¢ w zaleznosci od metody spawania oraz amperazu urzadzen, natomiast nie
ma wplywu mieszanka stosowanych do spawania gazéw. Wprowadzone rozwigza-
nia przyczynily si¢ do obnizenia halasu w odniesieniu do 8-godzinnego cyklu pra-
cy oraz obnizenia halasu chwilowego. W ramach tego projektu dokonano zmian
w procesie wykonywania pracy na poszczegdlnych stanowiskach, np. zrezygno-
wano z dobijania blach mlotkiem, przeniesiono miejsca odmuchiwania lub zmie-
niono standard oraz kolejno$¢ odmuchiwanych elementéw. Lacznie liczba os6b
objeta poprawg warunkow pracy to 256.

Waznym elementem calej kampanii redukcji hatasu byla jej czes¢ dotyczaca
zwigkszania $wiadomosci wérdéd pracownikow oraz najwyzszego kierownictwa.
W tym celu zorganizowany zostat cykl szkolen uswiadamiajacych dla wszystkich
pracownikéw produkcyjnych. Szkolenie prowadzone bylo przez Specjalistow
ds. BHP, ktorzy przekazywali szczegétowe informacje mistrzom oraz kierowni-
kom. Na szkoleniach wykorzystane zostaly materialy dydaktyczne, w tym model
budowy ucha. Pozwolilo to uczestnikom zrozumie¢ jego budowe, funkcjonowanie
oraz skutki pracy w przekroczeniach hatasu. Kolejnym etapem szkolen bylo prze-
kazanie wiedzy przez mistrzéw do pracownikow bezposredniej produkeji.

Waznym i skutecznym dziataniem realizowanym przez dzial BHP jest takze
kampania incydentéw/zdarzen potencjalnie wypadkowych. Jej celem jest pod-
noszenie $wiadomosci i budowanie kultury bezpieczenstwa, a przez to unikanie
wypadkow przy pracy. Skierowana jest do pracownikéw na wszystkich szczeblach
hierarchii. Kampania polega na obowiazku rejestrowania incydentéw/zdarzen po-
tencjalnie wypadkowych, wynikajacym z wdrozonego w Volkswagen Poznan Kon-
cernowego Systemu Zarzadzania BHP (KAMS). Przed wprowadzeniem kampanii,
zostala przeprowadzona ankieta wéréd kadry kierowniczej i pracownikéw bez-
posrednio produkcyjnych, stuzgca ocenie wiedzy na temat zdarzen potencjalnie
wypadkowych. Wyniki ankiet byty jednoznaczne - zbyt mala swiadomos¢ wsréd
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pracownikoéw, co §wiadczy o potrzebne przeprowadzenia kampanii informacyjne;.
Duzo wysitku wymagato sktonienie pracownikéw do zgtaszania incydentow, kto-
rzy niestusznie czesto obawiali sie negatywnych konsekwencji. Kampania infor-
macyjna wykorzystuje wszystkie narzedzia komunikacji wewnetrznej Volkswagen
Poznan: plakaty, bilbordy, Intranet oraz gadzety dla pracownikéw. W celu lepszego
zrozumienia tematu w komunikatach wykorzystano metafory owocow i warzyw.
W roku 2015 zostato zgloszonych zaledwie 21 incydentéw, natomiast w roku 2016
bylo to juz 48. Efektem projektu jest takze to, ze na obszarach, w ktorych zgtaszane
sg incydenty, wypadki wystepuja rzadziej. Hastem przewodnim projektu jest: LEP-
SZA PREWENCJA NIZ REKONWALESCENCJA.

Przeczuwasz WidZiSZ

wybuch? niebezpieczenstwo?
Zgtos do BHP!

Lepsza prewencja niz rekonwalescencja. ewencia ni nwal [-X-
Incydenty / 1dorzenia potencialaie wypadiowe. ﬁ ez pr 0,58 eonwaiescnda: AMp @

Cumn s Incydenty / 2darzenia potenciclnie wypodiows.

Zdj. 1. Przyktadowe plakaty Kampanii ,Lepsza prewencja niz rekonwalescencja”

Ergonomia miejsca pracy

Ergonomia w zakladzie Volkswagen Poznan opiera si¢ na ergonomii koncep-
cyjnej, zwigzanej z wprowadzeniem zasad ergonomicznych podczas opracowywa-
nia koncepcji i projektowania, oraz na ergonomii korekcyjnej, ktéra ma na celu
korekte warunkéw pracy na drodze modernizacji juz funkcjonujacych stanowisk.
Mozna ja tez podzieli¢ na ergonomi¢ organizacyjng oraz ergonomie zachowan.
Gléwnym celem strategii ergonomii w Volkswagen Poznan jest przeciwdzialanie
chorobom zawodowym oraz dbanie o dobra kondycje pracownikéw. W strategii
tej wyrdznia sie cztery podstawowe obszary dzialalnosci: ciggta poprawa ergono-
mii, ergonomiczne obchody, ergocoaching oraz wspdtpraca.

Pierwszym obszarem strategii ergonomii w dziale Ochrony Zdrowia jest cig-
gla jej poprawa, ktéra obejmuje odbiory maszyn i urzadzen, opiniowanie
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projektow, pomiary o$wietlenia, hatasu, mikroklimatu oraz sil, jakie wykorzystu-
je pracownik do wykonania powierzonych zadan. Aby zapewni¢ jak najwyzszy
poziom ergonomii na kazdym stanowisku pracy, ergonomisci uczestnicza wraz
z dziatami fachowymi w odbiorach stanowisk pracy. Wspdlnie wypracowane roz-
wigzania pozwalajg na usprawnienie pracy zanim jeszcze urzadzenie pojawi si¢
na linii produkcyjnej. W tym obszarze ergonomisci wraz z lekarzami zaklado-
wymi, fizjoterapeutami oraz ortopedami udzielajg porad i wskazéwek majacych
na celu usprawnianie stanowisk pracy.

Drugim obszarem sg ergonomiczne obchody na linii produkcyjnej oraz w biu-
rze. W ramach tego odbywaja si¢ réwniez konsultacje i doradztwo na miejscu pra-
cy. Przeprowadzanie systematycznych obchodéw ma réwniez na celu zwigkszenie
komfortu i wydajnosci pracy. W czasie obchodéw na linii produkcyjnej nastepuje
ocena pozycji ciala podczas pracy, pomiary sit oraz wag osprzetéw wykorzystywa-
nych przez pracownikéw w codziennych czynnosciach zawodowych. Po zakonczo-
nym obchodzie ma miejsce spotkanie podsumowujace z kierownikiem odpowie-
dzialnym za dany obszar produkcyjny w celu przedstawienia oraz skonsultowania
analizy ergonomicznej stanowisk pracy. Podczas obchodéw w biurze odbywa si¢
ocena stanowisk z uwzglednieniem wymagan ergonomicznych. W czasie obchodéw
zostaje przeprowadzone szkolenie dla pracownikéw z zasad prawidlowego ustawie-
nia stanowiska komputerowego, a nastepnie ergocoaching (szerzej termin ten zostat
opisany dalej). Aktywnos¢ ta odbywa si¢ réwniez w ramach Tygodnia Ergonomii
w Biurze, na ktérg pracownicy indywidualnie lub w ramach catego dzialu maja
mozliwos¢ zapisu na podstawie informacji wczesniej wystanych drogg mailowa.

Trzecim obszarem jest ergocoaching. To dziedzina, w ktorej ergonomisci $cisle
wspdlpracujg z fizjoterapeutami. Celem ergocoachingu jest budowanie $wiadomo-
$ci wsrod zalogi Volkswagen Poznan, nauka metod i technik pracy (zaréwno biu-
rowej jak i produkcyjnej), a takze ¢wiczen. Efektem ma by¢ zwigkszenie komfortu
i wydajnosci pracy oraz zmniejszenie zmeczenia praca. Spotkania z pracownikami
odbywaja si¢ grupowo oraz indywidualnie. Dodatkowo dzialania te wspomagane sg3
broszurami edukacyjnymi, comiesigcznymi artykulami w gazecie pracowniczej Vol-
kswagen Poznan oraz krétkimi filmikami edukacyjnymi. Prawidtowe techniki schy-
lania si¢, podnoszenia i przenoszenia ciezaréw, a takze odpowiednia pozycja siedzaca
eliminujg ryzyko powstania kontuzji oraz przecigzen aparatu ruchu. Uzupelnieniem
prawidfowych wzorcédw ruchu i pozycji ciata sg ¢wiczenia. Majg one znaczenie za-
réwno podczas rozgrzewki przed pracg (zwlaszcza u pracownikéw produkcyjnych),
jak i po pracy — w celu rozluznienia zmeczonych i napietych miesni. Ergocoaching
propaguje rowniez aktywne wykorzystanie czasu w mikroprzerwach. Sa to krotkie,
czesto kilkunasto- lub kilkudziesieciosekundowe przerwy pomiedzy czynnosciami
roboczymi, w trakcie ktérych pracownicy moga zadbac o swoje ciato. Bardzo do-
brym rozwigzaniem jest wdrozenie kilku ¢wiczen na stanowisku. Do wykonywania
¢wiczen mozna zastosowal specjalistyczne przyrzady, takie jak drazek sportowy,
krzesto typu stretching bench umozliwiajace rozciggniecie ciata lub automasazer.
Automasazer to innowacyjne urzadzenie, skonstruowane przez ergonomistow
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i fizjoterapeutéw oraz Dzial Techniczny firmy, ktére stuzy do rozmasowania napie-
tych mie$ni i redukeji bolu plecow poprzez prace z powigzig i punktami spustowy-
mi. Nieodlgcznym elementem rozmoéw z pracownikami w ramach ergocoaching
jest podnoszenie $wiadomosci pracownikéw poprzez podkreslanie znaczenia ro-
tacji podczas pracy. Zmiana charakteru wykonywanych czynnosci ogranicza jed-
norodno$¢ i monotonie oraz przeciwdziala przecigzeniom miesniowym. W latach
2016/2017 przeszkolonych zostalo tacznie 2 793 pracownikéw (stan: 19.10.2017).

Czwartym obszarem strategii ergonomii jest wspolpraca realizowana w ra-
mach Warsztatéw PCU (Proces Ciaglego Ulepszania) oraz konsultacji z dzialami
fachowymi m.in. z Systemem Produkcyjnym, Dzialem BHP, Dzialem Planowa-
nia, Dziatem Logistyki, Dzialem Zapewnienia Jakosci itd. W ramach wspolpra-
cy miedzydzialowej od 2016 roku odbywa si¢ Ergonomie Tag (Dni Ergonomii).
Jest to coroczne kilkudniowe przedsiewziecie, podczas ktérego prezentowane sg
rozwigzania z zakresu ergonomii z réznych obszaréw produkcyjnych. Odbiorca-
mi eventu jest zaréwno kadra kierownicza jak i pracownicy. Gléwnym celem jest
zwigkszenie $wiadomodci i wiedzy pracownikéw w temacie ergonomii. W even-
cie moze wziag¢ czynny udzial bezposrednio okofo 800 0s6b. Pozostali pracownicy
zapoznawani s3 z prezentowanymi tre$ciami przez bezposrednich przetozonych
i media wewnetrzne.

Wplyw na ksztaltowanie stanowisk pracy oraz edukacje ergonomiczng ma row-
niez dzial Systemy Produkcyjne, w skfad ktérego wchodza: Industrial Engineering
(Inzynieria Przemystowa), Akademia Volkswagen Poznan, Biuro PCU. Gléwny-
mi zadaniami Industrial Engineering jest: ocena oraz poprawa produktywnosci,
wyliczenia zapotrzebowania na personel bezposrednio produkcyjny, tworzenie
standardu pracy na liniach produkcyjnych. Dzial ten ocenia réwniez ergonomie
biomechaniczng metodg EAWS (Ergonomic Assessment Worksheet).

Akademia Volkswagen Poznan juz od pierwszych dni zatrudnienia edukuje
pracownikéw o znaczeniu ergonomii w procesie produkcyjnym oraz uczy odpo-
wiednich technik i metod przy pracy. Dzigki takim szkoleniom jak podstawy Sys-
temu Produkcyjnego i Metod Lean oraz szkolen procesowych Grundfertigkeiten
dla kazdego obszaru (spawalnia, lakiernia, montaz, zapewnienie jakosci, logistyka)
pracownik moze w praktyce zapoznac si¢ z zasadami ergonomii, aby w przysztosci
moc odwzorowac je na swoim stanowisku pracy.

Biuro PCU zajmuje si¢ optymalizacjami proceséw zaréwno na produkeji, jak
i w obszarach biurowych. Ciagle doskonalenie to dzialanie matymi krokami, oparte
na identyfikacji i eliminacji marnotrawstwa. Jedng z metod stosowang na wszyst-
kich obszarach jest metoda organizacji i zarzadzania miejscem pracy - 5S, ktorej
gléwnym celem jest nauka dostrzegania i eliminacji marnotrawstwa oraz najbar-
dziej optymalne dostosowanie miejsca pracy do pracownikéw. Warsztaty PCU po-
magaja pracownikom zauwazy¢ i eliminowa¢ marnotrawstwa oraz zagrozenia takie
jak: niewlasciwe o$wietlenie na stanowisku, hatas, zbedny transport, zbedne proce-
sy, kolizje pracownikow itp. Podczas warsztatow wprowadzane sg projekty Low Cost
czyli niskobudzetowe rozwigzania np.: transporty grawitacyjne, wozki transportowe
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(pomocnicze, samojezdne), narzedzia i urzadzenia pomocnicze, regaly zjazdowe,
przeplywowe i specjalne, regaly jezdzace, windy, stojaki. Wszystkie te rozwigzania
majg na celu ulatwienie pracy z uwzglednieniem ochrony narzadu ruchu.

Swiadomos¢ i edukacja zdrowotna

RAZEM, ODWAZNIE, BLISKO KLIENTA, EFEKTYWNIE, UCZCIWIE
i SWIADOMIE to wartosci marki Volkswagen. Praca nad nimi oraz codzienne wy-
bory kazdego z pracownikéw wplywaja na rozwdj i tworzenie kultury organizacyj-
nej Volkswagen Poznan. Wszystkie dzialania prozdrowotne majg na celu réwniez
realizowanie tych wartosci. Szczegélnie istotne z punktu widzenia zdrowia zatogi
jest warto$¢ SWIADOMIE i UCZICIWIE. SWIADOMIE ksztattowane sg progra-
my zdrowotne dla pracownikéw, z uwzglednieniem ich potrzeb zdrowotnych,
zbierane opinie i uwzgledniane ich zdanie modyfikujace oferte. Jednoczesnie pra-
codawca chce by¢ godnym zaufania partnerem zdrowotnym, by UCZCIWIE
przedstawia¢ oczekiwania wobec pracownikéw, zgodnie z mottem Strategii Zdro-
wotnej: Pracownicy dbajgcy o zdrowie w firmie wspierajgcej zdrowie pracownikow.

Istotne jest, ze nad warto$ciami i kulturg organizacji pracuje zaréwno kadra
kierownicza jak i pracownicy. W 2017 roku utworzono 40 osobowg grupe projekto-
w3, zlozona z chetnych 0s6b pracujaca nad tematem ,,Cooltura na co dzier”. Celem
projektu jest zaangazowanie i wykorzystanie potencjalu pracownikéw w proces
tworzenia kultury przedsi¢biorstwa. Grupa projektowa stworzona z pracownikow
w réznym wieku, réznej plci, z r6znym doswiadczeniem zawodowym i miejscem
pracy bedzie opracowywa¢ pomysly i rozwigzania dotyczace kultury Volkswagen
Poznan oraz wartosci w Volkswagen Poznan. Grupa ta z pewno$cig uwzgledni te-
matyke zdrowia w swoich zadaniach i wypracuje nowe ujecie realizowanych dzia-
tan na rzecz zdrowia, co pozwoli jeszcze lepiej trafia¢ w potrzeby klientow i wyko-
rzystac te elementy w edukacji zdrowotnej pracownikéw.

Praca nad $wiadomos$ciag ma jeszcze jeden wymiar w Volkswagen Poznan.
Réwniez od tego roku pracuje si¢ nad wdrozeniem strategii zarzadzania rézno-
rodnoscig (Diversity & Inclusion). Zalezy nam, aby nasi pracownicy, niezaleznie
od réznorodnosci kompetencji i osobowosci akceptowali swoja odmiennos¢, byli
szanowani i szanowali si¢ nawzajem. W Volkswagen Poznan tworzymy atmosfe-
re sprzyjajaca wymianie doswiadczen, przelamywaniu stereotypow i dzieleniu si¢
pogladami kazdego pracownika, bez wzgledu na wiek, pte¢, religie, narodowosc¢,
osobiste umiejetnosci, status materialny, ograniczenia zdrowotne, orientacje sek-
sualng oraz poziom wyksztalcenia. Dlatego w ramach projektu Diversity, jednym
z obszaréw, na ktory jest ktadziony duzy punkt ciezkosci to zdrowie — zaréwno
fizyczne, jak i psychiczne, uszczerbki na zdrowiu oraz ograniczenia pracownikéw,
ktére maja przelozenie na zycie zawodowe i prywatne. W Volkswagen Poznan
chcemy, by kazdy pracownik czut si¢ doceniony i szanowany, niezaleznie od swo-
jego stanu zdrowia. Dlatego tez zadaniem tego projektu jest wypracowanie nowych



178 Dorota Niedbalska, Magdalena Mielcarek

pomysiow i poznaniu potrzeb pracownikéw w tym zakresie oraz uwzglednienie jej
w dzialaniach na rzecz zdrowia pracownikéw.

Edukacja zdrowotna podzielona jest rowniez na dziatania posrednie, jak i bez-
posrednie. Przykladem posrednich dzialan sg wszystkie kampanie informacyjne
i uswiadamiajgce dziatu Ochrona Zdrowia. Potwierdzeniem realizowanych dziatan
jest przeprowadzona na przetomie lat 2016/2017 Kampania przeciw infekcjom. Zto-
zona byla zaréwno z mozliwosci zaszczepienia sie bezplatnie przeciw grypie w za-
ktadowych ambulatoriach jak i informacji w formie plakatow i artykutéw w zakresie
budowania odpornosci organizmu, profilaktyki infekcji wirusowych oraz podkre-
slania higieny mycia rgk. Kampania dotyczaca popularyzacji szczepien przeciwko
grypie realizowana byla we wsparciu materialéw Ogélnopolskiego Programu Zwal-
czania Grypy ,,Grypoodporni”. Informacje te dotyczyly zachowan profilaktycznych
w okresie zwigkszonych infekeji i przezigbien ale takze faktéw i mitéw szczepien.

Przyktadem edukacji bezposredniej jest realizowana od poczatku 2016 roku
w ramach gabinetu internistycznego Recepta na zdrowie. Pracownicy, ktorzy ko-
rzystaja z porad lekarza internisty w kazdym zakladzie moga otrzymac indywi-
dualng recepte — zalecenia zdrowotne opierajace si¢ na aktualnym stanie zdrowia
badanego. Recepta na zdrowie to formularz, ktérego wyglad przypomina recep-
te lekarsky. Zalecenia zdrowotne sg ,,przepisywane’, niczym leki do wykupienia,
w zakresie trzech grup: zmian w stylu zycia, badan medycznych i konsultacji lekar-
skich oraz udzialu w aktywnosciach realizowanych przez dzial Ochrony Zdrowia.
Celem wprowadzenia Recepty na zdrowie byto wdrozenie narze¢dzia bezposredniej
komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem z uwzglednieniem nowoczesnej i zin-
dywidualizowanej formy przekazu. Idea wprowadzenia takiego rozwigzania bylo
réwniez dotarcie do partneréw i partnerek pracownikéw, w celu wzmocnienia in-
formacji o mozliwosciach wspierania zdrowia w Volkswagen Poznan.

Edukacja bezposrednia podnoszaca swiadomos¢ zdrowotng ma réwniez miejsce
w czasie spotkan lub warsztatéw z pracownikami. Ich gléwnym celem jest zwrdcenie
jeszcze wiekszej uwagi na wlasne zdrowie. Przyktadem sg spotkania w Odlewni, kté-
re swojg historie majg od 2011 roku. Zorganizowano wowczas spotkania dla wszyst-
kich pracownikéw produkcyjnych, ktére odbyly sie jednoczesnie na obu halach pro-
dukeyjnych i na kazdej zmianie. Informacje przekazywane byly przez kierownikéw
produkcyjnych, pielegniarki zaktadowe oraz dziat BHP. W kolejnych latach zdecydo-
wano o kontynuacji spotkan, ale w nieco innej formie, tj. mistrzowie po odpowied-
nim przygotowaniu przez Dzial Personalny, przedstawiali materialy swoim pracow-
nikom. Materialy te mialy na celu m.in. pokazanie tzw. utraconych korzysci zwolnien
lekarskich (nizsze skladki emerytalne, wydluzenie okreséw niesktadkowych, brak
premii zdrowotno$ciowej itp.). Odbyto sie tez spotkanie skierowane do pracownikéw
biurowych, podczas ktérego Kierownik Dziatu Ochrony Zdrowia VWP omawiala
typowe problemy zdrowotne zalogi oraz przedstawiala zwigzane z tym zagrozenia.

Waznym elementem edukacji prozdrowotnej w firmie sg szkolenia ponad facho-
wych poruszajace zagadnienia radzenia sobie ze stresem oraz zdrowego stylu Zycia.
Z posrdd szerokiej oferty szkolen ponad fachowych z jakich mogga regularnie korzysta¢
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pracownicy Volkswagen Poznan sg dwa szkolenia poswieconej tej tematyce: ,,Opanuj
stres” oraz ,,Z energia wobec wyzwan”. Pierwsze z wymienionych warsztatow skupia sie
na uzmystowieniu jak reagujemy na sytuacje stresowe oraz uczy odpowiedniego radze-
nia sobie ze stresem. Tematyka drugiego szkolenia zwraca uwage na znaczenie zdro-
wego stylu zycia. Uczestnicy, poprzez indywidualne i grupowe ¢wiczenia, dostosowane
do ich potrzeb, majg mozliwos¢ doswiadczenia jak calosciowa kondycja psychofizycz-
na wplywa na efektywnos$¢ w zyciu zawodowym i osobistym. Szkolenia te skierowane
s3 dla kierownikéw, mistrzéw oraz pracownikéw posrednio produkeyjnych.

Redukcja absencji

W ramach realizacji strategii Volkswagen Poznan Dzial Personalny prowadzi
réznego rodzaju dzialania HR w zakresie poprawy stanu zdrowia i zachorowalno-
$ci zalogi. Aktywnos$ci HR w zakresie redukcji absencji koncentrujg si¢ na analizo-
waniu poziomu absencji, szukaniu przyczyn i mozliwych rozwiazan, ktéra moga
wplywac na stan zdrowia zatogi.

Przykladem takich dzialan sa regularnie spotkania kierownictwa fabryki z bezpo-
$rednimi przelozonymi, przedstawicielem dzialu Personalnego, BHP oraz Ochrony
Zdrowia, podczas ktorych analizowana jest aktualna sytuacja zdrowotna, problemy
zdrowotne pracownikow oraz ergonomia miejsc pracy. W zaleznosci od potrzeby,
spotkanie organizowane jest bezposrednio na linii produkcyjnej, gdzie od razu moz-
na zobaczy¢ miejsca pracy, mozliwe problemy z nimi zwigzane, badz jako spotkanie
w sali konferencyjnej, gdzie przelozeni majg mozliwo$¢ omawiania dobrych praktyk
stosowanych u siebie w dziatach i przekazywanie tej wiedzy innym kolegom. Po-
nadto, spotkania te sg okazja do zgtaszania przez uczestnikéw nowych pomystow
i to bezposrednio do wyzszego kierownictwa, co znacznie skraca ich wdrozenie. Po-
dobne spotkania w zaktadzie Odlewnia, umozliwily wdrozenie m.in. matrycy ob-
cigzen, ktora ulatwia mistrzom rotacje¢ pracownikéw pomiedzy dziatami.

Standardowym dzialaniem s3 réwniez rozmowy z pracownikami, ktérzy wro-
cili ze zwolnienia chorobowego. Rozmowa ma na celu uswiadomienie pracownika
jak jego nieobecnos$¢ wplywa na organizacje pracy w dziale, jakie niesie za soba
konsekwencje. Podczas tych rozméw pracownicy sa réwniez zapoznawani z oferta
zakltadowej Ochrony Zdrowia. Oferta ta jest przygotowana w postaci papierowe;
broszury, ktora przedstawia mozliwosci otrzymania pomocy medycznej i sta-
nowi takze informacje jak z niej korzystac.

Motywacja
Volkswagen Poznan oferuje benefity dla pracownikéw, ktore sg nagrodg oraz

wsparciem zdrowego stylu zycia z ulatwieniem faczenia zycia zawodowego
z prywatnym w ramach work life balance.
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Jednym ze skladnikéw wynagrodzenia oprdécz podstawowej placy jest indywi-
dualna premia zdrowotna. Kazdy z pracownikow, ktory nie przebywal na zwol-
nieniu lekarskim w danym miesigcu otrzymuje premie w wysokosci 125 z1 brutto.
Raz na kwartal wszyscy pracownicy, pracujacy w teamach, ktore osiagnely stupro-
centowy stan zdrowotnosci otrzymuja bony do wykorzystania w réznych insty-
tucjach sportowo-rekreacyjnych. Pracownicy motywuja siebie nawzajem, a przy
drobnych infekcjach i niedomaganiach zachgcaja sie wzajemnie do korzystania
z innych form nieobecnodci, tak aby utrzymac 100% obecnosci i zamkna¢ z suk-
cesem kwartat.

Kilka lat temu wprowadzono takze karnety rekreacyjno-sportowe dla pra-
cownikow. Celem ich bylo stworzenie mozliwosci uprawiania aktywnosci fi-
zycznej roznych dziedzin sportu na terenie Wielkopolski w poblizu miejsc ich
zamieszkania. Informacja o sprzedazy karnetéow byla szeroko komunikowana
wsrdd zatogi, m.in. poprzez ulotki i tablice informacyjne, mailing, intranet, stro-
ne internetowa, media spotecznosciowe. Aktualnie z karnetéw korzysta grupa
ponad 700 pracownikéw, ktérzy sami decyduja, czy beda korzysta¢ z karnetéw
i w jakim wymiarze. Ponad potowa (57%) uzytkownikéw karnetéw zdecydowa-
fa sie¢ na wybor karnetu z mozliwoscig codziennych wejs¢ na obiekty sportowe,
pozostali korzystajg z nich 2 razy w tygodniu. W ramach pakietu oprécz pelne-
go zakresu obiektow sportowych uzytkownik moze otrzymac¢ dostep do miejsc
oferujacych ustugi rekreacyjno-rozrywkowe. Dodatkowo co miesigc $wiatowi
eksperci z Men&Health, Women&Health oraz magazynu Runners World przy-
gotowuja dla uzytkownikéw OK System nowe dawki motywujacych rozwigzan
dla ulepszenia treningdw. W wydaniach specjalnych znajduja si¢ miedzy inny-
mi porady Zywieniowe, pomysty na ¢wiczenia i treningi oraz wiele inspiracji
do zdrowego trybu zycia.

Od 2008 r. w Volkswagen Poznan realizowany jest program Przyszta Mama
skierowany do wszystkich kobiet, ktére spodziewaja si¢ dziecka i chcg pozosta¢
aktywne zawodowo. Ideg tego programu jest ulatwienie kobiecie w ciazy pozo-
stania aktywng zawodowo. Wazne jest to, aby przyszta mama czula si¢ w pracy
komfortowo i aby miata szanse dostosowa¢ czas pracy do zmieniajacego sie sa-
mopoczucia. Kazda kobieta w ramach programu moze skorzysta¢ z nastepujacych
elementow:

* bezplatnych $wiadczen ambulatoryjnych (bezptatne badania laboratoryjne

dla kobiet w ciazy realizowane w zaktadowej przychodni),

* skroconego czasu pracy w systemie 6-godzinnym - przy zachowaniu do-

tychczasowego wynagrodzenia,

* parkowania na specjalnie oznaczonym dogodnym miejscu - znajdujg-

cym sie w poblizu bramy wejsciowej do zaktadu pracy,

* wygodnego krzesta, ktére mozna wypozyczy¢ na czas ciazy.

Przyszla mama zglaszajac si¢ do programu sama podejmuje decyzje, z ktérych
elementoéw programu chcialaby skorzysta¢. Ponadto dla pan, ktére powracaja
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po urlopie macierzynskim, przygotowane sa pomieszczenia dla matek karmia-
cych, stad mlode mamy moga faczy¢ swoje obowiazki macierzynskie z praca.

CSR

Volkswagen Poznan to firma promujgca wéréd pracownikéw oraz w najbliz-
szym sasiedztwie aktywne formy spedzania wolnego czasu. W zwigzku z tym
w 2009 r. zostal uruchomiony program nauki gry w pitke reczng (Volkswagen Po-
znan Mini Handball) skierowany do szkél podstawowych zlokalizowanych w s3-
siedztwie zakladéw VWP. Dzieki grze w piltke reczng uczniowie poznawali zasady
wspolpracy, pracy w grupie, wspolzawodnictwa i fair-play, a takze uczyli si¢ zdro-
wego trybu zycia.

Program podzielony byl na trzy etapy:

1. Puchar Volkswagen Poznan Mini Handball - skierowany byl do uczniéw

klas trzecich.
2. Akademia Szczypiorniaka, czyli treningi przeprowadzane przez Sekcje Pitki
Recznej Kobiet AZS AWF Poznan, przeznaczony dla absolwentéw Pucharu
- klas 4 i 5 a w przyszlosci takze 6.

3. Dla zawodnikéw — uczniéw gimnazjum kluby sportowe przygotowaty oferte
kontynuacji pasji, natomiast dla zawodniczek zostala utworzona, pod egida
starszych kolezanek, Sekcja Pitki Recznej Dziewczat AZS AWF Poznan.

Organizatorami projektu byt Volkswagen Poznan, przy merytorycznym wspar-
ciu Wielkopolskiego Zwigzku Pilki Recznej. Od II Edycji Pucharu w roku 2010
Ambasadorem Programu zostatl pitkarz reczny Artur Siddmak. Program w catosci
finansowany byt ze srodkéw wlasnych Volkswagen Poznan i zostal objety patro-
natem lokalnych gazet, rozgto$ni radiowych oraz telewizji. Po kazdym turnieju
do rodzicéw oraz szkél wysytany byt Newsletter Programu Mini Handball, ze zdje-
ciami z zawoddw oraz najwazniejszymi informacjami po turnieju. Volkswagen Po-
znan, doceniajac zaangazowanie zawodniczek AZS AWF w program, zostal spon-
sorem zespolu pilki recznej kobiet - AZS AWF Volkswagen Poznan.

Od poczatku trwania programu, w ciggu 7 lat, uczestniczyto w nim 1500 mlo-
dych zawodnikéw i zawodniczek. Dzigki Mini Handball udato si¢ nawigzac
bliska wspolprace z 11 szkotami, pozna¢ ich potrzeby oraz udziela¢ wsparcia
za posrednictwem Funduszu Sportowego, poprzez ktdry szkoly mogly uzyskac
$rodki finansowe na dzialania zwigzane z promocja sportu w swoich placéwkach.
Kazdego roku pula srodkéw w ramach Funduszu Sportowego wynosita ponad
30 000 zlotych. Od roku 2012 wérdd uczestnikéw, rodzicow i dyrekeji szkot prze-
prowadzana byla ankieta ewaluacyjna programu oraz ocena postepéw rozwoju fi-
zycznego. Dodatkowo organizowane byly rundy spotkan z psychologami sportu,
ktére pokazywaly prawidlowe postawy opiekunéw w czasie sukceséw i porazek
mlodych sportowcow.
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Wsparcie dla zdrowego odzywiania sie
i aktywnosci fizycznej w Volkswagen Poznan

Jedng z gléwnych determinant zdrowia pracownikéw Volkswagen Poznan,
na ktére ukierunkowana zostala Strategia Zdrowotna to kreowanie zachowan
prozdrowotnych pracownikoéw, czyli stylow zycia, gtéwnie w obszarze aktywnosci
tizycznej i odzywiania si¢. Dalsza czg$¢ opracowania koncentruje si¢ na przedsta-
wieniu przykltadéw mechanizmoéw, struktur i konkretnych rozwigzan organizacyj-
nych, ktére pozwalaja osiggac te cele.

Program Checkup

Podkreslajac warto$¢ zdrowia pracownikow, Volkswagen Poznan od poczatku
2012 roku wprowadzil koncernowe badanie Checkup dla wszystkich swoich pra-
cownikéw. Program Checkup to dobrowolny, kompleksowy przeglad zdrowotny
pozwalajacy monitorowac stan wlasnego zdrowia i zapobiega¢ chorobom. Badanie
Checkup sklada si¢ z trzech czesci: badan laboratoryjnych, badan diagnostycznych
oraz konsultacji lekarskiej. Program ten realizowany jest w ramach badania okre-
sowego, gdyz czes$¢ z badan jest powielona. Zakres badania Checkup znacznie prze-
wyzsza zakres badan potrzebnych do wydania orzeczenia o braku przeciwskazan
do wykonywanej pracy, stad wymagana jest zgoda pracownika na dodatkowym
formularzu. Czestotliwos$¢ badan byla planowana raz na cztery lata, od pazdzier-
nika 2017 zostala skrocona do trzech lat. Badania Checkup sa bezptatne dla pra-
cownika, a wszystkie z nich wykonywanie w miejscu i czasie pracy pracownika
tj. w zaktadowych przychodniach. Uczestnictwo w programie, na poczatku jego
wprowadzenia, sigegato blisko 90% zaltogi (przy 8 tysigcach pracownikéw), obecnie
ksztaltuje sie na poziomie 72% (przy ponad 10 tysigcach pracownikéw). Najczest-
sza przyczyng odmow pracownikow jest strach przed utratg orzeczenia o zdolnosci
do pracy oraz obawa przed dostepem do informacji medycznych oséb trzecich np.
przetozonego lub przedstawiciela Dzialu Personalnego (zrédto: na podstawie wy-
wiadu z pielegniarkami Volkswagen Poznan). Strach przed utratg zdolnosci maja
najczesciej pracownicy starsi wiekowo lub tacy, ktérzy majg problemy zdrowotne.
Obie te grupy wiaza wyniki badania Checkup z okresleniem zdolnosci do pracy.
Czesto pracownicy nie rozrézniajg tego, jakie badania wchodzg w zakres Checkup,
a jakie w ramy badan okresowych, stad negatywne skojarzenia z tymi drugimi
przenoszone s na Checkup. Ponadto, jesli wyniki ekstremalnie przekraczaja nor-
my i wplywaja na zagrozenie zycia i zdrowia pracownika, wéwczas otrzymuje on
decyzje o zdolnosci do pracy na krdcej, by zmotywowac go do zatroszczenia si¢
o zdrowie przez zmiany stylu Zycia lub dalszg diagnostyke. Drugi argument zwig-
zany z obawg o dostep do informacji medycznych przez inne osoby jest efektem
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powielanego mitu przez tzw. ,ambasadoréw” negatywnej opinii. Zaréwno Dzial
Personalny jak i przelozeni nie majg wgladu do informacji medycznych konkret-
nych oséb, a dane medyczne sa przechowywane i przetwarzane zgodnie z wszelki-
mi przepisami odnoénie danych osobowych.

W sklad pierwszej czesci badan Checkup, czyli badan laboratoryjnych, wcho-
dza m.in. morfologia, badanie ogélne moczu, profil lipidowy, elektrolity, glu-
koza oraz hormon tarczycy i hormon gruczolu krokowego PSA (dla mezczyzn
po 40 roku zycia). Od pazdziernika 2017 roku, badania laboratoryjne rozszerzone
zostaly o parametry w zakresie profilaktyki wirusowego zapalenia watroby typu B
i C(WZW B i WZW C) oraz cztery markery nowotworowe dla 0séb po 50. roku
zycia (CA 125, CA 15-3, CEA oraz AFP).

Na badania diagnostyczne skladaja sie: parametry sercowo-naczyniowe (ci-
$nienie krwi i tetno, EKG spoczynkowe oraz indeks ryzyka sercowo-naczyniowe-
go), analiza sktadu ciala, ocena gibkosci oraz badania ostrosci wzroku, badanie
stuchu (audiometria) oraz pojemnosci pluc (spirometria).

Badanie lekarskie obejmuje badanie fizykalne oraz wywiad. Wszystkie bada-
nia s3 podsumowane przez lekarza medycyny pracy. Pracownik po badaniu otrzy-
muje swoje wyniki wraz z konkretnymi zaleceniami odnosnie stylu zycia. Karta
wynikow jest wydawana pracownikowi razem z broszurg obszernie omawiajaca
kazde z badan oraz interpretacje wynikow. Najczesciej wystepujace zalecenia to
redukcja masy ciala, zwigkszenie aktywnosci fizycznej, dieta niskotluszczowa i ni-
skoweglowodanowa oraz kontrola profilu lipidowego. Od pazdziernika 2017 roku
wprowadzona zostala nowa karta wynikéw oraz zalecenia zdrowotne. Zalecenia
zdrowotne pogrupowane s3 zgodnie z klasyfikacja z Recepty na Zdrowie, a wigc
w zalecenia dotyczace: zmian w stylu zycia, badan medycznych i konsultacji lekar-
skich oraz udziatu w aktywnosciach realizowanych przez dziat Ochrony Zdrowia.

Komunikacja zmian w programie Checkup obejmuje zaréwno materialy druko-
wane (plakaty, ulotki oraz broszure) i wirtualne (Intranet), zewngtrzna strona
internetowa dedykowana programowi oraz animacja, ktéra ma na celu przed-
stawi¢ korzysci z badan profilaktycznych i przetamac bariere w korzystaniu z nich.
W planach komunikacji Checkup jest takze wirtualny chat z kierownikiem Ochro-
ny Zdrowia, umozliwiajacy zadawanie bezposrednich pytan odno$nie programu.
Komunikacja zmian w Checkup odbywa si¢ réwniez na spotkaniach na réznych
gremiach i szczeblach organizacji. Bardzo waznym elementem jest bezposred-
nia rozmowa z pracownikami w obszarach, gdzie ilo$¢ przystapien do programu
z roku na rok spada, a liczba odmoéw jest wyzsza niz ilo§¢ zgdéd. Wzmocnieniem
tych dzialan jest rowniez rozmowa pielegniarki z pracownikiem, ktéry odmawia
udzialu w badaniu i przekonywanie pracownika do sensownosci takiej profilaktyki.

Wazng kwestig w przygotowaniu kampanii informacyjnej bylo jej dostosowa-
nie do odbiorcy. Postawiono sobie za cel, by oswoi¢ duzg czg¢s¢ zalogi (ponad 90%
zalogi Volkswagen Poznan stanowig mezczyzni) z badaniami profilaktycznymi,
podkresli¢ poufnos¢ informacji i polaczy¢ ten komunikat z obszarem ich zaintere-
sowan. Wszystkie materialy informacyjne wykorzystuja analogie funkcjonowania
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organizmu do element6éw sprawnie dzialajacego samochodu. W ten sposéb pod-
nosi si¢ takze identyfikacje pracownikoéw z firma i produktem, jednocze$nie prze-
tamujac slogan, Ze choroby sg tematem tabu.

Program Checkup to jedna z inicjatyw pozwalajacych pozna¢ stan wilasnego
zdrowia i §wiadomie wplywa¢ na jego poprawe, zgodnie z hastem moje zdrowie
w moich rekach. Program ten zostal nagrodzony i wyrézniony zaréwno przez in-
stytucje panstwowe jak Instytut Pracy i Spraw Socjalnych (IPISS) jak i prywatne
Stowarzyszenie Forum Medicum, Instytut Nagrody Zaufania Ztoty Otis czy Pra-
codawcy RP.

Ttoki sprawne?

‘Wet udziat w badaniu Checkup Wet udziat w badaniu Checkup

- kompleksowym przegladzie 2drowotnym

T (@) et (®)
nabierata wymarzonych ksrtattow. skorzysta) 2 badania tetna, ciénkenia oraz EXG.

weww.checkup-vwp.pl — www.checkup-vwp.pl ——

Zdj. 2. Przyktadowe plakaty Kampanii Checkup

Odzywianie pracownikow

W kwestii odzywiania pracownikow, Volkswagen Poznan $cisle wspolpracu-
je z firma Agamat, ktdra jest operatorem kantyn zaktadowych. Kooperacja ta to
przede wszystkim stotéwki rozmieszczone w czterech zaktadach oraz kilka stacjo-
narnych i mobilnych punktéw wydawczych umieszczonych w bliskim sgsiedztwie
bezposredniej produkgji tak, by kazdy miat do nich dostep. Przykladami takich
punktow jest miedzy innymi tak zwany KaroBar umieszczony na Spawalni w za-
kiadzie w Poznaniu - Antoninku czy SB-Shop na Lakierni w zakladzie we Wrzesni.
W kazdej z tych lokacji pracownicy majg mozliwos¢ zjes¢ pelnowarto$ciowy posi-
tek wybrany z bogatego, starannie przemyslanego menu.

Duza wage przyklada si¢ do tego, by serwowane dania, byly przygotowywa-
ne ze $wiezych, lokalnych produktéw. Warzywa, owoce i jaja pochodza od rolni-
kow, ktorzy prowadza gospodarstwa w okolicach Poznania i Wrze$ni. Dostepne
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w kantynach pieczywo réwniez wypiekane jest w lokalnej piekarni i pozbawione
jest sztucznych dodatkéw czy polepszaczy smaku.

Celem takiej wspdlpracy z operatorem kantyn jest propagowanie zdrowych
wyboréw i zachecanie pracownikéw, by przykladali wage do tego co jedza i jak
jedza. Jest to szczegodlnie wazne w kontekscie profilaktyki nadwagi. Dlatego tez,
kazdego dnia w kantynach dostgpne sg potrawy z tak zwanej ,,Zielonej linii”. Sg
to dania mniej kaloryczne, mniej tluste, a przez to zdrowsze. Dodatkowo, kazde
danie w menu ma odpowiednie oznakowanie kalorycznosci, zawsze istnieje wiec
mozliwo$¢ wybrania positku niskokalorycznego. Firma Agamat pozostaje w stalej
wspOlpracy z dietetykiem, dzieki czemu menu spetnia wszelkie wymogi jakoscio-
we i jest odpowiednio zréznicowane.

Oferta kantyny i punktow wydawczych stale si¢ powigksza, réwniez o produkty
zdrowe. Pracownicy majg mozliwo$¢ miedzy innymi samodzielnie przyrzadzic¢ so-
bie wyciskane koktajle owocowo — warzywne, skomponowa¢ wtlasne, lekkie $nia-
dania w bufecie satatkowym lub kupi¢ cieszace si¢ duzym powodzeniem jedno-
dniowe, naturalne soki butelkowane lub naturalne jogurty z ziarnami.

Kalendarz aktywnosci profilaktycznych

Ochrona Zdrowia w Volkswagen Poznan w oparciu o stan zdrowia zalogi
oraz uwzgledniajac cele Strategii Zdrowotnej, przygotowuje co roku dla pracow-
nikéw starannie zaplanowany kalendarz profilaktyczny, czyli aktywnosci prozdro-
wotne i akcje dedykowane danej grupie docelowej badz poswiecone konkretnej
tematyce. Dzialania te maja na celu edukacje pracownikoéw, ich motywacje oraz za-
checenie do aktywnego udzialu. Przedsiebiorstwo przywiazuje duza wage do tego,
aby oferta aktywnosci prozdrowotnych byta szeroka i skierowana do réznych grup
docelowych. Dzieki temu umozliwia si¢ pracownikom dokonywanie prozdrowot-
nych wybordéw i tym samym przyczynia si¢ do zmiany ich stylu zycia i polepszenia
stanu zdrowia. Ponizej opisane zostaly przykladowe aktywnosci profilaktyczne
majace szczegdlne znaczenie w profilaktyce nadwagi.

Cztery razy w roku organizowany jest dla pracownikow Tydzien Zdrowa. Kaz-
dy z nich poswiecony jest innej tematyce, jak np. zdrowie psychiczne, czy profilak-
tyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Za kazdym razem przygotowywane
aktywnosci dla pracownikow ujete sa w cztery bloki tematyczne: badania profi-
laktyczne, zdrowe odzywianie, aktywnos$¢ ruchowa oraz psychika (tzw. work-life-
-balance). Z okazji Tygodni Zdrowia ukazuje si¢ zawsze nowe wydanie Newslettera
Zdrowotnego, w ktérym w przyjazny sposob przyblizana jest pracownikom dana
tematyka. Celem jest zachecenie do badan profilaktycznych, edukacja z zakresu
prawidlowej diety, motywacja do regularnej aktywnosci ruchowej i wsparcie w te-
macie $wiadomego radzenia sobie ze stresem i godzenia zycia zawodowego z zy-
ciem prywatnym. Tresci fachowe do Newslettera Zdrowotnego przygotowywane
sg przez pracownikow dzialu Ochrony Zdrowia oraz dziaty wspoélpracujace, takie
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jak miedzy innymi Centrum Rozwoju Kompetencji i Organizacji w Volkswagen
Poznan, w ktérym pracuja wykwalifikowani psychologowie i trenerzy personalni
prowadzacy szereg szkolen ponad fachowych w przedsiebiorstwie.

Podczas Tygodni Zdrowia w ramach cyklicznej wspotpracy z firma obstuguja-
ca kantyny w kazdym Zakladzie Volkswagen Poznan przygotowywana jest oferta
specjalna z okazji tego wydarzenia, jak na przyklad tydzien salatkowy, ,,buraczane
menu’, menu specjalne dla serca, czy menu satatkowe. Menu takie zawiera zdro-
we potrawy przygotowywane na bazie sezonowych warzyw i owocéw. Dodatko-
wo pracownicy majg mozliwo$¢ skorzystania z rozszerzonego baru satatkowego,
koktajli owocowo-warzywnych czy darmowej degustacji zdrowych przekasek jak
na przyklad desery z kaszy jaglanej, ciasto dyniowe, czy w sezonie letnim arbuz.
Oproécz tego w kazdym Tygodniu Zdrowia, w przyzakltadowych ambulatoriach,
stoja kosze z sezonowymi owocami, dzigki czemu kazdy pracownik moze pocze-
stowad sie darmowg dawkg witamin.

W ramach Tygodnia Zdrowia organizowane s3 takze réznego rodzaju akcje
profilaktyczne. Jednym z przykladéw akcji wspierajacych profilaktyke nadwagi
jest Analiza sktadu ciata przeprowadzona przy wspdlpracy z jednym z poznan-
skich klubow sportowych. Trenerzy personalni prowadza na terenie wszyst-
kich przychodni Volkswagen Poznan pomiary skladu ciala przy uzyciu specjali-
stycznej wagi. Kazdy uczestnik akeji otrzymuje podstawowe zalecenia zywieniowe
oraz z zakresu aktywnosci ruchowej. W akcji moga wzia¢ udzial chetni pracowni-
cy z kazdego zakladu.

Akcje profilaktyczne przeprowadzane sg we wszystkich czterech przychod-
niach Volkswagen Poznan. Ich terminy i godziny ustalane sg w taki sposéb, aby
umozliwi¢ uczestnictwo w akcji pracownikom zaréwno bezposrednio produkeyj-
nym pracujgcym w systemie trzy zmianowym, jak i pracownikom administracyj-
no-biurowym. Ze wzgledéw organizacyjnych liczba miejsc uczestnikow akeji jest
ograniczona i oscyluje w przedziale okoto 40-60 uczestnikéw w ciggu dnia w po-
szczegolnych zakladach.

Zainteresowanie organizowanymi akcjami wérdd pracownikéw jest bardzo roz-
ne i zalezne od czynnikow, takich jak na przyklad tematyka akcji czy koszty uczest-
nictwa w niej. Udziat w niektoérych akcjach jest dla pracownikéw bezptatny, w in-
nych kosztuje okoto 50 zI (na przyktad badania z zakresu profilaktyki nowotworow
takie jak: USG tarczycy, czy jamy brzusznej). Cena pokrywa godziny pracy lekarza
i jest atrakcyjna dla pracownikéw w poréwnaniu z ceng rynkowg takich badan.

Nowym pomystem propagowania aktywnos$ci ruchowej wsréd pracowni-
kow VWP jest akcja pod tytutem RUSZMY ENDOrfiny. Sa to wyzwania sporto-
we oparte na bezplatnej aplikacji Endomondo dostepnej na smartfony z doste-
pem do GPS. Pracownicy majg mozliwo$¢ doltaczenia do dyscypliny sportowe;
takiej jak: bieganie, chodzenie, plywanie, czy jazda na rowerze i zmierzenia sie
w sportowej rywalizacji z kolegami i kolezankami z zakladu pracy. Akcja ta ma
charakter nieformalny, a jej organizatorem jest dzial Ochrony Zdrowia. Nie ma
przewidzianych nagréd dla najlepszych uczestnikow. Celem jest propagowanie
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ruchu i zdrowej rywalizacji. Akcja wystartowata 16 pazdziernika 2017 roku i juz
na samym jej poczatku cieszyla si¢ sporym zainteresowaniem. Najwiecej pracow-
nikéw przytaczyto si¢ do dyscypliny VWP biega, ktora liczy aktualnie nieco po-
nad 100 uczestnikéw. Niewiele mniej, bo 80 pracownikéw brato udziat w wy-
zwaniu VWP jeZdzi na rowerze. Zamystem organizatoréw akgji jest zachece-
nie wiekszej ilo$ci pracownikéw do udzialu w wyzwaniach sportowych poprzez
odpowiedni marketing akcji za posrednictwem mediéw komunikacyjnych VWP.
Volkswagen Poznan stara si¢ takze ze szczegdlna troska wspiera¢ pracownikow
zmagajacych sie¢ z problemem otytosci, u ktérych wyniki badania BMI wynosza
powyzej 40. Specjalnie dla tej grupy docelowej powstaje program przy wspol-
pracy z Klinikg Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadci-
$nienia Tetniczego przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu. W ramach tego
programu wybrani chetni pracownicy zmagajacy sie z otyloéciag olbrzymia otrzy-
majg profesjonalne wsparcie w zakresie badan diagnostycznych oraz porad diete-
tycznych, ktérych celem jest znaczna redukcja masy ciala i tym samym poprawie-
nie ogdlnego stanu zdrowia.

Centrum Rehabilitacyjno-Sportowe VWP

Jest to obiekt, ktory powstal z myslg o wsparciu pracownikéw w realizowaniu
aktywnodci fizycznej. Celem jego powstania bylo umozliwienie pracownikom
bezplatnie i blisko miejsca pracy dbania o kondycje¢ fizyczng, polepszenia stanu
zdrowia i zapobiegania rozwojowi i skutkom choréb cywilizacyjnych (np. otylos¢,
nadcis$nienie tetnicze). Centrum Rehabilitacyjno-Sportowe VWP powstalo przy
dziale Ochrony Zdrowia w Zakfadzie 1 w 2008 roku jako pomieszczenie z jed-
ng salg. Obecnie ma powierzchnie 250 m? i dwie sale do ¢wiczen. Pierwsza z sal
(fitness) wyposazona jest w sprzet i maszyny silowe, druga (sifownia) w sprzety
aerobowe (bieznie, orbitrek, rower stacjonarny i spinningowy, ergometr i stepper)
oraz przestrzen do zaje¢ grupowych. Centrum otwarte jest w dni robocze od 6.00
do 23.00 oraz w produkcyjne weekendy.

W 2017 roku Centrum Rehabilitacyjno-Sportowe VWP otrzymalo nowy wy-
glad. Celem tej zmiany wizualnej byto zainteresowanie nowych pracownikéow
ta ofertg oraz oddzielenie tej strefy sportowo-rekreacyjnej od czesci medycznej
przychodni. Kolory, zdjgcia wielkoformatowe oraz hasta motywacyjne dodatkowo
dodaty energii i wzbudzity zainteresowanie duzej czesci zalogi. Zmiany wizualne
pociagnely réwniez zmiany w zakresie oferty treningdw grupowych oraz konsul-
tacji indywidualnych z trenerami personalnymi. Konsultacje te zostaly wprowa-
dzone by zacheci¢ meska czes$¢ zalogi do korzystania ze sprzetéw bez narazenia sie
na uraz. Takze oferta treningéw zostala poszerzona i urozmaicona, obecnie obej-
muje 8 grup treningowych po 10 o0séb kazda (wczesniej 3 grupy treningowe). In-
tensywnos¢ zajec jest roznorodna, tak by kazdy mogl wybra¢ cos odpowiedniego
do swoich mozliwosci. W ofercie znalazty si¢ zajecia: Body & Mind, Functional
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& Core, Reha+ oraz Fit & Jump. Celem takich zaje¢ jest wzmocnienie catego ukla-
du miesniowo-szkieletowego oraz poprawienie koordynacji ruchowej, a takze in-
tegracja pracownikéw i poprawienie nastroju. Ilo§¢ odwiedzin w Centrum na tre-
ning indywidualny w roku 2017 wynosi 6192 (stan na 20.10.2017).

Od kilku lat, udostepnia si¢ rowniez pracownikom korzystanie z ustug spor-
towych przy Odlewni. Na jej terenie znajduje si¢ klub sportowy, gdzie pracow-
nicy moga skorzysta¢ z bezplatnego treningu indywidualnego. Od pazdziernika
2017 uruchomione zostaly zajecia grupowe Fitball z wykorzystaniem duzych pitek
do fitnessu.

My,
w M *ENeRgy

#Suncs

Zdj. 3. Centrum Rehabilitacyjno-Sportowe VWP

Porady fizjoterapeutyczne i ortopedyczne

W ramach wsparcia narzadu ruchu w Volkswagen Poznan w kazdej przychodni
jest mozliwos¢ uzyskania bezplatnej konsultacji u fizjoterapeuty. Konsultacje te
udostepnione s3 dla kazdej zmiany produkcyjnej, kilka razy w tygodniu. By sko-
rzysta¢ z porady u rehabilitanta nalezy uméwic¢ si¢ do lekarza internisty w celu
otrzymania skierowania. Fizjoterapeuta na pierwszej wizycie ocenia na podstawie
wywiadu i badania jaka pomoc jest adekwatna i rekomendowana dla pracownika
(np. manipulacja tkanek migkkich czy udzial w ¢wiczeniach). Wsparciem w tym
zakresie sg rowniez porady lekarzy ortopedéw. W kazdym zakladzie pracownicy
majg mozliwo$¢ zgloszenia si¢ bezplatnie po taka pomoc. Do 20.10.2017 udzielo-
nych zostalo 1944 porad fizjoterapeutycznych oraz 1160 porad ortopedycznych.

VWP RUN

Jednym z elementow, ktéry na stale wpisal sie¢ w historie Volkswagen Poznan,
ale tez promocje aktywnosci fizycznej jest wydarzenie VWP RUN. Na terenie
jednego z zakladéow od 2009 roku cyklicznie odbywa si¢ bieg dla pracownikéw,
podczas ktérego uczestnicy zmagaja sie na dystansach 5 i 10 km. Zainteresowanie
eventem z roku na rok roénie a pakiety startowe rozchodza si¢ niczym ,.ciepte
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butki” W pierwszej edycji wzieto udziat 399 biegaczy, liczba biegaczy w2017 r.
wynosila juz 820. Dzien biegu poswiecony jest zaréwno samym pracownikom,
jak i ich rodzinom i dzieciom, ktére poza aktywnym kibicowaniem moga
skorzysta¢ z licznych animacji i atrakeji sportowych.

Wazng kwestig przed samym wydarzeniem jest przygotowanie do niego. Pra-
cownicy moga przygotowywac si¢ do biegu poprzez cykliczne treningi biegowe
i ogdlnorozwojowe organizowane przez wolontariuszy-treneréw zglaszajacych sie
sposrdd pracownikéw Volkswagen Poznan. Przygotowania te rozpoczynajg sie
5 tygodni przed imprezg biegowa.

W 2016 roku podczas 7. edycji zainicjowany zostal bieg sztafetowy, ktérego
celem byla integracja pracownikow wszystkich 4 zaktadow Volkswagen Poznan.
Na przetomie dwdch lat sztafeta zostata rozbudowana z 6 do 20 druzyn ze wzgle-
du na ogromne zainteresowanie taka formg budowania relacji pracowniczych, ale
i rywalizacji sportowej. W 2017 roku druzyny sztafety pobiegly w szczytnym celu
- pierwsze 3 miejsca przeznaczyly swoje wygrane pieni¢zne na wsparcie wybra-
nych organizacji charytatywnych. Natomiast nagrodami gléwnymi biegu bylo
10 aut Caddy do uzyczenia na okres urlopu.

Zdj. 4. VWP RUN 2017

Komunikacja o zdrowiu

Wszystkie realizowane aktywnosci prozdrowotne dla pracownikéw sg regular-
nie komunikowane w przedsigbiorstwie za posrednictwem réznorodnych dostep-
nych w fabryce mediéw. Rozrézniamy dwa rodzaje komunikacji prozdrowotne;j
do pracownikow.

Pierwszym rodzajem jest komunikacja o wszystkich organizowanych ak-
cjach prozdrowotnych. W tym przypadku dociera si¢ do pracownikéw za po-
$rednictwem miedzy innymi e-maili, plakatow oraz informacji zamieszczanych
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w Intranecie, gablotach informacyjnych, ktére dostepne s na halach produkcyj-
nych, a takze w obszarach biurowych. Celem takiej komunikacji jest poinformo-
wanie pracownikéw o danym wydarzeniu i jego przebiegu oraz zmotywowanie
i zachecenie do wziecia w nim udziatu.

Nowym narzedziem komunikacji w firmie jest Group Connect. Jest to koncer-
nowa platforma intranetowa, ktéra umozliwia udostepnianie informacji on-line,
umieszczanie biezacych komunikatéw, czy artykutéw tematycznych. Jest to narze-
dzie, ktdre nie tylko jest nosnikiem informacji, ale takze daje pracownikom moz-
liwos¢ aktywnego korzystania poprzez dodawanie komentarzy, tworzenie grup
tematycznych oraz dyskusji. Dostep do Group Connect jest za posrednictwem
strony internetowej dostepnej z komputeréw stuzbowych, prywatnych, a tak-
ze z telefonéw komdrkowych. Narzedzie to funkcjonuje w Volkswagen Poznan
od niedawna, aktualnie trwaja prace w obszarach fachowych, w tym takze w dziale
Ochrony Zdrowia, majace na celu uzupelnienie tresci na platformie. Na biezaco
takze odbywa si¢ akcja informacyjna wsroéd pracownikéw posrednio i bezposred-
nio produkcyjnych koordynowana przez dzial Komunikacji Wewnetrznej przy
wsparciu dziatu IT w Volkswagen Poznan.

Na szczegolna uwage zastuguja ekrany informacyjne (tzw. Health TV), ktére
umieszczone sg w kazdej przychodni zakltadowej oraz dodatkowo w Centrum Reha-
bilitacyjno-Sportowym Volkswagen Poznan. To nowoczesne narzedzie nie tylko po-
zwala udostepniac najwazniejsze wiadomosci z Polski i ze §wiata, informacje dotycza-
cej aktualnej pogody czy kalendarium najciekawszych wydarzen z regionu, ale przede
wszystkim stuzy jako narzedzie informacyjne i edukacyjne o tematyce prozdrowot-
nej. Za jego posrednictwem dzial Ochrony Zdrowia informuje pacjentéw o aktualno-
$ciach zwiazanych z medycyna pracy, biezacymi badaniami oraz z funkcjonowaniem
przychodni zaktadowych. Ponadto na ekranach wyswietlane sg systematycznie aktu-
alne informacje o dzialaniach Ochrony Zdrowia z zakresu profilaktyki zdrowotnej
oraz o planowanych akcjach, w ktorych pracownicy moga wzia¢ udzial.

Drugim rodzajem komunikacji jest edukacja prozdrowotna z zakresu zarza-
dzania zdrowiem, ktdrej celem jest budowanie §wiadomosci pracownikéw doty-
czacej szeroko rozumianej profilaktyki, ze szczegélnym uwzglednieniem proble-
mu nadwagi oraz aktywnosci fizyczne;j.

Edukacje realizuje si¢ poprzez umieszczanie w mediach Volkswagen Poznan
réznego rodzaju artykuléw fachowych, czy komunikatéw poruszajacych tematy-
ke zaréwno $wiadomosci badan profilaktycznych, prawidtowej diety oraz odpo-
wiedniej aktywnosci ruchowej. Informacje edukacyjne udostepniane sg zaréwno
w mediach, takich jak gazeta zakladowa Glos VWP, Newsletter Zdrowotny czy kon-
cernowy kwartalnik Autoportret, a takze w réznego rodzaju prezentacjach, w In-
tranecie oraz za posrednictwem ekranéw Health TV.

Edukacja prozdrowotna jest takze nieodlacznym elementem réznego rodzaju
szkolen organizowanych dla poszczegdlnych grup docelowych w przedsigbior-
stwie. Kazdy nowo zatrudniany pracownik podczas szkolen wdrazajacych (tzw.
Pierwszy Dzien Zatrudnienia) bierze udzial w bloku tematycznym poswieconym
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zarzadzaniu zdrowiem oraz aktualnej ofercie Ochrony Zdrowia dostgpnej dla kaz-
dego pracownika. Kadra zarzadzajaca (kierownicy, mistrzowie) podczas skierowa-
nych do nich cyklicznych szkolen rozwojowych edukowani sg z zakresu najwaz-
niejszych informacji dotyczacych medycyny pracy oraz dzialan prozdrowotnych
w firmie. Dotyczy to réwniez pracownikéw produkeyjnych kandydujacych na sta-
nowisko Mistrza i biorgcych udzial w szkoleniach w ramach tak zwanego ,,Pro-
cesu rozwoju na Mistrza”. Takze doradcy personalni, na co dzien wspoélpracujacy
z klientem - pracownikiem bezposrednio produkcyjnym, szkoleni sg z zakresu
dziatan i oferty profilaktycznej Ochrony Zdrowia. Celem tych szkolen jest budo-
wanie $wiadomosci i umozliwienie im ambasadorowania dzialan prozdrowotnych
poprzez posiadanie odpowiedniej wiedzy w tym zakresie i odpowiednie komu-
nikowanie do pracownikéw. Przygotowanie tresci szkolen edukacyjnych, a takze
ich prowadzenie lezy po stronie wykwalifikowanych pracownikéw dzialu Ochrony
Zdrowia. Dla przyktadu w roku 2017 dzial Ochrony Zdrowia przeszkolil nastepu-
jacg liczbe osob:

* Pracownicy nowozatrudnieni - 1212 osdb.

* Kadra zarzadzajaca — 88 oséb.

* Pracownicy kandydujacy na stanowisko Mistrza — 56 0s6b.

* Doradcy personalni - 22 osoby.

Celem komunikacji zdrowotnej jaka realizuje Volkswagen Poznan jest takze
celowe ksztaltowanie postaw w prozdrowotnym kierunku. Dlatego przy tworze-
niu tresci oraz komunikatéw odnosi si¢ do probleméw doswiadczanych bezpo-
$rednio przez pracownikow — adresatow przekazu. Podkresla sie mozliwos¢ kon-
taktu i zwrotnej odpowiedzi bezposrednio do twdrcow tych tresci, jak i osoby je
bezposrednio realizujace. Kilka lat wstecz uruchomiono adres e-mail, na ktory
pracownicy moga kierowa¢ pytania lub pomysty dotyczace aktywnosci prozdro-
wotnych zaréwno z domu jak i z pracy. W ramach kampanii badania Checkup
zorganizowany zostanie chat online z pracownikami, ktory po raz pierwszy bedzie
okazja zadania pytania lekarzowi - kierownikowi Ochrony Zdrowia w Volkswa-
gen Poznan.

0d 2017 roku utworzona zostala grupa kilkunastu oséb, nazwanych Ambasa-
dorami Zdrowia. Rolg tych 0sdb jest przekazywanie informacji odno$nie pomy-
stow w zakresie poprawy zdrowia zalogi bezposrednio od pracownikéw do dzialu
Ochrony Zdrowia. Ma to na celu wzmocnienie systemu komunikacji o zdrowiu
o inicjatywe oddolna, ale tez obnizenie obaw pracownikéw (latwiej o pewnych
spostrzezeniach jest powiedzie¢ koledze z pracy niz bezposrednio zgtosi¢ do dziatu
zajmujacego si¢ zdrowiem). Mamy swiadomos¢, Ze pracownicy pelnigcy na ochot-
nika funkcje ambasadorow zdrowia sa lokalnym, dostepnym na miejscu zrédtem
inspiracji, edukacji i mentoringu, dlatego istotne jest by grupa ta miala niefor-
malny charakter a udziat w niej byt dobrowolny i bazujacy na inicjatywie wlasne;
i motywacji wewnetrznej. W przysziosci firma planuje rozszerzac prace z ta
grupa, by wzmacnia¢ i budowac inicjatywe dwustronnej komunikacji.
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Wyzwania [ bariery [ ograniczenia

Wyzwaniem do planowania i organizacji programow profilaktycznych jest po-
stepujaca informatyzacja i digitalizacja. Odpowiednio stworzona na potrzeby pla-
cowki medycznej baza danych oraz program medyczny ulatwiajacy przetwarza-
nie danych jest w kolejnych latach priorytetem. Baza ta ulatwilaby argumentacje
do kierownictwa odnosnie inwestycji w zdrowie pracownikéw jak i samym pra-
cownikom, komunikacje¢ odnosnie podjetego kierunku dziatan prozdrowotnych.
Program taki powinien tez zbiera¢ informacje na temat subiektywnych potrzeb
pracownikow, tak by planowane dzialania byly odpowiedzig na obiektywny i su-
biektywny stan zdrowia zatogi. Ponadto baza taka bylaby zdecydowanym ulatwie-
niem w ewaluacji dziatan zdrowotnych.

W komunikacji do zalogi réwniez wyzwaniem jest celowanie komunikatéw
do réznych grup pokolen. Srednia wiekowa pracownika Volkswagen Poznati wy-
nosi obecnie 38 lat. Zatrudnieni pracownicy pochodza zaréwno z pokolenia Baby
boomers, Generacji X, Y oraz nowego pokolenia Z. Dotarcie do tak zréznicowanej
grupy odbiorcow jest zdecydowanym wyzwaniem dla 0sdb ksztattujacych polityke
prozdrowotna. Zaréwno w tworzeniu tresci komunikatéw, jak i sposobu jej odbio-
ru nalezy uwzgledni¢ specyfike kazdej z grup z jednoczesnym uwzglednieniem
nowych trendéw i rozwigzan technologicznych.

Innym wyzwaniem do planowania i organizacji profilaktyki dla pracownikow
s3 takze dziatania dedykowane redukgcji absencji. Dziatania na rzecz zdrowia pra-
cownikéw moga by¢ negatywnie odbierane gdy komunikacja dziatan firmy w za-
kresie redukeji absencji bedzie przedstawiana jako interes przedsi¢biorstwa bez
uwzgledniania potrzeb pracownikéw. Dzialania te moga przelozy¢ sie na brak za-
ufania do jednostki zajmujacej si¢ oferta zdrowotng jak i niechecig korzystania
z oferty ustug medycznych lub dodatkowych programéw, jak np. Checkup.

Zauwazalnym powoli wyzwaniem jest takze postepujace starzenie si¢ spo-
teczenstwa i tym samym utrata lub ograniczenie pelnej zdolnosci pracownika
do wykonywania okreslonych zadan. W Volkswagen Poznan opracowana i reali-
zowana jest procedura przenoszenia pracownika czy tez szukania miejsca pracy
dla pracownika, ktory z przyczyn zdrowotnych traci mozliwo$¢ pracy na dotych-
czasowym stanowisku. Obecnie problem ten nie jest palacy, ale w przyszlosci moze
dotyczy¢ duzej liczby 0sob. By zapewni¢ prace wszystkim w zdrowiu do emerytury,
trzeba bedzie w przyszlosci stworzy¢ baze stanowisk, ktora pozwoli rotowaé pra-
cownikom lub stworzy¢ inne mozliwosci w celu utrzymania pracownikow aktyw-
nych zawodowo z jednoczesnym uwzglednieniem ich mozliwosci zdrowotnych.
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Ewa Chojnowska — dietetyk ze stopniem naukowym doktora, specjalizacja: Zywienie
czlowieka, trener, ekspert merytoryczny Human Power. Od lat prowadzi pacjentéw, wspot-
pracujac z warszawskimi centrami medycznymi, a takze ksztatci nowe kadry dietetykow. Jest
autorka programow szkoleniowych z zakresu optymalizacji poziomu energii poprzez odzy-
wianie oraz profilaktyki antynowotworowej, faczacych wiedze z obszaru dietetyki, psycho-
logii, neurobiologii i medycyny. Z powodzeniem realizowata projekty dla menedzeréw i spe-
cjalistow wielu branz. Autorka wielu artykutéw na temat zdrowego odzywiania oraz wpltywu
diety na poziom energii, przygotowywanych dla czasopism branzowych i lifestyleéowych.

Malgorzata Czernecka - psycholog, trener, manager. Prezes zarzagdu Human Power.
Od ponad 10 lat specjalizuje si¢ w obszarze nowoczesnych systemdéw rozwoju pracowni-
kéw oraz podnoszenia ich efektywnodci i skutecznodci dziatania. Specjalistka w obszarze
zarzadzania energia, budowania nowych nawykdéw sprzyjajacych podnoszeniu skuteczno-
$cii efektywnosci dziatania pracownikéw duzych organizacji, work-life blend oraz psycho-
-immunologii. Autorka programéw szkoleniowych z zakresu podnoszenia skutecznosci
i efektywnosci dziatania, taczacych wiedze z obszaru psychologii, neurobiologii, medycyny
sportowej i dietetyki. Jest pomystodawca badania ,,Praca, moc, energia w polskich firmach”.

Eliza Goszczynska — absolwentka Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, specjalista zdro-
wia publicznego. Asystent w Krajowym Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy In-
stytutu Medycyny Pracy im. prof. dra J. Nofera w Lodzi. Uczestniczyta w ponad 20 projek-
tach badawczo-wdrozeniowych z tej dziedziny (gtéwnie miedzynarodowych). Laureatka
zespolowej nagrody WHO za badania w dziedzinie promocji zdrowia w 2008 r. Interesuje
sie m.in. formalno-prawnymi uwarunkowaniami dzialan pracodawcéw na rzecz zdrowia
pracownikow, oceng jakosci przedsiewzie¢ antytytoniowych w zakltadach pracy, rozumie-
niem i korzystaniem z tre$ci komunikatéw dotyczacych zdrowia (health literacy), zwiaz-
kami pomiedzy plcig a postawami zdrowotnymi i problemem spolecznych uwarunkowan
zdrowia kobiet.

Marta Janiszewska-Desperak — absolwentka Uniwersytetu Lodzkiego, socjolog, badacz
(przez poél dekady pracownik firmy badawczej). Autorka prac i artykuléw dotyczacych
problemu ubdstwa (gléwnie dotyczacych 16dzkich enklaw biedy). Wspdtautorka publi-
kacji dotyczacych systemu edukacji, sytuacji kobiet na rynku pracy, migracji zarobkowej
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i problemoéw spolecznych zwigzanych z jej skutkami (w skali makro - dla rynku pracy,
gospodarki etc., w skali mikro - dla rodzin, placéwek edukacyjnych etc.). Obecnie pracow-
nik Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w Lodzi. Interesuje si¢ barierami we wdrazaniu promocji zdrowia w za-
kfadach pracy.

Julita Kazimierczak — specjalista BHP w Banku Zachodnim WBK S.A., gdzie zajmuje sie
zagadnieniami zwigzanymi z bezpieczenstwem i higieng pracy, a takze szkoleniami z zakre-
su pierwszej pomocy przedmedycznej. Jest jednym z lideréw programu ,,Zdrowie na Bank’,
w ktérym odpowiada za dzialania prozdrowotne w filarze ,,Badz aktywny”. Prywatnie inte-
resuje sie szeroko rozumiang tematyka zdrowego stylu zycia, w tym dietami oczyszczajacy-
mi organizm. Uwielbia ¢wiczy¢ i przekonywac do aktywnodci fizycznej innych. Wolny czas
przeznacza na aktywny wypoczynek z rodzing, bieganie, narty, rower i jazde konna.

Elzbieta Korzeniowska — dr nauk humanistycznych, socjolog zdrowia. Kieruje Krajo-
wym Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, Instytutu Medycyny Pracy im. prof.
dra J. Nofera. Koordynatorka wielu miedzynarodowych i krajowych projektéw badaw-
czo-wdrozeniowych w dziedzinie zdrowia pracujacych, wspottworca i animator Ogdlno-
polskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy. Autorka i wspoétautorka kilku ksigzek
(m.in. ,,Zachowania i $wiadomo$¢ zdrowotna w sferze pracy”; ,,Aktywno$¢ zdrowotna
a $wiadomos¢ potoczna’; ,,Nisko wyksztalceni pracownicy a zdrowie — wyzwania dla edu-
kacji zdrowotnej”; ,Workplace Health Promotion in Enlarging Europe”) oraz poradnikéw
z serii ,,Jak promowac¢ zdrowie w miejscu pracy”. Zainteresowania badawcze skupia w pro-
blematyce zachowan i $wiadomosci zdrowotnej pracujacych, ze szczeg6élnym uwzglednie-
niem nisko wyksztalconych. Laureatka zespolowej nagrody WHO za badania w dziedzinie
promoc;ji zdrowia w 2008 r. Zajmuje si¢ doskonaleniem metod programéw promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej dorostych, konsultowaniem wdrozen oraz ich ewaluacjg (w skali
miedzynarodowej, krajowej, regionalnej i zakladéw pracy). Posiada do$wiadczenie w roli
nauczyciela akademickiego.

Katarzyna Lew-Kucharska — menedzer Zespotu Swiadczert Dodatkowych w Banku Za-
chodnim WBK S.A. Zajmuje si¢ budowaniem atrakcyjnej oferty swiadczen pozaptacowych,
tak aby jak najbardziej odpowiadata na oczekiwania pracownikéw i wspierata zdrowy tryb
zycia. Jest jednym z lider6w programu ,,Zdrowie na Bank’, odpowiedzialnym za dzialania
prozdrowotne w filarze ,,Jedz zdrowo” i ,,Dbaj o siebie”. Prywatnie pasjonatka jazdy na ro-
werze, wedrowek gorskich, a przede wszystkim aktywnego spedzania czasu wolnego z ro-
dzing na $wiezym powietrzu. Ceni zachowanie réwnowagi miedzy zyciem prywatnym i za-
wodowym, a jej sposobem na relaks jest reczne tworzenie przerdznych ozdéb domowych.

Magdalena Mielcarek — mgr, specjalista w dziale Ochrona Zdrowia w Volkswagen
Poznan (od 2008 roku). Zajmuje si¢ organizacja i realizacja oferty profilaktyki zdrowot-
nej i promocji zdrowia w ramach strategii personalnej Volkswagen Poznan. Z wyksztal-
cenia pedagog i promotor zdrowia. Absolwent Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
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w Poznaniu oraz studiéw podyplomowych z zarzadzania zasobami ludzkimi i praca
na Uniwersytecie Ekonomicznym w Poznaniu. W Zyciu i w pracy bardzo ceni sobie kon-
takt z ludZmi, od ktérych moze czerpaé wiedze i energie. Prywatnie aktywna mama i mi-
to$nik zdrowego stylu zycia.

Dorota Niedbalska - lekarz medycyny pracy i lekarz choréb wewnetrznych (specjaliza-
cja II stponia), kierownik dzialu Ochrona Zdrowia w Volkswagen Poznan (od 2003 roku).
0Od 2002 roku odpowiedzialna za sprawowanie profilaktycznej opieki medycznej nad za-
foga Volkswagen Poznan, realizacje badan kodeksowych, wspieranie i ochrone zdrowia
pracownikéw oraz oferte promocji zdrowia i ergonomii. Aktywny sportowo menedzer,
wielbiciel nordic walking i jazdy na nartach.

Magdalena Olszanecka-Glinianowicz - jest prof. dr hab. n. med., specjalista zdrowia
publicznego i choréb wewnetrznych oraz europejskim specjalistg leczenia otylosci. Pelni
funkcje kierownika Katedry Patofizjologii oraz Zaktadu Promocji Zdrowia i Leczenia Oty-
tosci Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Kieruje réwniez Niepublicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Zaburzen Metabolicznych ,,Linia” w Ka-
towicach. Od 2011 roku jest prezesem Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscig. Jest
czlonkiem Rady Naukowej Polskiej Federacji Producentéw Zywnosci i Fundacji Os6b Cho-
rych na Otyto§¢ OD-WAGA. Od 20 lat zajmuje si¢ nie tylko leczeniem chorych na otylos¢,
ale réwniez badaniami naukowymi w tym zakresie i jest autorem blisko 200 polskich i zagra-
nicznych publikacji naukowych i popularnonaukowych dotyczacych otylosci i jej powiklan.

Krzysztof Puchalski — dr nauk humanistycznych, socjolog zdrowia i medycyny, adiunkt
w Instytucie Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, w Krajowym Centrum Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy. Konsultant projektow prozdrowotnych w przedsiebiorstwach i spotecz-
noéciach lokalnych, wspdttworca Ogoélnopolskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy.
Autor i wspolautor kilku ksigzek (m.in. ,Zdrowie w $wiadomosci spolecznej’, ,, Aktywnosé
zdrowotna a $wiadomo$¢ potoczna’, ,,Nisko wyksztatceni pracownicy a zdrowie”), porad-
nikéw z serii ,,Jak promowac zdrowie w miejscu pracy” (m.in. w dziedzinie odzywiania,
palenia tytoniu), kilkudziesigciu artykutéw naukowych. Interesuje sie gléwnie tym, co i jak
zwykli ludzie my$lg o sprawach zwigzanych ze zdrowiem oraz jak postepuja w tej sferze.
Bada procesy rozwoju promocji zdrowia w Polsce i ich uwarunkowania. Laureat zespotowej
nagrody WHO za badania w tej dziedzinie (w 2008 r.). Prowadzi zajecia akademickie doty-
czgce spolecznych uwarunkowan praktyk zwigzanych z jedzeniem oraz ich modyfikowania.

Jacek Pyzalski — pedagog, adiunkt w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi oraz profesor
Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu. Pomystodawca, kierownik oraz wykonawca
ponad 60 krajowych i miedzynarodowych projektéw badawczych i wdrozeniowych, w tym
wielu projektéw zwigzanych z promocja zdrowia. Szczegdlne zainteresowania naukowe
dotycza problematyki promocji zdrowia psychicznego pracownikéw profesji pomoco-
wych, gtéwnie nauczycieli oraz wykorzystania w promocji zdrowia nowych technologii
informacyjno-komunikacyjnych.
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Piotr Plichta — doktor nauk humanistycznych w zakresie pedagogiki, pedagog specjal-
ny. Autor i wspdtautor ponad 80 publikacji naukowych. Cztonek i kierownik zespotéw
badawczych zajmujacych si¢ problematyka niepelnosprawnosci, szczegdlnie intelektual-
nej, zdrowia publicznego, stresu i wypalenia zawodowego w profesjach pomocowych, ko-
rzystania z nowych mediéw i agresji elektronicznej. Uczestnik miedzynarodowych sieci
naukowych zajmujacych sie problemem cyberprzemocy (COST 1S801), wpltywu wygladu
na funkcjonowanie spoteczne mtodziezy (COST 1S1210) oraz problematycznego uzywa-
nia internetu (CA 16207).

Grzegorz Stowik - dyrektor Biura BHP w Banku Zachodnim WBK S.A., na co dzien
odpowiedzialny za to, aby dziatania jednostek Banku uwzglednialy potrzeby pracownikéw
w zakresie bezpieczenstwa, ergonomii i higieny pracy. Ponadto jeden z lideréw programu
»Zdrowie na Bank’, w ktérym odpowiada za dzialania prozdrowotne w filarze ,,Badz ergo”
Po godzinach uwielbia plywa¢, jezdzi¢ na rowerze oraz gra¢ w tenisa stolowego. Urlopy sa
dla niego okazja do dalekich podrézy motocyklowych, a takze trekkingu gorskiego, gdzie
wchodzac na kolejne szczyty dazy do zdobycia Korony Gor Polski i Europy.
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Propozycje dziatan na rzecz sprawnosci
i aktywnosci fizycznej personelu firmy

W sferze rekreacyjnej aktywnoéci fizycznej, realizowanej po pracy:

Cykliczne edukowanie na temat wartoéci zdrowotnej réznych form aktywnodci fi-
zycznej podejmowanej w czasie wolnym (popularnych i mniej znanych), z uwzgled-
nieniem ich mozliwoéci redukowania niekorzystnych skutkéw obcigzenia fizyczne-
go oraz nadmiernego stresu zwigzanego z praca.

Doskonalenie wiedzy o konsekwencjach niedostatku takiej aktywnosci fizycznej
(natychmiastowych i odlegtych w czasie), w tym o schorzeniach, dla ktdrych jest on
czynnikiem ryzyka.

Organizowanie prelekcji/szkolen, ktére wyjasniaja dlaczego wielu osobom nie udaje
sie systematycznie realizowa¢ aktywnosci fizycznej i wskazujg jak radzié sobie z tym
problemem.

Upowszechnianie (w tym cyklicznie, w postaci tradycyjnej i on-line) kwestionariu-
szy/testow do samodzielnej oceny réznych parametréw sprawnosci fizycznej, wy-
dolnoéci itp.

Popularyzowanie metod i narzedzi (np. aplikacji) do samokontroli systematyczno$ci
oraz monitorowania efektow realizacji aktywnosci fizycznej (np. przebyty dystans,
spalone kalorie).

Udostepnianie aplikacji, gier, filmoéw, linkéw itp. z zestawami ¢wiczen, planami tre-
ningowymi.

Organizacja spotkan (bezposrednich i on-line) ze sportowcami, amatorami-pasjo-
natami aktywnos$ci ruchowych, w tym z osobami z firmy czy $rodowiska lokalnego.
Zawieranie ,kontraktow na aktywno$¢ fizyczng” z pracownikami, ktére polegaja
na tym, ze deklaruja oni swoje zamierzenia w tym zakresie (np. systematycznosé
¢wiczen, osiggniecie okreslonego wyniku), a firma zobowiazuje sie wspieraé ich np.
w formie konkretnych ulatwien (refundujgc zakup/naprawe sprzetu do ¢wiczen czy
trening z udzialem specjalisty itp.).
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Zapewnienie stojakéw na rowery, prysznicow, szatni dla aktywnie pokonujacych
droge do pracy (np. biegiem, na rolkach, na rowerze).

Organizowanie i wspieranie grup/sekcji, w ramach ktérych pracownicy np. wspol-
nie ¢wicza, biegaja, jezdza na rowerach, graja w pitke, ping-ponga (np. rezerwowa-
nie sal w obiektach sportowych, sponsorowanie sprzetu).

Przygotowanie na potrzeby czasu wolnego personelu (ewentualnie takze rodzin)
miejsc i pomieszczen na terenie firmy do ¢wiczen indywidualnych i grupowych.
Organizowanie w takich miejscach zaje¢ ruchowych z trenerem/rehabilitantem
(np. joga, aerobic, tai-chi, systemy walki, ¢wiczenia wzmacniajace kregostup).
Organizowanie/sponsoring zaje¢, na ktérych mozna si¢ nauczy¢ wybranych form
aktywnodci fizycznej, np. ptywania, jazdy na tyzwach, rolkach.

Udostepnianie zestaw6w ¢wiczen fizycznych opracowanych na potrzeby firmy przez
instruktoréw/fizjoterapeutéw (np. w formie ulotki, instruktazu przekazanego po-
przez e-mail, intranet) do samodzielnego wykonywania w czasie wolnym dla pra-
cownikéw zatrudnionych na danym typie stanowiska (w tym ¢wiczenia korygujace
skutki niedociazenia czy przeciazania ukladu ruchu, wynikajace z wykonywania
czynnoéci stuzbowych).

Sponsorowanie indywidualnego/grupowego doradztwa dla pracownikéw, tj. pomo-
cy specjalisty w doborze form aktywnosci ruchowej, wytyczaniu celéw zwigzanych
z jej realizacja, radzeniu sobie z barierami, kontrolowaniu postepow (realizowanego
face-to-face, telefonicznie lub on-line).

Prowadzenie konkurséw i gier dla jednostek i zespotéw pracowniczych (np. na cie-
kawg trase rowerowa, realizacje programu 10000 krokéw dziennie).

Organizowanie zawodéw sportowych dla pracownikéw/ich rodzin.

Informowanie personelu (np. za pos$rednictwem aktualizowanych na biezgco tablic
informacyjnych, klasycznych i on-line, e-maili) o lokalnej ofercie uatrakcyjniajacej
aktywnos¢ fizyczna, np. o imprezach sportowo-rekreacyjnych, klubach fitness i po-
dobnych, $ciezkach rowerowych, wypozyczalniach sprzetu sportowego.
Dofinansowanie pracownikom zakupu, konserwacji, napraw sprzetu sportowego.
Sponsorowanie karnetéw do obiektéw sportowo-rekreacyjnych.

W sferze aktywnosci realizowanych w czasie pracy:

Zezwolenie na wykorzystanie okreslonej ilo$ci czasu pracy (tzw. mikroprzerw) na
¢wiczenia usprawniajgce czy odciazajace uklad ruchu.

Opracowanie i upowszechnianie wéréd pracownikéw informacji na temat wplywu
ich stanowiska pracy na narzad ruchu wraz ze szczegélowq instrukcja/pokazem jak
wykonywa¢ ¢wiczenia usprawniajace lub odcigzajace w czasie pracy. W tym celu
mozna zastosowac np. tabliczki informacyjne przy stanowiskach, kalendarze o takiej
tresci, podktadki pod mysz, intranet, warsztaty z trenerem, rehabilitantem.
Doposazenie stanowisk pracy siedzacej (np. w pitki do siedzenia, ruchome blaty
umozliwiajace prace na stojaco, klekosiady, biurka z biezniami/rowerkami, lustra
korekcyjne.
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Wyposazenie pomieszczen i/lub pracownikéw w proste przyrzady do ¢wiczen w cza-
sie pracy (np. rozciggliwe tasmy, drazki, rollery, hantle, korektory postawy, sciskacze
mieséni dloni, podesty réwnowazne, bieznie, drabinki, stacje do ¢wiczen).
Regularne przypominanie pracownikom (np. poprzez aplikacje na komputer, tele-
fon, e-maile), by wykonali takie ¢wiczenia.

Organizowanie krotkiej przerwy w pracy na wspolne ¢wiczenia.

Zachecanie personelu wykonujacego prace w wymuszonej pozycji lub nie wymaga-
jacej wysitku fizycznego do korzystania ze schodéw w pomieszczeniach firmy.
Rozmieszczanie mebli, urzadzen biurowych w sposob stymulujacy przemieszczanie sie.
Organizacja zebran, spotkan dla pracownikéw biurowych w pozycji stojacej, w for-
mie spaceréw.

Organizowanie profesjonalnych porad (w tym telefonicznych, przez internet)
dla pracownikéw, w sytuacji gdy pojawia sie dolegliwosci bolowe narzadu ruchu,
w czasie wykonywania pracy.

Propozycje dziatan na rzecz zdrowego
odzywiania sie personelu firmy

Dziafania edukacyjne (systematycznie realizowane poprzez np. rekomendowanie lin-
kow do warto$ciowych zasobdéw Internetu, publikacje w intranecie, wewnetrznych new-
sletterach, w formie ulotek, plakatéw, prelekeji, dyskusji, pokazéw) dotyczace:

przyczyn nadwagi i otyloéci (w tym zwigzanych z pracg zawodowa), przeklaman
i stereotypdw w tym zakresie,

skutkow nieprawidlowego sposobu odzywiania (schorzenia cywilizacyjne, nadwa-
ga, otylos¢, uzaleznienia pokarmowe),

zasad prawidtowego doboru pokarmoéw, na gruncie réznych koncepcji na ten temat,
w tym z punktu widzenia specyfiki wykonywanych obowigzkéw stuzbowych,
sposobow ograniczania nadwagi i leczenia otyto$ci, zalet i wad/zagrozen dla zdro-
wia popularnych diet/produktéw odchudzajacych,

specyfiki diet dla 0s6b cierpigcych na wybrane choroby cywilizacyjne i alergie po-
karmowe,

zasad zdrowej obrobki kulinarnej i przechowywania produktéw zywnos$ciowych,
psychologicznych probleméw zwigzanych z wprowadzaniem zmian w sposobie
odzywiania si¢ (zagadnienia motywacji, silnej woli, identyfikacji etapu na drodze
do zmiany zachowania) oraz metod ich rozwigzywania/radzenia sobie z nimi,
lokalizacji w $rodowisku zycia pracownikéw instytucji doradzajacych w zakresie
zdrowego odzywiania sie czy zmniejszania masy ciala,
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rozmieszczenia w srodowisku zycia pracownikéw restauracji/barow/sklepéw oferu-
jacych zdrowe jedzenie,

prawidfowego rozumienia informacji zawartych na opakowaniach produktéw zy-
wieniowych,

stosowanych strategii manipulacji/propagandy zachecajacych do zakupu zywnosci
i suplementdéw diety,

sposobow identyfikacji nieuczciwych zabiegéw reklamowych oraz ochrony przed
ich oddzialywaniem.

Udogodnienia sprzyjajace zdrowemu sposobowi odzywiania (w tym w czasie pracy):

Wewnetrzne rozwigzania dotyczace przerw w pracy na positek (wydluzenie czasu
na ten cel, czestsze przerwy, prawo pracownika do indywidualnego wyboru pory
jedzenia).

Udostepnienie atrakcyjnych pomieszczen, wyposazonych w sprzet kuchenny, do przy-
gotowania prostych potraw i ich spozywania w czasie pracy.

Wymiana dostepnych w firmie automatéw z przekaskami na te oferujace zdrowsze
produkty.

Rozszerzenie oferty zaktadowej stotéwki/bufetu o zdrowsze produkty, specjalne ich
oznakowanie/dofinansowanie.

Sponsorowanie systematycznych, urozmaiconych dostaw owocéw i warzyw na ,,zdro-
we przegryzki” w czasie pracy.

Pomoc (organizacyjna/finansowa) zwigzana z cateringiem zdrowej zywnosci do fir-
my ($niadan, lunchéw, obiadéw), z uwzglednieniem positkéw dla oséb pracujacych
w godzinach wieczornych i nocnych.

Negocjowanie dla pracownikéw znizek na positki lub produkty w obiektach gastro-
nomicznych, sklepach, ktére oferuja zdrowe jedzenie, a s zlokalizowane w poblizu
zaktadu pracy.

Zachecanie personelu do wspdlnego spozywania zdrowych przekasek w czasie pracy
(np. w ramach narad i spotkan, zaje¢ edukacyjnych). Jest to promocja takiej zywno-
$ci, a jednoczesnie tzw. ,technika obiadu”, sprzyja dobrym relacjom w firmie.
Wspieranie grup pracownikéw zainteresowanych réznymi stylami odzywiania si¢ (en-
tuzjastow kuchni regionalnych, pochodzacych z innych kultur, wegetarian itp.) np. po-
przez organizowanie/sponsorowanie im literatury fachowej, spotkan, degustacji.
Udostepnianie poprzez komputery czy aplikacje na smartfon tzw. ,przypominaczy”,
zachecajacych do regularnego jedzenia i czgstego picia wody.
Organizowanie/sponsorowanie pracownikom indywidualnych konsultacji z diete-
tykiem (w tym online).

Organizacja/sponsorowanie dodatkowych badan medycznych, ktére pomoga w oce-
nie prawidlowoséci diety (np. lipidogramu, poziomu cukru, nietolerancji pokarmowej).
Zorganizowanie indywidualnych porad medycznych, w ramach ktérych pracownik
uzyska zalecenia dotyczace sposobu odzywiania, istotne z punktu widzenia wyni-
kéw jego badan i charakteru pracy.
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miedzynarodowych inicjatywach tej sieci, dotyczacych m.in. przedtuzania zdolnosci
do pracy starzejacych sie pracownikéw, promocji zdrowego stylu zycia pracujacych,
profilaktyki otytosci w miejscu pracy, wzmacniania kompetencji zdrowotnych nisko wy-
ksztatconego personelu, rozwiazywania w firmach probleméw dotyczacych palenia tyto-
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dynamiki i uwarunkowan aktywnosci przedsiebiorstw w sferze promocji zdrowia perso-
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