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Workers are an important target group of health education. Their attitude towards health is
reflected not only in its state, but also indirectly in workers’ efficiency and productivity in the
performance of professional duties. In this sense, workers are an important human capital or
social cost, especially in the face of an aging population. This article focuses on the opinions
regarding the forms and contents of health education offered to Polish workers by their em-
ployers, especially through new media, particularly the Internet. This is part of the first study
in Poland, conducted on a representative sample of 1,012 workers employed in companies with
at least 50 staff. The object of the research was the specifics of workers’ Internet use in order to
obtain health information. It has turned out that companies only marginally use new media in
the health education of their employees (e.g. having their own websites they hardly distinguish
the section on health within it; only one in five companies advise the workers over the Internet
about the dates / places of training in occupational health and safety or periodic check-ups, and
only 4-6% of workplaces use this tool for education on a healthy lifestyle). On the other hand, the
employees expect that their companies should use the Internet to a greater extent than is cur-
rently the case. Most often, about every fifth worker sees the possibility of Internet application
for providing online advice by health professionals and for health trainings. One in six would like
to receive tips regarding the websites or online materials worth considering, receive current in-
formation or newsletters about health via e-mail, or have access to programs encouraging health
beneficial exercises during working time.

Key words: health education of employees, workplace health promotion, new media in health
education

1 Artykut zostal przygotowany w ramach realizacji projektu IMP 7.1, pt. ,Nowe media
w promocji zdrowia pracujacych” w Instytucie Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi,
pod kierunkiem dra hab. Jacka Pyzalskiego.
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Wstep

Stan zdrowia populacji traktowany jest we wspélczesnym Swiecie jako
istotna determinanta dobrobytu i rozwoju spoleczenstw?. A zatem, dbanie
o zdrowie staje sie waznym kryterium ekonomicznym i rodzajem inwesty-
¢ji spotecznej?.

Ze wzgledu na to, ze obecnie przecietny obywatel krajéw rozwinietych
choruje i umiera gtéwnie na takie choroby i dolegliwosci, ktére spowodo-
wane sa niewtasciwym stylem zycia (czyli np. ztym odzywianiem sie, niska
aktywnos$cig fizyczna, nadmiarem stresu i brakiem umiejetnos$ci radzenia
sobie z nim, piciem alkoholu, paleniem tytoniu, nieprzestrzeganiem zasad
bezpieczenstwa na drogach, stanowisku pracy czy w toku prac domowych)
kluczowym elementem ,dbania zdrowie” staje sie skuteczne ksztaltowanie
sprzyjajacych mu zachowan jednostek i grup spolecznych*. Realizacja ta-
kich sposobow postepowania wymaga zapewnienia szeregu sprzyjajacych
warunkéw w Srodowisku, w ktérym zyja ludzie (np. fizycznych, politycz-
nych, ekonomicznych, spoteczno-organizacyjnych, prawnych), umozliwiajg-
cych podejmowanie korzystnych dla zdrowia decyzji®. Niezbedna jest jed-
nak réwniez gotowo$¢é samego cztowieka do realizowania prozdrowotnego
sposobu zycia, na ktorg sklada sie wiedza, ktora dysponuje, wyznawane
wartosci, przekonania, postawy itp., a takze umiejetnosci w zakresie podej-
mowania i realizowania prozdrowotnych dziatan®. Kreowaniem takiego sto-
sunku postawy/nastawienia do zdrowia zajmuje sie edukacja zdrowotna’.

Istnieje wiele definicji koncepcji i modeli edukacji zdrowotnej®. Moze
by¢ ona zwrécona na sam podmiot uczacy i wtedy mamy do czynienia

2 http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/lisbon_strategy_evaluation_pl.pdf [dostep 7.12.
2012]; Luksembourg Declaration on Workplace Health Promotion in the European Union,
European Network for Workplace Health Promotion, BKK, 1997, November, s. 1-3.

3 Ottawa Charter for Health Promotion: An International Conference on Health Pro-
motion. Charter for Health Promotion, Ottawa 1986.

4 M. Lalonde, A new perspective on the health of Canadians. A working document, Ot-
tawa 1978; A. Gniazdowski, Zachowania zdrowotne a zdrowie. Podstawowe zaleznosci, [w:]
Zachowania zdrowotne. Zagadnienia teoretyczne, préba charakterystyki zachowarn zdrowot-
nych spofeczeristwa polskiego, red. A. Gniazdowski, L.6dz 1990, s. 83-129.

5 L. Barié, H. Ositiska, Ludzie w srodowiskach, Warszawa 1999, s. 48-63; S. Grossman,
K. Scalla, Promocja zdrowia a rozwdj organizacyjny, Warszawa 1993.

6 T. Hanckok, F. Perkins, The Mandala of Health: A Conceptual model and Teaching
Tool, [w:] Health Promotion. A Resource Book, red. J.R. Anderson, J. Kockbush, Copenhagen
1990, s. 8-10.

7 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa 2008,
s. 70-73.

8 A. Tanabhill, Health education and health promotion: Planning for the 1990s., Health
Education Journal, 1990, nr 4, s. 194-198; M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie, wartosé, edu-
kacja, Krakéw 2006, s. 157-176; B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik aka-
demicki, Warszawa 2008, s. 98-121; M.J. Minelli, D.J. Breckon, Community Health Educa-
tion, Sudbury 2009, s. 11-13.
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z samoksztalceniem?, jak i zachodzi¢ w ramach klasycznej relacji uczacy-
uczony. Moze by¢ charakteryzowana w kategoriach procesu', catoksztattu
dziatan'!, dziatalnosci'?, obszaru zainteresowania, dyscypliny, profesji itp.!?
Rozmaicie okre§lane sg tez przedmiot/podejscia czy cele edukacji zdrowot-
nej't. Wydaje sie jednak, ze jej do$é powszechnie akceptowana istota jest
uczenie/informowanie ludzi (zaréwno jednostek, jak i zbiorowosci, grup) na
temat tego, jak dbac o zdrowie wtasne i innych'>. Adresatami programéw
i kampanii edukacji zdrowotnej sa rozmaite grupy docelowe, wyrézniane
m.in. ze wzgledu na pteé (kobiety, mezczyzni), wiek (np. dzieci, mtodziez,
dorosli, starsi wiekiem), wyksztalcenie (np. analfabeci, nisko wyksztalceni,
dobrze wyedukowani), Srodowiska w jakich funkcjonuja (mieszkancy spo-
tecznosci lokalnych — miast, wsi, gmin, osiedli, personel zakladéw pracy,
uczniowie, studenci, wychowankowie instytucji edukacyjnych, cztonkowie
wspblnot wyznaniowych itp.), charakter probleméw zdrowotnych (np. uza-
leznieni od substancji psychoaktywnych, otyli, diabetycy). Projekty eduka-
¢ji zdrowotnej realizowane sg w skali makro, mezo i mikro.

Tradycyjnym odbiorca przekazéw edukacyjnych sg osoby mtode (dzieci,
mlodziez). Coraz czeSciej jednak w dziataniach praktycznych nakierowa-
nych na budowanie gospodarki opartej na wiedzy realizowana jest koncep-
cja uczenia sie przez cate zycie (life long learning)'s. W przypadku edukacji
zdrowotnej wydaje sie to zupelnie oczywiste i dlatego niezwykle istotnymi
odbiorcami jej oddziatywan jest populacja dorostych. Po pierwsze dlatego,
ze w czasach mtodosci dzisiejszych dojrzatych wiekiem obywateli przedsie-
wziecia uczgce dbania o samopoczucie nie byty dostatecznie rozpowszech-
nione. Po drugie dlatego, ze stan zdrowia, potrzeby zdrowotne, czy moz-
liwosci ich zaspokajania w toku zycia (w tym w wyniku postepu wiedzy
medycznej i epidemiologicznej) ewoluuja, co wymaga statej aktualizacji
zasobow §wiadomosci zdrowotnej wraz z uptywem czasu.

Wazng grupe docelowa w kategorii dorostych adresatéw edukacji zdro-
wotnej stanowig z kolei pracownicy. Ich stosunek do zdrowia przeklada

9 E. Charonska, Zarys wybranych probleméw edukacji zdrowotnej, Warszawa 1997,
s. 9-24.

107, Williams, Szkolne wychowanie zdrowotne w Europie, Wychowanie Fizyczne i Zdro-
wotne, 1988, nr 7-8, s. 195-197.

1 E. Charoniska, Zarys wybranych probleméw edukacji zdrowotnej, s. 9-24.

12 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, s. 102.

13 M.J. Minelli, D.J. Breckon, Community Health Education, s. 11-17.

4 B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna, s. 107-109.

15 A. Gniazdowski, Pojecie edukacji zdrowotnej, [w:] Zdrowie publiczne. Wybrane za-
gadnienia, s. 321-330; B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, s. 103.

16 P, Wojtaszczyk, Polityka Unii Europejskiej wobec 0s6b o niskim statusie wyksztalce-
nia, [w:] Nisko wyksztaiceni pracownicy a zdrowie — wyzwania dla edukacji zdrowotnej, red.
E. Korzeniowska, K. Puchalski, Riga 2010, s. 27-32.
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sie nie tylko na jego stan, ale posrednio takze na sprawnos¢ czy wydajnosé
w wykonywaniu obowigzkéw zawodowych. W tym sensie stanowi¢ moze
istotny kapitat albo koszt spoteczny, szczegdlnie w obliczu starzenia sie
populacji, w tym mieszkancéw naszego kraju. Cecha charakterystyczna
edukacji zdrowotnej pracownikéw jest to, ze w pewnych obszarach musi,
w innych moze by¢ prowadzona przez zatrudniajace ich zaktady pracy. Sa
one np. zobligowane do edukowania personelu w zakresie problematyki
ochrony zdrowia w miejscu pracy, w tym przede wszystkim przepiséw bhp
(m.in. obowigzek informowania pracownikéw o zagrozeniach dla zdrowia
1 zycia na stanowiskach pracy, organizowanie szkoleri dotyczacych bhp)'.
Zaktady pracy sg tez zachecane do podejmowania nie wymaganych pra-
wem przedsiewzieé na rzecz dobrego zdrowia pracownikow, w tym przede
wszystkim tzw. programoéw promocji zdrowia. Ich integralna czesScia jest
edukacja, nakierowana glownie na ksztaltowanie prozdrowotnych styléw
zycia, obejmujacych zaré6wno zachowania podejmowane w czasie pracy, jak
1w zyciu poza nig, w czasie wolnym.

W Polsce problemem edukacji zdrowotnej pracownikéw zajmuja sie
przede wszystkim dwie instytucje: Centralny Instytut Ochrony Pracy
i Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy (KCPZwMP) Insty-
tutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi. Pierwsza koncentruje
sie gtownie na problematyce bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym na
zagadnieniach metodyki szkolen z dziedziny bhp i ich efektywnosci. Druga
zajmuje sie doskonaleniem programoéw promocji zdrowia w miejscu pracy
oraz prowadzonych w ich ramach przedsiewzieé edukacyjnych. Istotag pro-
jektow promocji zdrowia jest wspotdziatanie pracodawcéow, pracownikoéw
1 innych podmiotéw nie tylko po to, by zdrowiu nie szkodzi¢ w procesach
wykonywania obowiazkow zawodowych, ale przede wszystkim by je po-
prawiac i doskonali¢ samopoczucie ludzi w pracy. Sa one prowadzone pod
hastem ,zdrowy pracownik w zdrowej organizacji”e.

Promocja zdrowia w zakladach pracy ma na celu ksztattowanie przede
wszystkim takich zachowan, jak np. racjonalne dozowanie wysitku i odpo-
czynku, wlasciwy sposob odzywiania sie, aktywno$c¢ fizyczna, ograniczanie
konsumpcji uzywek, lepsze radzenie sobie ze stresem itp. i to nie tylko
podejmowanych w miejscu pracy, ale r6wniez w zyciu poza praca.

Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy funkcjonuje jako
o$rodek koordynujacy dziatalno$é Ogélnopolskiej Sieci Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy i Narodowe Biuro Kontaktowe Europejskiej Sieci Promo-
¢ji Zdrowia w Miejscu Pracy. Organizacje te maja za zadanie m.in. popu-

17 J. Kowalski, Podstawy prawne ochrony pracy w Polsce, [w:] Bezpieczeristwo pracy
i ergonomia, red. D. Koradecka, Warszawa 1999, s. 643.
18 Tuksembourg Declaration on Workplace Health Promotion, s. 1-3.
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laryzowac¢ promocje zdrowia wsrod pracodawcow oraz doskonali¢ wiedze
typu ,know how” w zakresie prowadzenia programoéw tego rodzaju, w tym
ich wymiaru edukacyjnego.

W ramach tych obowigzkéw KCPZwMP prowadzi cyklicznie badania
aktywnosci firm w Polsce, gdy idzie o inicjatywy prozdrowotne (monitoru-
jac poziom ijakos§¢ tego rodzaju przedsiewziec). Diagnozuje takze potrzeby
i preferencje pracownikéw, w tym kierowane pod adresem zatrudniajacych
ich pracodawcow, w ich zakresie. Jednym z wazniejszych celéw tych prac
badawczych jest doskonalenie przedsiewzie¢ edukacyjnych prowadzonych
w ramach programoéw promocji zdrowia, w tym poszukiwanie najbardziej
efektywnych metodyk oddzialywania na grupe docelowa, tj. pracownikéw.

Jedli idzie o zainteresowanie pracodawcow dziataniami ponadobliga-
toryjnymi w zakresie edukacji zdrowotnej personelu, to nie jest ono zna-
czgce. Zgodnie z ustaleniami KCPZwMP, w 2010 r. tylko co czwarty z nich
(wérod zatrudniajacych co najmniej 50 oséb) prowadzit je na terenie swojej
firmy i na przestrzeni kilkunastu lat mozna zaobserwowac ogélny trend
spadkowy w tym zakresie'. Podobnie, a nawet gorzej, sytuacja przedsta-
wia sie odno$nie subiektywnych potrzeb pracownikow w tej sferze. Wedlug
badania z przetomu 2009 i 2010 r., tylko co okolo dziesigty z nich oczekuje
—1ito od ,,dobrego”, modelowego pracodawcy — np. ulotek czy pogadanek na
temat tego, jak dbac o zdrowie, czy np. zaje¢ dotyczacych konsumpcji alko-
holu czy tytoniu. Zdecydowanie bardziej sg oni zainteresowani badaniami
1leczeniem na koszt firmy (59%), ponadstandardowym wyposazeniem sta-
nowisk pracy (48%), czy dofinansowaniem wypoczynku (32%). Z drugiej
strony — obiektywnej, a wiec uwzgledniajacej poziom ich niewiedzy w spra-
wach dotyczacych dbania o zdrowie — ich potrzeby sa duze, a szczegélnie
dotyczy to pracownikéw nisko wyksztatconych?.

Wyraznie zatem widaé, iz istnieje potrzeba zwiekszenia aktywnosci
i doskonalenia jakosci oferty pracodawcéow w zakresie edukacji zdrowot-
nej i zwiekszania poziomu zainteresowania nig zatrudnionych. Jednym
ze sposobéw osiggniecia tego celu moze byé poszukiwanie nowych form
przekazu, tanich i prostych w wykorzystaniu przez zaklady pracy, a za-
razem atrakcyjnych dla pracownikéw. Niniejszy artykul po§wiecony jest
problemowi wykorzystania nowych mediéw, w tym szczegélnie Internetu,
jako narzedzia komunikowania sie firm ze swoim personelem w sprawach
zdrowia, w tym rozwijania ich postaw prozdrowotnych — zaréwno w aspek-
cie ochrony, jak i promocji zdrowia.

19 K. Puchalski, E. Korzeniowska, Préba oceny jakosci wdrozer promocji zdrowia w za-
kladzie pracy na tle jej uwarunkowari, Medycyna Pracy, 2003, 54 (1), s. 1-7.

20 E. Korzeniowska, K. Puchalski, Edukacja zdrowotna pracownikéw — wyzwania zwig-
zane z poziomem wyksztailcenia, Medycyna Pracy, 2012, 63 (1), s. 55-71.
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Mass media jako nosniki informacji spowodowaly swoista rewolucje
w sposobach docierania do adresatéow przekazéw?'. Sg one wykorzystywa-
ne szczegoblnie do duzych kampanii spotecznych. Nowy etap ich stosowania
zapoczatkowalo upowszechnienie Internetu, ktéry daje mozliwo$é pokona-
nia jednego ze znaczacych ograniczen starych mediéw, a mianowicie wy-
raznego podziatu na nadawcéw i odbiorcéw informacji przekazywanych za
jego posrednictwem oraz jednostronnego charakteru komunikacji miedzy
nadawcg a odbiorca (ta jego pozytywna cecha zwana jest interaktywno-
$cig)®2. Mass media nowe i stare zasadniczo zwiekszyly dostepnosé do réz-
nych informacji o zdrowiu spoteczenstwa i jest to niewatpliwie zaleta, ale
tez spowodowaly szereg negatywnych zjawisk, jak np. upowszechnianie
informacji uproszczonych, a nawet nierzetelnych, koncentracje uwagi od-
biorcow na sprawach sensacyjnych i stwarzanie iluzji ich powszechnosci,
czy wreszcie chociazby przecigzenie zdolno$ci percepcyjnych adresatéow po-
przez ogromng ilo§é informacji?.

Szczegblowa analiza zalet i wad nowych mediéw, w tym Internetu jako
narzedzia edukacji (takze zdrowotnej), nie jest przedmiotem niniejszego
artykutu. Przyjmuje sie w nim zalozenie, ze korzystanie z nich jest ge-
neralnie pozytywna tendencja w dziataniach na rzecz zdrowia, podejmo-
wanych przez zaklady pracy w Polsce?. Zaltozenie to wydaje sie zasadne
z co najmniej dwoch gtownych powodoéw. Po pierwsze dlatego, ze Internet
cieszy sie coraz wiekszym powodzeniem wsrod dorostych obywateli nasze-
go kraju, w tym pracujacych, kiedy idzie o upowszechnianie problematyki
zdrowia. I tak, juz 60% Polakéw w wieku 16 lat i wiecej korzysta z Interne-
tu?, a wérod internautéw wzrasta liczba zainteresowanych serwisami do-
tyczacymi zdrowia (z 1,8 mln w roku 2005 do 8,2 mln w 2010 r., co oznacza,
ze wcezesniej zagladat do nich co pigty, a obecnie co drugi uzytkownik)?,

21 A, Kloskowska, Kultura masowa, Warszawa 1980, s. 254-287; J. Pyzalski, Agresja
elektroniczna i cyberbullying jako ryzykowne zachowania miodziezy, Krakéw 2012, s. 13-30.

22 J. Pyzalski, Agresja elektroniczna i cyberbullying, s. 20-21.

23 A. Pratkanis, E. Aronson, Wiek propagandy, Warszawa 2004, s. 188-275.

24 Zalozenia tego nie nalezy rozumieé¢ jako uznania wyzszosci programéw edukacji
zdrowotnej bazujacych na Internecie nad realizowanymi w inny spos6b, w ramach promocji
zdrowia w miejscu pracy, szczegélnie gdy idzie o ich skutecznosé w zmianie zachowan na
bardziej korzystne dla zdrowia. Nie ma jednoznacznych ustaleri na ten temat (np. M. Na-
kade, T. Muto, M. Hasimoto, Y. Haruyama, Internet based education program of nutrition
as a workplace health promotion tool — a review of literature, Elsevier International Series,
2006, 1294).

2 D. Batorski, Korzystanie z technologii informakcyjno-komunikacyjnych. Diagno-
za spoteczna, http://www.diagnoza.com/pliki/raporty/Diagnoza_raport_2011.pdf [dostep
1.12.2012].

2 H. Swierczewska, S. Pliszka (red.), Polskie badania Internetu. Internetowe serwisy
o zdrowiu: zawarto$¢, popularnos$é, profil uzytkownikéw, poszukiwane informacje, marzec
2011, http://www.pbi.org.pl/index.php/ida/86/?p=1,
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Prawie kazdy (bo 93% badanych internautéow) chociaz raz, odkad postu-
guje sie Internetem, poszukiwal informacji na tematy dotyczace zdrowia,
wlasciwego odzywiania, profilaktyki, leczenia choréb. Odnosnie charak-
terystyki internautéw z punktu widzenia wykonywanej przez nich pracy
zawodowej, to o rozwijanie swojej wiedzy o zdrowiu za pomoca Internetu
dbaja przede wszystkim urzednicy, pracownicy administracji, ustug, han-
dlu, stuzb mundurowych, specjali$ci, przedstawiciele wolnych zawodéw,
wlasciciele przedsiebiorstw lub osoby fizyczne prowadzace dziatalno$é go-
spodarczg?. Wedlug wynikéw badania z poczgtku 2010 r. prowadzonych
przez KCPZwMP, Internet za dogodne Zrédto informacji zwigzanych ze
zdrowiem uznalo 76% pracownikéw posiadajgcych co najmniej $rednie wy-
ksztalcenie (i byla to druga po radiu i TV najbardziej preferowana przez
nich forma przekazu) i 37% tych, ktorzy edukacje zakonczyli co najwyzej
na poziomie szkoly zasadniczej?. Ponadto, przyszli pracownicy to w zde-
cydowanej wiekszosci tzw. cyfrowi tubylcy, a zatem nowe media, w tym
przede wszystkim Internet, bedg stanowily prawdopodobnie ich podstawo-
we zrédto informacji o §wiecie.

Po drugie, stosowanie Internetu w ramach edukacji zdrowotnej prowa-
dzonej przez zaktady pracy wydaje sie by¢ zjawiskiem pozytywnym przede
wszystkim dlatego, ze moze (oczywiScie przy wtasciwej polityce informa-
cyjnej firmy, polegajgacej m.in. na wyznaczeniu profesjonalnie przygotowa-
nych oséb do selekeji i opracowywania tresci przekazow czy utatwianiu
kontaktéow z personelem medycznym) stanowié¢ przyklad realizacji postu-
latu taczenia przekazéow internetowych z interwencjami w $rodowisku,
w ramach ktérych m.in. zapewnia sie bezposredni kontakt z wiarygodny-
mi ekspertami czy specjalistami w dziedzinie zdrowia. Jest to zalecana
w zdrowiu publicznym metoda rozwigzywania problemu niskiej jakosci
informacji o zdrowiu dostepnych w Internecie, co moze mieé szczegdlnie
istotne znaczenie dla pracownikéw mniej wyksztatconych?. Ponadto, wy-
korzystanie Internetu przez pracodawcow nie tylko zwieksza liczbe, a za-
tem i réznorodno$é kanatéw edukacji, za pomoca ktérych majg oni szanse
dotrzec¢ do pracownikéw, ale réwnoczesnie umozliwia gromadzenie infor-
macji zwrotnych z ich strony, np. dotyczacych potrzeb zdrowotnych.

Zaktadajac pozytywna role nowych mediéow w prowadzeniu edukacji
zdrowotnej w zakladach pracy, nie mozna oczywiscie pomingé pytania, na
ile Internet (w tym intranet) moze przyczynia¢ sie do powstawania czy
wzmacniania nieréwnosci w zdrowiu, wréd personelu konkretnej firmy.

27 H. Swierczewska, S. Pliszka (red.), Polskie badania Internetu.

28 E. Korzeniowska, Nisko wyksztalceni pracownicy, s. 116-126.

29 R.J. Cline, K M. Haynes, Consumer health information seeking on the Internet: the
state of art, Health Education Research, 2001, vol. 16, no. 6, s. 671-692.
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Wydaje sie, ze wbrew pozorom Internet/nowe media nie musza by¢ odpo-
wiedzialne za zjawiska tego rodzaju w wiekszym stopniu niz klasyczne no-
$niki informacji. Co oczywiste, wszedzie tam, gdzie pracodawca nie uzmy-
stawia sobie, albo ignoruje problem dostepnosci do Internetu, jesli rzeczy-
wiScie on wystepuje (np. szeregowi pracownicy nie moga czy nie potrafia
z niego korzystaé, szczegélnie w czasie pracy, ale r6wniez w domu), uzy-
wanie go jako waznego kanatu informowania o zdrowiu bedzie te nieréw-
nosci pogtebiato. Podobny problem wystepuje jednak w przypadku metod
tradycyjnych, kiedy np. nie do kazdej grupy pracownikéw docieraja ulotki,
czy nie wszyscy majg rowny dostep do prelekcji, pogadanek, albo gdy ich
tre$é jest nazbyt skomplikowana w odniesieniu do mozliwosci percepcyj-
nych okreslonych grup personelu. Wszedzie natomiast gdzie firmy zadbaja
0 mozliwo§¢ dostepu wszystkich pracownikéw do Internetu w czasie pra-
cy (choé niekoniecznie na stanowisku pracy), przeszkolg pracownikéw, by
umieli korzystac¢ z takich specjalnie przygotowanych stanowisk kompute-
rowych i beda emitowali przemyslane przekazy, problem wtasciwie prze-
staje istnie¢ lub ma marginalne znaczenie. Przyjecie czy wzbogacenie stylu
obiegu informacji w zaktadzie pracy, w tym z zakresu edukacji zdrowotnej
uwzgledniajgcego noéniki cyfrowe, nie musi generowaé wiekszych kosztow
niz przy tradycyjnych metodach polegajacych na zakupie czy publikowa-
niu ulotek, poradnikéw, organizowaniu pogadanek czy szkolen. Wydaje sie
zatem, ze stara prawda, iz zaden kanal informowania o zdrowiu nie jest
niewlasciwy sam w sobie, a wszystko zalezy od sposobu, w jaki bedzie sie
z niego korzystalo potwierdza sie takze w przypadku Internetu w kontek-
$cie problemu nieréwnosci w zdrowiu.

Niniejszy artykul ma na celu zaprezentowanie opinii i przekonan pol-
skich pracownikéw: czy, jak i wzgledem jakich zagadnien ich pracodawcy
wykorzystuja nowe media, a szczegélnie Internet do prowadzenia edukacji
zdrowotnej. Ponadto, ilustruje oczekiwania zatrudnionych co do jego sto-
sowania w jej ramach w przyszlosci. Ttem dla tych rozwazan jest ich sto-
sunek (aktualny i zZyczeniowy) do tradycyjnych form oddziatywania w tym
obszarze.

Material i metoda

Dane prezentowane w niniejszym artykule pochodza z pierwszego
w Polsce badania przeprowadzonego wsrdéd pracownikow, a po$wieconego
specyfice korzystania przez nich z Internetu w celu pozyskiwania infor-
macji o zdrowiu. Przeprowadzono je za po$rednictwem metody wywiadu
kwestionariuszowego, jawnego, bezposredniego. Faza gromadzenia mate-
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rialéw empirycznych miata miejsce w listopadzie 2012 r., a zrealizowana
zostata przez firme BBS Obserwator. Przecietnie wywiad z jednym respon-
dentem trwat okoto 40 minut. Prébe liczacg 1012 os6b stanowili zatrudnie-
ni w firmach lub instytucjach zatrudniajgcych co najmniej 50 pracownikéw
(udziat proporcjonalny, zgodnie z bazg GUS).

W przebadanej zbiorowosci 51% stanowity kobiety, 49% mezczyzni. 7%
respondentéw miato wyksztalcenie podstawowe, 24% zasadnicze zawo-
dowe, 39% Srednie i 30% wyzsze. 84% respondentéw byto zatrudnionych
firmach, ktérych zatoga liczyta od 50 do 249 os6b, 13% w liczacych od 250
do 999 czlonkéw personelu, a 2% w zatrudniajacych powyzej 1000 pracow-
nikéw.

W koncepcji badania, obszerny jego fragment poSwiecono percepcji
przez pracownikéw dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdro-
wia, realizowanych przez zatrudniajgce ich zaktady pracy, w tym przede
wszystkim prowadzonych za posrednictwem nowych mediéw, gltéwnie In-
ternetu.

Ponizej przedstawiono ustalenia zgromadzone podczas poszukiwania
odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

Czy i jakich form edukacji zdrowotnej dos§wiadczali polscy pracownicy
w swoich miejscach zatrudnienia w minionym roku oraz jakie byty pro-
porcje pomiedzy tymi prowadzonymi za po$rednictwem nowych mediéw/
Internetu i klasycznych kanatéw informacji?

Czy 1 jakie tresci z zakresu edukacji zdrowotnej byty w ich opiniach
przekazywane przez ich zaklady pracy oraz ktére za posrednictwem In-
ternetu?

Czy pracownicy w naszym kraju sg zainteresowani szerszym wykorzy-
staniem nowych mediéw/Internetu w zakresie edukacji zdrowotnej prowa-
dzonej przez firmy, w ktorych Swiadcza prace?

Czy pleé, wyksztalcenie badanych oraz wielko$é zatrudniajgcej ich
firmy ma wptyw na percepcje juz podejmowanych w ich zaktadach pracy
dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej (szczegdlnie prowadzonych z uzy-
ciem nowych mediéw) oraz na ich oczekiwania co do ich ksztattu w przy-
sztosci?

Poszukiwano tez uwarunkowan, na gruncie ktérych powstaly opinie
i przekonania pracownikéw we wskazanych powyzej obszarach. Miedzy
innymi zgromadzono dane ilustrujace, jak: a) badana populacja prezen-
tuje sie odno$nie korzystania z Internetu, w tym w pracy i do realizacji
obowigzkéw stuzbowych, b) ocenia sie role Internetu jako narzedzia po-
magania ludziom w dbaniu o zdrowie, i c) czy czesto poszukuje sie w po-
wszechnie dostepnych zasobach Internetu informacji dotyczacych zdrowia
w kontekscie pracy zawodowe;.
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Wyniki

Rozpatrujac ogdlne determinanty analizowanego stosunku pracowni-
kéw w Polsce do nowych mediow, jako sposobu prowadzenia edukacji zdro-
wotnej w miejscu pracy, okazato sie, ze mamy do czynienia z duzg dostep-
noscig Internetu w tej zbiorowosci. W domu nie uzywato go w ogéle tylko
12% badanych, a w pracy 45%. Ple¢ nie wplywala na fakt niekorzystania
z Internetu w zyciu prywatnym, za to w pracy taka sytuacja czesciej do-
tyczyta mezczyzn, bo co okolo drugiego, podczas gdy tylko co okoto trze-
ciej kobiety (p < 0,001, 2P = 25,18, df = 15). Wyksztalcenie réznicowato
niekorzystanie z Internetu w obu sferach zycia. W domu nie uzywat go
Srednio co trzeci absolwent szkoly podstawowej lub zasadniczej zawodowej
i tylko co dwudziesty lepiej wyedukowany (p < 0,0001, x2P = 140,45, df =
15). W pracy analogicznie trzy czwarte i jedna trzecia pracownikéw z obu
grup (p < 0,0001, 2P = 284,59, df = 15). Ponadto, okazalo sie, ze Internet
konieczny jest co czwartemu badanemu do wykonania sporej czesci obo-
wigzkow stuzbowych, a co trzeciemu tylko niewielkiej. Nie jest natomiast
w ogéle potrzebny by je wypelnia¢ 40% z nich. Reasumujac, korzystanie
z komputera bylo niezbedne w jakim$ zakresie co okoto drugiemu pracow-
nikowi, by zrealizowac¢ powierzone mu zadania stuzbowe, z tym ze tylko
$rednio 18% nisko wyksztatconych i okoto 80% tych z co najmniej $rednim
wyksztatceniem (p < 0,00001, 2P = 335,07, df = 9).

Na pytanie, czy ludziom na skutek postugiwania sie Internetem tatwiej
dbac o zdrowie, ponad potowa pracownikow odpowiedziata twierdzaco, a co
czwarty uznal, ze ani tatwiej ani trudniej. Tylko 3% ocenito wptyw Inter-
netu negatywnie, a 16% nie miato zdania na ten temat. Kobiety w swoich
opiniach na ten temat nie réznity sie od mezczyzn. Postrzeganie pomoc-
nej roli Internetu w trosce o zdrowie zwiekszalo sie wraz z poziomem wy-
ksztatcenia (od 46% przy podstawowym do 61% przy wyzszym, p < 0,001,
1?P = 28,43, df = 9). Zatem, stwierdzono generalnie pozytywny stosunek do
Internetu jako narzedzia stuzgcego zwiekszaniu troski o zdrowie.

Odnoé$nie postugiwania sie Internetem, dla uzyskania wiedzy na te-
mat zdrowia w kontekscie pracy zawodowej (podejmowane samodzielnie
i odnoszace sie do informacji nie pochodzacych od wlasnego pracodawcy),
ustalono, iz 15% badanych pracownikéw w ostatnim roku poszukiwato
treSci dotyczacych zagrozen, ktore praca generuje i sposobach przeciw-
dzialania im i taka sama czes$¢ o obowigzkach pracodawcéw i uprawnie-
niach pracownikéw zwigzanych ze zdrowiem. Zatem, zdecydowana wiek-
szo$¢ zatrudnionych nie interesowata sie w ogéle tego rodzaju kwestiami
1 nigdzie nie poszukiwata informacji na ich temat. Jesli jednak juz zaist-
niata u nich taka potrzeba, to dwa razy wiecej respondentéw do jej za-
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spokojenia wykorzystato Internet niz inne Zrédta. Pteé nie miata wplywu
na zainteresowanie zagrozeniami zdrowia na stanowisku pracy opisywa-
nymi w Internecie, natomiast kobiety dwa razy czesciej sprawdzaty tam
dane dotyczace prawnych regulacji (p < 0,001, ¥2P = 16,90, df = 9). Wy-
ksztatcenie wptywalo na poszukiwanie obu wyréznionych rodzajéw infor-
macji. Wraz z jego wzrostem nieco malala aktywno$é dotyczaca narazen
zdrowia i ochrony przed nimi (p < 0,01, ¥2P = 22,00, df = 9), a wzrastata
wzgledem praw i obowigzkow stron stosunku pracy (p < 0,0001, 2P =
34,08, df = 9).

Przechodzac do gtéwnego przedmiotu zainteresowania niniejszej anali-
zy, to jest wykorzystywania nowych mediéw przez zaktady pracy w swoich
dzialaniach w zakresie edukacji zdrowotnej, postrzeganego z perspektywy
pracownikow, wypada na wstepie odnotowaé, ze az co piaty badany nie
wiedzial, czy jego firma ma strone internetowa i czy zawiera ona czesc¢
po$wiecong zdrowiu, dostepna tylko jej personelowi. Jest to do$é¢ spekta-
kularny wskaznik braku zainteresowania pracownikéw ta dziedzing ak-
tywnosci swoich pracodawcow. 63% badanych stwierdzito, ze wprawdzie
ich firma ma wlasng strone internetows, ale nie zamieszcza tam informa-
¢ji odno$nie zdrowia, dostepnych wylacznie swoim pracownikom, a tylko
3% nalezato do zatég, ktore mialy do dyspozycji takg mozliwosé. Zdaniem
6% badanych, ich zaklady pracy w ogdle nie maja stron internetowych.
Wielko$é firmy, w jakiej zatrudnieni byli respondenci, nie réznicowata ich
stanowiska w tej kwestii.

Zasadniczym zadaniem dotyczacym obligatoryjnych obowigzkéw firm
w zakresie edukacji zdrowotnej jest organizowanie szkolen na temat bez-
pieczenstwa i higieny pracy. Pracodawca odpowiedzialny jest takze za
organizowanie badan okresowych dla pracownikéw. Ustalono zatem, czy
zaktady pracy respondentéw w ciggu ostatniego roku przekazywaty im in-
formacje o tego rodzaju dziataniach za posrednictwem Internetu. Okazato
sie, ze miato to miejsce tylko w niespelna co piatej firmie. Co czwarty bada-
ny nie wiedzial, jak bylo w tej kwestii, a ponad polowa stwierdzala, ze nie
postuzono sie Internetem w tym celu. Istniata staba zalezno$§é pomiedzy
wielkos$cia firmy, z ktorej pochodzili pracownicy, a otrzymywaniem przez
nich informacji na ten temat poprzez Internet (w wiekszych, gdy idzie
o liczbe zatrudnionych, zaktadach robiono to czesciej, p < 0,01, 2P = 9,36,
df = 2).

Sposoby, za posrednictwem ktorych zatrudniajgce badanych zaklady
pracy kontaktowaty sie z nimi w sprawach zdrowia, czy zdrowego stylu zy-
cia itp. ilustruje tabela 1. W pierwszej czeSci zawarto nowe media, w dru-
giej klasyczne, w celu zilustrowania popularnosci obu tych grup.



174 Elzbieta Korzeniowska

Tabela 1

Sposoby kontaktowania sie firm z personelem w sprawach zdrowia,
w tym z uzyciem nowych mediéw — opinie pracownikéw

Rodzaj kontaktu wzgledem nowych mediow n %
Wysylanie informacji dotyczacych zdrowia za pomocg poczty elektro- 60 6
nicznej (e-maile, newslettery, gazetki wysytane przez e-mail)

Organizowanie szkoleri dotyczacych zdrowia poprzez Internet 61 6
Zorganizowanie indywidualnych porad specjalistéw za pomoca Inter- 60 6
netu

Zorganizowanie forum dyskusyjnego, na ktérym pracownicy moga 48 5
wymieniaé opinie w sprawach zdrowia

Przeprowadzenie za pomocg Internetu ankiety lub zbieranie opinii na 53 5

temat spraw dotyczacych zdrowia

Zainstalowanie na komputerach programoéw regularnle zach@caja}cych
pracownikéw do zrobienia czegos dla zdrowia w czasie pracy, np. ¢wi- 55 5
czen fizycznych, zrelaksowania sie

Wyséwietlanie informacji dotyczacych zdrowia na telebimie w siedzibie

firmy, w miejscu dostepnym pracownikom 44 4

Umieszczanie na stronie firmy testéw, formularzy, ktére pozwalajag
wpisaé swoje dane pracownikom i dokonaé samodzielnej oceny wlasne- 40 4
go stanu zdrowia, jego zagrozen, chor6b, wydolnosci

Umieszczanie w Internecie zdjeé/materiatéw filmowych o wydarze-

niach w firmie zwigzanych ze zdrowiem (np. konkursach) 37 4
Udostepnianie informacji/linkéw polecajacych okreslone strony/mate- 38 4
rialy w Internecie dotyczace zdrowia

Rodzaj kontaktu wzgledem metod tradycyjnych n %
Wywieszanie informacji o zdrowiu na tablicach informacyjnych, tabli- 178 | 18
cach ogloszerr w swojej siedzibie
Rozdawanie/udostepnianie pracownikom ulotek, broszur dotyczacych 154 | 15
zdrowia
Organizowanie spotkan, zebran na temat zdrowia 95
Organizowanie festynéw, piknik6w poswieconych zdrowiu 80
Rozdawanie ankiet nt. zdrowia, zbieranie podczas bezposrednich spot- 68 7
kan opinii pracownikéw dotyczacych zdrowia
Nadawanie audycji o zdrowiu przez zaktadowy radiowezet 56 6

Jak wida¢, nowe media rzadko sg wykorzystywane przez zaktady pracy
w Polsce do edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia personelu. Tylko 4-6%
pracownikow doswiadczylo tego rodzaju oddzialywan. Dwa, trzy razy cze-
$ciej sg stosowane klasyczne ich formy (choé generalnie skromnie, o czym
byta juz mowa we wstepie, wyglada oferta przedsiewzie¢ prozdrowotnych
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adresowanych do polskich pracownikéw ze strony zatrudniajgcych ich
firm). Niektore sposoby oddzialtywania, jak np. ankietowanie pracowni-
kow, badanie ich opinii w sprawach zdrowia sg podejmowane podobnie
rzadko zaréwno w tradycyjnej, jak i nowoczesnej formie. Wielko$é zatogi
réznicuje tylko organizowanie zebran, spotkan dotyczacych zdrowia. Naj-
czesciej miaty one miejsce w firmach zatrudniajacych od 250 do 1000 os6b
(p <0,01, 2P = 11,36, df = 2).

Odnosnie tresci przekazéw zdrowotnych adresowanych do pracowni-
kéw przez pracodawcéw w ciggu ostatniego roku i stosowania do ich upo-
wszechnienia Internetu uzyskane dane prezentuje tabela 2.

Tabela 2

Tresé przekazow edukacji zdrowotnej realizowanej przez firmy w ostatnim roku
z uwzglednieniem form ich upowszechniania

Brak Przekaz | Przekaz |Brak wiedzy
Rodzaj za pomoca| innymi ze strony Razem

. | przekazu . oy
przekazywanych tresci Internetu | kanalami [pracownikéw

n % n % n % n % n %

Dotyczace wplywu pra-
cy na zdrowie, choréb | ygo | 47 | 56 | 6 | 352 | 35 | 127 | 12 | 1001|100
zawodowych, ryzyka
wypadkow

Zachecajace do szcze-

pien, dobrowolnego | /1 50 | 51 | 5 | 298 [ 30 | 113 | 11 | 1002|100
kontrolowania co jakis

czas stanu zdrowia

Na temat uzaleznien,
radzenia sobie z nad-
uzywaniem alkoholu,
paleniem papieroséw
Jak dbac o sprawno$é fi-
zyczng, uprawiac sport, | 689 | 69 | 42 4 | 127 | 13 | 144 14 | 1002 | 100
éwiczy¢
Dotyezace zdrowego 706 |71 | 45 | 5 | 109 | 11 | 141 | 14 | 1001 |100
odzywiania

Na temat stresu i spo-
sob6w radzenia sobie 665 | 66 | 52 5 | 144 | 15 | 141 14 | 1002 | 100
Z nim

680 | 68 | 66 7 | 131 | 13 | 125 12 | 1002 | 100

Dotyczace godzenia obo-
wigzkow zawodowych 710 | 71| 38 | 4 | 104 | 10 | 150 15 | 1002 | 100
z zyciem prywatnym

Odno$nie przepiséw

i rozwigzan prawnych
dotyczacych zdrowia
kobiet w cigzy, mtodo-
cianych pracownikéw,
mobbingu itp.

649 |65 | 38 | 4 | 171 | 17 | 144 14 | 1002 | 100
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Podstawowy i smutny wniosek, jaki wyplywa z uzyskanych danych jest
taki, ze co najmniej potowie badz az prawie trzech czwartych firm, w kto-
rych pracowali respondenci, nie udato sie dotrzeé¢ do nich z informacjami na
tematy istotne dla zdrowia, wyréznione w badaniu. Jesli juz pracodawcy
podejmowali takie préby, to z reguly kilkakrotnie cze$ciej wykorzystywali
w tym celu inne kanaly niz Internet; siedmiokrotnie czeSciej w obszarze
obligatoryjnych oddziatywan w zakresie bhp, choréb zawodowych, wypad-
kow, szeSciokrotnie w sprawach szczepien czy zachecania do kontrolowa-
nia stanu zdrowia, czterokrotnie w kwestiach prawnych. Wybor sposobu
przekazywania wyréznionych tresci nie zalezat od wielko$ci firmy, w jakiej
pracowali respondenci. Wyjatek stanowit tu temat bhp i choréb zawodo-
wych. Az trzem czwartym pracownikéw zakladéw najwiekszych (zatrud-
niajgcych powyzej 1000 os6b) wydawato sie, ze w ogéle nie otrzymywali
takich informacji od swoich pracodawcéow w ostatnim roku, w mniejszych
taka opinie miata okoto potowa (p < 0,01, 2P = 17,18, df = 6).

Bardzo istotng sprawe dla rozwoju edukacji zdrowotnej (i promocji zdro-
wia) realizowanej w miejscu pracy stanowitly oczekiwania pod jej adresem,
wyrazane przez pracownikéow. Ranking pozadanych przez zatrudnionych
sposob6éw oddziatywan, zaréwno wzgledem nowych, jak i tradycyjnych ich
form przedstawiajg tabele 31 4.

Tabela 3

Potrzeby pracownikéw dotyczgce stosowania Internetu (nowych mediow)
w przysztych dziataniach prozdrowotnych zaktadéw pracy

Rodzaj potrzeby n | %
Zorganizowanie/finansowanie indywidualnych porad specjalistow realizo- 219 | 22
wanych za pomoca Internetu
Organizowanie szkoleri dotyczacych zdrowia poprzez Internet 17418

Udostepnianie informacji/linkéw polecajacych okreslone strony/materiaty 170 | 17
w Internecie dotyczace zdrowia

Zainstalowanie na komputerach programoéw regularnie zachecajacych
pracownika do zrobienia czego$ dla zdrowia w czasie pracy, np. ¢wiczen 168 | 17
fizycznych, zrelaksowania sie

Wysylanie pracownikom informacji dotyczgcych zdrowia za pomocg poczty 163 | 17
elektronicznej (e-maile, newslettery, gazetki wysyltane przez e-mail)

Umieszczanie w Internecie zdjeé/materiatéw filmowych o wydarzeniach

w firmie zwigzanych ze zdrowiem (np. konkursach) 145115

Umieszczanie na swojej stronie testow, formularzy, ktére pozwalajg wpisaé
swoje dane i dokonaé¢ samodzielnej oceny swojego stanu zdrowia, jego 144 | 15
zagrozen, choréb, wydolnoSci

Przeprowadzenie za pomocg Internetu ankiety lub zbieranie opinii na
) 138| 14
temat spraw dotyczacych zdrowia

Wyséwietlanie informacji dotyczacych zdrowia na telebimie w siedzibie

firmy, w miejscu dostepnym pracownikom 116 12

Zorganizowanie forum dyskusyjnego, na ktérym pracownicy mogg wymie- 11211
niaé opinie w sprawach zdrowia
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Tabela 4

Potrzeby pracownikéw dotyczgce stosowania tradycyjnych form oddzialywan
w przysztych prozdrowotnych przedsiewzieciach zaktadéw pracy

Rodzaj potrzeby n | %

Organizowanie festynéw/piknikéw poswieconych zdrowiu 271 27
Wywieszanie informacji o zdrowiu na tablicach informacyjnych, tablicach 260 | 26
ogloszen w swojej siedzibie
Rozdawanie/udostepnianie pracownikom ulotek, broszur dotyczgcych 959 | 26
zdrowia
Organizowanie spotkan, zebran dotyczgcych zdrowia 218 | 22
Rozdawanie ankiet nt. zdrowia, zbieranie podczas bezposrednich spotkan

o . - 180 | 18
opinii pracownikéw dotyczacych zdrowia
Nadawanie audycji o zdrowiu przez zaktadowy radiowezet 11412

Podstawowy wniosek ptynacy z analizy potrzeb wyrazonych przez pra-
cownikéw wzgledem przysztych dziatan prozdrowotnych, w tym edukacyj-
nych, w odniesieniu do zatrudniajacych ich zaktad6éw pracy, jest taki, ze sa
one wieksze (czasami nawet kilkakrotnie — patrz tab. 1) w stosunku do juz
zaspokajanych. Dzieje sie tak zaré6wno w odniesieniu do nowych mediéw,
jak i tradycyjnych form oddziatywania. Co sie tyczy Internetu, to przede
wszystkim, zdaniem pracownikéw, warto byloby wykorzystaé¢ go do umoz-
liwienia korzystania z porad medycznych online oraz prowadzenia szkolen
(np. e-learning). Co ciekawe, respondenci relatywnie czesto (trzecie miej-
sce w rankingu popularno$ci) oczekiwali od zaktadéw pracy petnienia roli
ekspertow w wyborze wiarygodnych i interesujacych stron czy materiatéw
o zdrowiu znajdujacych sie w powszechnie dostepnych zasobach Internetu.
Istnieje zatem zapotrzebowanie (dotyczace co okoto szdostego zatrudnione-
go) na tego rodzaju propagowana w zdrowiu publicznym metode ograni-
czania negatywnego wplywu zlej jakosci informacji o zdrowiu pochodza-
cych z Internetu.

Zgromadzone dane pokazaly zatem, ze w odniesieniu do sfery nowych
mediéw, obok charakterystycznych dla naszego spoleczenstwa potrzeb
w zakresie leczenia (tutaj online), wynikajgcych z niewydolnosci systemu
ochrony zdrowia, relatywnie duza popularnoscia cieszyly sie przedsiewzie-
cia typowo edukacyjne, dotyczace rozwijania wiedzy o zdrowiu. Najmniej
gotowi polscy pracownicy byli natomiast do korzystania z zaktadowych fo-
row dyskusyjnych na temat zdrowia. Jest to kolejny dowdd ich nastawie-
nia raczej na bierny odbior informacji zwigzanych ze zdrowiem czy innego
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typu dzialan prozdrowotnych niz aktywne ich poszukiwanie czy kreowa-
nie®. Wyksztalcenie réznicowato jedynie oczekiwania dotyczace wysytania
pracownikom informacji dotyczacych zdrowia za pomoca poczty elektro-
nicznej, dostepu do porad online specjalistéw zajmujacych sie zdrowiem
oraz wskazywania, ktore informacje w zasobach Internetu sg wartosciowe
odnos$nie zdrowia. Lepiej wyksztalceni pracownicy $rednio okoto dwa razy
czesciej wyrazali cheé otrzymywania tego rodzaju wsparcia od swoich firm,
anizeli ci z niskim poziomem wyksztalcenia. Pte¢ wptywata jedynie na za-
interesowanie e-mailowg drogg otrzymywania wiedzy na tematy zwigzane
ze zdrowiem. Kobiety dwa razy czeSciej (co piata) deklarowaly takie ocze-
kiwanie (a tylko co dziesiaty mezczyzna (p < 0,001, 2P = 13,17, df = 1).

Wyniki badania dowiodty takze, ze polscy pracownicy czeSciej oczekuja
od zatrudniajgcych ich firm tradycyjnych sposob6w oddzialywania, niz tych
z uzyciem nowych mediow, szczegélnie Internetu. Zgromadzone dane nie
daja jednak podstaw do wyjasnienia, jaki wptyw na taki rozktad wypowie-
dzi respondentéw miaty warunki, w jakich ich zaklady rzeczywiscie aktu-
alnie funkcjonujg (np. czy maja telebimy czy radiowezly, czy zdarza sie im
organizowac konkursy o tematyce zdrowotnej czy nie). Nie wiadomo zatem,
w jakim zakresie preferencje pracownikéw co do przyszlych dziatan, w tym
np. z uzyciem Internetu, podlegaty swoistej autocenzurze. Abstrahujac od
takich dylematéow, mozna jednak uznaé, iz mamy do czynienia z duzym za-
interesowaniem ludycznymi formami edukacji zdrowotnej w tzw. realnym
Swiecie oraz tekstami pisanymi na klasycznych no$nikach.

Wnioski

Rozwazajac wykorzystanie nowych mediéw do prowadzenia edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia w miejscu pracy — widziane oczyma pracow-
nikéw — wypada oceni¢ je jako niewielkie, jesli nie marginalne. Na przy-
ktad, firmy dysponujace wtasna strong internetowa praktycznie nie wy-
odrebniajg w jej ramach czesci poSwieconej zdrowiu, dostepnej wytgcznie
dla wtasnego personelu. Internet tylko w co piatym przedsiebiorstwie jest
wykorzystywany jako spos6b informowania pracownikéw o terminach czy
miejscach szkolen bhp, czy badan okresowych, czyli ma nikte znaczenie dla
organizacji tego rodzaju obligatoryjnych dzialan. Jeszcze rzadziej za jego
posrednictwem pracodawcy przekazujg informacje dotyczace wptywu pra-
cy na zdrowie, choréb zawodowych, czy ryzyka wypadkow, bo tylko w co
16. firmie (siedmiokrotnie czesciej korzystajg wowczas z innych kanatéw
oddziatywania na pracownikéw). Co sie tyczy prowadzenia, nie wymaga-

30 B. Korzeniowska, Nisko wyksztadceni pracownicy, s. 116-126.
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nej prawem, edukacji zdrowotnej przez zaklady pracy w naszym kraju,
to zdaniem badanych pracownikéw, nowe media, w tym gtéwnie Internet
sa wowczas wykorzystywane tylko przez 4-6% firm, gdy wziaé pod uwage
poszczegblne ich formy. Niektorych tradycyjnych sposobdéw, jak np. pik-
niki czy festyny, zebrania, rozdawanie ankiet, nadawanie audycji przez
zaktadowy radiowezel, uzywa sie podobnie czesto jak Internetu, ale juz
tablic informacyjnych, ulotek, broszur trzy razy czesciej. Odnos$nie tresci
z zakresu edukacji zdrowotnej, ktore byty adresowane do pracownikoéw, to
w ostatnim roku najczesciej zwigzane byly z problematyka ochrony zdro-
wia w miejscu pracy, szczepien, kontroli stanu zdrowia poza badaniami
okresowymi, rozwigzan dotyczacych zdrowia w prawie pracy, stresu i spo-
sobéw radzenia sobie z nim. Emitowata je co najwyzej druga, czesSciej jedy-
nie co trzecia firma i Internet byt w tym celu wykorzystywany zdecydowa-
nie rzadziej niz inne zrédlia.

Z drugiej strony, uzyskane wyniki dajg podstawe, by sadzi¢, ze Internet
jest potencjalnie wartoSciowym sposobem do realizacji edukacji zdrowot-
nej przez zaktady pracy w naszym kraju. Po pierwsze dlatego, ze okoto po-
lowa pracownikow wykorzystuje go dla wykonywania swoich obowigzkéw
stuzbowych, a zatem jest to narzedzie zapewniajgce relatywnie spora do-
stepnosé do informacji o zdrowiu, gdyby bylo uzywane do takich celéw. Po
drugie dlatego, ze polowa pracownikéw uwaza, iz Internet utatwia dbanie
o zdrowie, ma zatem do niego pozytywne nastawienie w tej kwestii, a po
trzecie, ze chociaz polscy pracownicy rzadko (tylko co okoto szésty-si6dmy)
poszukuja informacji dotyczacych spraw zdrowia w sferze pracy, to jesli
juz to robia, to dwa razy czesciej za posrednictwem Internetu niz innych
zrodet. Po czwarte — ale moze najbardziej istotne — nasi pracownicy ocze-
kuja od zatrudniajgcych ich firm wykorzystania Internetu w wiekszym za-
kresie, niz ma to miejsce obecnie. Zatem, nowe media/Internet stanowia
technologie przyszlosci edukacji zdrowotnej w zakladach pracy. Teza ta,
oczywiscie, nie oznacza potrzeby ich dominacji, wypierania, czy zastepowa-
nia przez nie w najblizszym czasie tradycyjnych Zrédet przekazu. Stopien
rozpowszechnienia oczekiwan z nimi zwigzanych sugeruje raczej, ze moga
one stanowi¢ uzupetnienie tradycyjnych oddzialywan. Zgodnie ze zgroma-
dzonymi danymi, Internet najczesciej, bo dla okolo co pigtego zatrudnio-
nego w naszym kraju, mogltby znalezé zastosowanie do prowadzenia porad
online przez specjalistéw w dziedzinie zdrowia, a takze szkolen o zdrowiu,
organizowanych przez pracodawcéw. Co szésty chciatby od swojej firmy
wskazowek (linkéw), z jakich stron czy materialéw w Internecie korzystaé,
otrzymywac drogg e-mailowg biezace informacje, czy gazetki o zdrowiu,
albo mie¢ dostep do komputeréw wyposazonych w programy zachecajace
do wykonywania korzystnych dla samopoczucia éwiczen w czasie pracy.
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OczywiScie teza, ze nowe media, szczegélnie Internet, stanowia przy-
datny sposéb docierania do adresatéw przekazéw edukacji zdrowotnej wia-
ze sie z jednym powaznym zastrzezeniem. Nalezy zwraca¢ uwage na wy-
ksztalcenie personelu, oceniajac jego walory jako kanatu do prowadzenia
edukacji zdrowotnej w firmach, i stosowac go tym ostrozniej, im nizszy jest
jego poziom.
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