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WPROWADZENIE

Monografia, ktérg oddajemy do rgk czytelnikéw, jest kolejng publikacjg
Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera, dostarczajgcq naukowego wsparcia dla realizacji
nieobligatoryjnych dziatan prozdrowotnych w zaktadach pracy. Jest ona
adresowana zaréwno do oséb reprezentujqcych obszar zdrowia publiczne-
go (spotecznej polityki zdrowotnej i nauk o zdrowiu), jak tez bezposrednio
do pracodawcéw, menedzeréw firm i specjalistéw zarzqgdzajgcych w nich
kwestiami dotyczgcymi zdrowia personelu. Kontynuujemy w niej zagadnie-
nia zwigzane z profilaktykq otyfosci, realizowanq poprzez promocje aktyw-
nosci fizycznej i zdrowego odzywiania sie¢ wéréd pracownikéw. Uzasadnie-
nie celowosci dziatan w tym obszarze wydaje sie tu zbedne, bo wiele juz
powiedziano na temat korzysci wynikajgcych z nich dla gospodarki kraju,
zdrowia publicznego i pomysinego funkcjonowania firm (zob. Goszczynska
2017, Narodowy Fundusz Zdrowia 2019, Olszanecka-Glinianowicz 2017).

Nasze badania prowadzone systematycznie w mijajgcym éwieréwieczu
pokazujqg, ze pracodawcy stopniowo, z matymi wahaniami, przejmujg od
panstwa coraz wigkszy zakres odpowiedzialnoci za zdrowie pracownikéw.
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Kryzysowi publicznej opieki medycznej towarzyszy rosnqce zaangazowanie
pracodawcéw w dziatania, ktére sq wsparciem dla kondycji zdrowotnej
zatrudnionych oséb, a czesto tez ich rodzin. Warto przy tym podkresli¢, ze
do takiej aktywnosci firmy nie sq zobligowane przepisami prawa, nakazu-
jacymi ochrone zdrowia personelu przed niekorzystnym oddziatywaniem
proceséw i srodowiska pracy. W ostatnich latach, jeszcze przed epidemiq
COVID-19, do takich inicjatyw prozdrowotnych najczesciej podejmowanych
w firmach nalezato sponsorowanie pracownikom utatwien w korzystaniu
z prywatnej opieki medycznej (w formie abonamentéw i ubezpieczen zdro-
wotnych) oraz promocja rekreacyjnej aktywnosci fizycznej (Korzeniowska,
Puchalski 2019, Puchalski, Korzeniowska 2019).

Promocja aktywnosci fizycznej realizowana byta w réznorodnych formach,
takich jak m.in. organizowanie firmowych turniejéw sportowych, zapew-
nianie miejsc i przyrzqdéw do ¢wiczen w pracy, techniczne udogodnienia
dla oséb dojezdzajgcych do pracy rowerem czy udostepnianie platform
lub aplikacji internetowych mobilizujgcych do aktywnosci ruchowej. Naj-
bardziej rozpowszechnionq formq byty abonamenty do obiektéw sporto-
wo-rekreacyjnych — oferowata je swoim pracownikom czesciej niz co dru-
ga $rednia i duza firma w Polsce (nieco inne dane wynikajg z deklaracji
przedstawicieli firm, natomiast inne z wypowiedzi samych pracownikéw),
przy czym odsetek ten zmieniat sie w zaleznosci od kondycji ekonomicznej
przedsiebiorstwa, jego wielkosci, lokalizacji czy branzy. Nieco mniej firm
angazowato sie w promocje zdrowego odzywiania wsréd pracownikéw.
Najczesciej byty to udogodnienia socjalne i organizacyjne utatwiajgce
spozywanie positkéw w pracy, regularne dostawy owocédw, oferta zdro-
wych produktéw w firmowych bufetach lub cateringu, jak réwniez, cho¢
rzadziej, edukacja dietetyczna.

Czesc¢ z bogatej palety dziatan prozdrowotnych firmy realizowaty wtasny-
mi sitami, jednak wigkszo$¢ na zasadach outsourcingu. Sprzyjat temu dy-
namiczny rozwdj rynku komercyjnych ustug prozdrowotnych oferowanych
pracodawcom (w ramach tzw. benefitéw pozaptacowych przeznaczonych
dla pracownikéw). Z jednej strony oferta tego rynku (w potqczeniu z tzw.
rynkiem pracownika) stymulowata firmy — zwtaszcza te bogatsze i z wigk-
szych o$rodkéw miejskich — do aktywnosci prozdrowotnej, z drugiej sprzy-
jata unifikacji form promocji zdrowia w firmach. Unifikacja wynikata tez
z faktu, ze osoby zarzqdzajgce zdrowiem personelu w przedsiebiorstwach
(coraz rzadziej specjalisci z zakresu zdrowia, BHP, a coraz czesciej z HR, EB,
CSR) bardzo rzadko badaty potrzeby i oczekiwania zdrowotne pracowni-
kéw, by dostosowaé oferte w tym obszarze do zebranych ustalen. W koncu
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2018 r. zaledwie kilka procent pracownikéw srednich i duzych firm w Polsce
przyznato, ze pracodawca interesowat sie ich oczekiwaniami i potrzebami
zdrowotnymi, podczas gdy blisko 3/5 personelu oczekiwato takiego zain-
teresowania. Stqd zapewne 2/5 pracownikéw takich firm ocenito, ze ofe-
rowane im dziatania czy benefity prozdrowotne nie trafiaty w ich potrzeby
(Korzeniowska, Puchalski 2019).

Innym problemem dotyczgcym wdrozenia benefitéw prozdrowotnych w fir-
mach byto to, ze czeiciej byty one oferowane pracownikom zajmujgcym
uprzywilejowane pozycje spoteczne (m.in. kadrze menedzerskiej, wykonu-
jacym prace umystowq, pracujgcym w sektorze ustug, lepiej wyksztatco-
nym i wiecej zarabiajgcym, zatrudnionym w duzych osrodkach miejskich,
w duzych firmach z kapitatem zagranicznym) (Grant Thornton 2019). Tak
wiec firmowe $wiadczenia prozdrowotne czeiciej trafiaty do tych, ktérzy
z racji swej pozycji spotecznej charakteryzowali sie lepszym stanem zdro-
wia i mieli ogdlnie wieksze mozliwosci oraz kompetencje, by samodzielnie
zadbaé o swoje zdrowie. Z drugiej strony przeciwstawne grupy (z nizszych
szczebli drabiny spotecznej i o obiektywnie wiekszych potrzebach zdrowot-
nych) byty w duzej czesci pozbawione prozdrowotnego wsparcia ze strony
firm.

Sytuacje nieréwnego dostepu réznych grup personelu firm do prozdrowot-
nych benefitéw pogtebita epidemia COVID-19. Wiekszos¢ dziatan w tym
zakresie zostato przeniesionych w sfere online, co znaczgco ograniczyto
dostep do nich pracownikom na stanowiskach robotniczych, w ztej sytuacji
materialnej (wedtug CBOS 2020, z internetu korzystato w tym czasie tylko
70% nisko wyksztatconych robotnikéw). Takze rezimy sanitarne wprowa-
dzone w przestrzeniach zaktadéw pracy, zwtaszcza w obszarach produkcyj-
nych, znaczqco ograniczyty mozliwos¢ realizacji wezesniej wdrozonych form
promocji zdrowia. Z drugiej strony lockdown oraz praca w trybie home offi-
ce sprzyjaty ograniczeniu aktywnosci fizycznej znacznego odsetka pracow-
nikéw, jak réwniez u znacznego odsetka przyczynity sie do wzrostu kalorycz-
nosci codziennej diety. Mozna zatem oczekiwa¢, ze efekty te ujawniq sie
we wzroécie wskaznika masy ciata wéréd pracownikéw, a takzie w réinych
innych parametrach stanu zdrowia. Z badania MultiSport Index Pandemia
2020 wynika, ze 2/3-3/4 dorostych Polakéw odczuto juz negatywny wptyw
zmniejszenia aktywnosci fizycznej na swoje zdrowie, samopoczucie oraz syl-
wetke (Benefit Systems, Kantar 2020). Jest wielce prawdopodobne (cho¢
brakuje jeszcze jednoznacznych wynikéw badan), ze ograniczenia realizo-
wanej aktywnosci fizycznej i niezdrowe praktyki dietetyczne (oraz idqce za
tym pogorszenie stanu zdrowia) czesciej miaty miejsce w przypadku osdb,
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ktére wczesniej nie byty pozytywnie nastawione do zdrowego stylu zycia,
napotykaty réine, mentalne i srodowiskowe utrudnienia w jego realizacji
oraz miaty wigksze zapotrzebowanie na wsparcie w tym zakresie.

W prezentowanej monografii analizujemy i szczegétowo omawiamy wybra-
ne trzy grupy pracownikéw, ktére wymagajg szczegdlnej uwagi i wsparcia
w obszarze promocji zdrowia, aktywnosci fizycznej i zdrowego odiywia-
nia w firmach. Koncentrujemy sie na osobach oceniajgcych swoje zdrowie
jako gorsze niz dobre, posiadajgcych nadmierng mase ciata oraz konte-
stujgcych idee zdrowego stylu zycia. Wychodzimy bowiem z zatozenia, ze
dziatania prozdrowotne kierowane pod ich adresem, by nie powodowaty
zdrowotnej marginalizacji owych grup i przynosity pozytywny wptyw na ich
zdrowie, powinny w wiekszym stopniu uwzglednia¢ ich specyfike i by¢ lepiej
dostosowane do ich ztozonej charakterystyki.

Pierwsza wyréziniona grupa to pracownicy wystawiajgcy swojemu zdrowiu
ocene ponizej dobrej. Chociaz stan zdrowia pracujgcych — oceniany w opar-
ciu o réizne kryteria — wyrdznia sie in plus na tle ogdétu spoteczenstwa, to
blisko co czwarta osoba zatrudniona w $redniej lub duzej firmie uznaje, ze
jej zdrowie nie jest dobre. Oceny takie wigzq sie z innymi parametrami sta-
bego zdrowia, m.in.: chorobami, dolegliwosciami, czestym odczuwaniem
bélu, obnizonym nastrojem, deficytem energii, przemeczeniem, absencjq
zawodowq i nieefektywnym wykonywaniem pracy, co pozwala traktowaé
samoocene zdrowia jako uogdlniony wskaznik jego stanu. W pierwszym roz-
dziale monografii, zatytutowanym ,Samoocena stanu zdrowia pracowni-
kéw — na kogo zwraca¢ szczegdlng uwage w dziataniach prozdrowotnych
w firmie”, przedstawiamy statystyczne rozktady tych zjawisk w reprezentacji
pracownikéw $rednich i duzych firm, dajgc pracodawcom referencyjny ma-
teriat do oceny sytuacji w poszczegdlnych przedsiebiorstwach. Pokazujemy
tez, ze niskie oceny stanu zdrowia wiqzq sie z niekorzystnymi cechami po-
tozenia spotecznego pracownikéw, m.in. niskim wyksztatceniem, matymi
dochodami i ztq sytuacjg materialng oraz starszym wiekiem, co prowa-
dzi do kumulacji wielu niekorzystnych zjawisk wykraczajgcych poza kwestie
zdrowotne i tym samym do tworzenia sie grup defaworyzowanych na wielu
ptaszczyznach. Pracownicy oceniajqgcy zdrowie jako gorsze niz dobre cze-
$ciej sg narazeni na ryzykowne czynniki w srodowisku pracy, a ich stosunek
do zdrowego stylu zycia i do jego promocji w firmie wydaje sie nie sprzyja¢
zaangazowaniu w dziatania prozdrowotne. Takze z tego punktu widzenia
grupa ta jest wyzwaniem dla promocji zdrowia.

Drugq grupg wymagajgcq szczegdlnej uwagi, obejmujgcq co drugiego
pracownika, sq osoby z nadmierng masqg ciata, zwtaszcza otyte. To ich
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charakteryzuje czeste poczucie zmeczenia, niska samoocena zdrowia, niska
aktywnos¢ fizyczna i niezdrowe praktyki w sferze odzywiania, jak réwniez
przekonania, postawy oraz czynniki spoteczno-srodowiskowe niesprzyjajg-
ce zdrowemu stylowi zycia i zaangazowaniu w jego promocje realizowang
w miejscu pracy. W rozdziale drugim, zatytutowanym ,Nadwaga i otyfosé
pracownikéw firm — rozpowszechnienie i zréznicowanie spoteczne, zwiqzki
z samooceng stanu zdrowia i charakterem pracy” pokazujemy, jaka jest
skala problemu nadwagi i otytosci wéréd pracownikéw srednich i duzych
firm na tle ogétu dorostej populacji w Polsce i jak nadmierna masa cia-
ta rozktada sie¢ w poszczegdlnych segmentach struktury spotecznej pracu-
jacych. Dajemy tym samym materiat pozwalajgcy poszczegdlnym firmom
oszacowac skale problemu wéréd ich personelu, albo — gdy znajg wskazniki
masy ciata zatrudnionych — oceni¢, na ile i w jakim kierunku odbiegajqg
one od wartosci charakteryzujgcych reprezentacje pracownikéw srednich
i duzych firm. Pokazujemy tez te aspekty charakterystyki i srodowiska pracy,
ktére wigzq sie z nadwagq i otytosciq. Natomiast w trzecim rozdziale, za-
tytutowanym ,Nadmierna masa ciata pracownikéw w kontekscie promo-
cji zdrowia — wybrane uwarunkowania psychospoteczne”, omawiamy tzw.
miekkie czynniki, ktére sprzyjajg nadwadze i otytosci, i ktérych modyfikacja
w ramach firmowych programéw promoc;ji zdrowia moze poméc w redukg;ji
rozpowszechnienia nadmiernej masy ciata.

Trzecia grupa, analizowana w rozdziale zatytutowanym ,,Pracownicy nasta-
wieni negatywnie do zdrowego stylu zycia — wyzwanie dla promocji zdrowe-
go odzywiania i aktywnosci fizycznej w firmie”, to osoby kontestujgce idee
prozdrowotnego stylu zycia, a zwtaszcza negujgce mozliwos¢ wptywania
na wtasne zdrowie poprzez zmiany swoich zachowan i uwazajqgce, ze idea
ta stuzy jedynie wycigganiu pieniedzy od ludzi. Postawy takie, o réznym
stopniu nasilenia, prezentuje blisko co trzeci pracownik $rednich i duzych
firm. Czeiciej sq to osoby starsze i nizej wyksztatcone, postepujgce w spo-
séb mato przyjazny dla zdrowia w sferze aktywnosci fizycznej i odzywiania
sie, o ograniczonych umiejetnosciach prowadzenia zdrowego stylu zycia,
dostrzegajgce liczne przeszkody dla jego realizacji i podzielajgce wiele
przekonan usprawiedliwiajgcych ich biernos¢ w tej kwestii. W omdwieniu
tych ustalen pokazujemy, jak powaine wyzwanie dla organizacji stanowig
ich style myslenia i jak utrudniajg one osigganie celéw firmowych strategii
zdrowotnych, a takze wskazujemy, jak skuteczniej oddziatywaé na te grupe
pracownikéw, by wigczy¢ ich w prozdrowotng aktywnosé.

Moina oczywiscie identyfikowa¢ grupy wymagajqgce szczegdlnej uwagi
w promogji zdrowia w firmach w oparciu o inne lub bardziej szczegétowe
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kryteria. Mozna je wyréznia¢ m.in. w aspekcie poszczegdlnych choréb, do-
legliwosci lub ich czynnikdw ryzyka (zaréwno w srodowisku pracy, jak i stylu
zycia), mozna tez odwotaé sie do cech demograficznych pracownikéw. To
drugie kryterium uwzglednilismy w innych projektach. Wczesniej wiele uwa-
gi poswiecilismy pracownikom o niskim poziomie wyksztatcenia (Korzeniow-
ska, Puchalski 2010, Puchalski, Korzeniowska 2011, Korzeniowska, Puchalski,
2012, Korzeniowska, Puchalski, Goszczynska i in. 2014, Korzeniowska, Pu-
chalski 2015). Obecnie powrdcilismy do naszych dawnych zainteresowan
dotyczqgcych sytuacji pracownikéw ze starszych grup wieku (Korzeniowska
2004) i kontynuujemy analize w oparciu o nowe dane (Zaremba 2020).
Badalismy tez sytuacje pracownikéw z ograniczeniami w dostepie do in-
ternetu (Korzeniowska, Puchalski 2014, Puchalski 2015), ale z racji rozwoju
komunikacji sieciowej analizy te stracity zapewne wiele ze swej aktualnoici.

Prezentowane dalej analizy oparte sq gtéwnie o dane z badania przepro-
wadzonego przez Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy In-
stytutu Medycyny Pracy im. prof. med. J. Nofera w listopadzie i grudniu 2018 r.
z zastosowaniem wywiadu kwestionariuszowego (autorskie narzedzie)
wspomaganego komputerowo (CAPI). Wywiady zrealizowano w prébie
1000 oséb w wieku 18-60 lat w przypadku kobiet i 18-65 lat wiréd mez-
czyzn zatrudnionych w reprezentacji srednich i duzych firm (50 oséb i wie-
cej) wszystkich branz (z wytqczeniem sekcji PKD: administracja publiczna
i obrona narodowa, obowiqgzkowe ubezpieczenia spoteczne, edukacja,
opieka zdrowotna i pomoc spoteczna) z terenu catego kraju. W pierwszej
kolejnosci dobranych zostato 500 firm, z wykorzystaniem schematu pro-
porcjonalnego doboru wedtug nastepujgcych zmiennych warstwujgcych:
branza wg PKD, kategoria wielkosci firmy (w przedziatach: 50-249, 250
pracownikéw i wiecej) oraz lokalizacja (wojewddztwo) — w oparciu o dane
z tablic publikowanych przez GUS w ramach miesiecznych informacji o pod-
miotach gospodarki narodowej w rejestrze REGON. Nastepnie w kazdym
z przedsigbiorstw dobierano dwéch pracownikéw. Podczas realizacji ba-
dania ankieterzy kontrolowali zmienno$¢ w prébie takich cech jak: pteg,
wiek i wyksztatcenie, by struktura spoteczna respondentéw odpowiadata
strukturze populacji pracujqgcych.

Prezentowana monografia powstata dzieki realizacji zadania z zakre-
su zdrowia publicznego, ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020, finansowanego przez Ministra Zdrowia, pod nazwq ,Roz-
woj kompetencji oséb uczestniczgcych w zadaniach na rzecz ograniczania
wystepowania nadwagi i otytosci przez dziatania edukacyjne dla praco-
dawcéw, kadry zaktaddw pracy, organizacji pracowniczych, specjalistéw
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stuzby medycyny pracy w zakresie przygotowania i animacji programéw
promocji aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania w zaktadach pracy”,
ulokowanego w zakresie punktu 1.4.4. celu operacyjnego 1. ,Poprawa spo-
sobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa”
(umowa nr 6/1/9/NPZ/FRPH/2018/312/112).
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SAMOOCENA STANU ZDROWIA
PRACOWNIKOW - NA KOGO ZWRACAC
SZCZEGOLNA UWAGE W DZIALANIACH
PROZDROWOTNYCH W FIRMIE






Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) potowa pracu-
jacych Polakéw choruje przewlekle (46%) (GUS 2016). Co szésta osoba
aktualnie lub kiedy$ wykonujgca prace zarobkowq uskarza sie na odczu-
wanie spowodowanych lub pogtebionych przez nig probleméw zdrowot-
nych (w ciggu 12 miesiecy przed badaniem GUS). Sposréd deklarujgcych
dolegliwosci zdrowotne 44% odczuwa wiecej niz jeden tego typu problem
(GUS 2014). Wedtug Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) w 2019 r.
przynajmniej raz zaswiadczenie lekarskie z tytutu choroby wtasnej zostato
wystawione dla okoto szeiciu i pét miliona oséb. Przecietna dtugosé takich
nieobecnosci z powodu choroby przypadajgcej na 1 osobe w 2019 roku
wyniosta 36 dni. Pojedyncze zaswiadczenia wystawiane byty najczesciej na
okres 5 dni i stanowity 34% wszystkich zwolnieh. Nalezy jednak podkreili¢,
iz najczestszy powdd absencji to cigza, pordd i potdg — byty one przyczy-
ng 19% ogdtu liczby dni wystawionych zwolnien z tytutu choroby wtasne;j.
Kolejne tego typu nieobecnosci w pracy spowodowane byty przez: choro-
by uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tgcznej (16%), urazy,
zafrucia i inne dziatania czynnikéw zewnetrznych (14%) oraz choroby ukta-
du oddechowego (12%) (ZUS 2019aq). Jesli chodzi o orzeczenia ZUS do ce-
|6w rentowych, w 2019 r. wystawiono blisko 163 tysigce pierwszorazowych
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decyzji, z czego okoto 101 tysiecy stanowity orzeczenia dotyczgce $wiad-
czenia rehabilitacyjnego, a w przypadku 38 tysiecy — niezdolnosci do pracy
(catkowitej, czesciowe]j oraz z celowosciq przekwalifikowania zawodowe-
go). Powodem utraty zdolnosci wykonywania pracy najczesciej byty: no-
wotwory (23%), choroby uktadu krqzenia (19%), choroby uktadu kostno-
-stawowego, miesniowego (16%), zaburzenia psychiczne (11%), choroby
uktadu nerwowego (8%) oraz urazy kosci, stawdw i tkanek miekkich (8%)
(ZUS 2019b). Jesli chodzi o przyczyny przedwczesnych zgondw (tj. przed
65 r.z.), w zbiorowosci kobiet sq to choroby nowotworowe, z kolei wéréd
meiczyzn choroby uktadu krgzenia i przyczyny zewnetrzne (m.in. samo-
béjstwa, wypadki komunikacyjne w transporcie lgdowym). Warto dodag,
iz najczestszg przyczyng $mierci w Polsce w populacji ogdlnej sq wtasnie
choroby uktadu krqgzenia (w szczegdlnosci choroba niedokrwienna serca,
choroby naczyn mézgowych oraz miazdzyca), nowotwory ztosliwe (oskrzeli
i ptuc, jelita grubego, zotqdka) oraz przyczyny zewnetrzne. Schorzenia te
powodowaty w 2017 r. blisko 73% wszystkich zgonéw. Coraz wieksze zna-
czenie majq réwniez choroby uktadu oddechowego (w tym grypa, zapa-
lenie ptuc oraz przewlekte choroby dolnych drég oddechowych) (Kuropka
2019).

Nalezy zwréci¢ réwniez uwage, ze czynnikiem wielu powyiszych schorzen
sg nadwaga i ofytos¢. Informacje na temat problemu nadmiernej masy
ciata wiréd pracownikédw znajdujq sie w rozdziale ,Nadmierna masa ciata
pracownikéw w kontekscie promocji zdrowia — skala problemu, strukturalne
zréznicowanie i wybrane uwarunkowania”.

Wainym elementem wieloaspektowo pojmowanego zdrowia jest jego
samoocena. Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje jq jako wazny
wskainik stanu zdrowia cztowieka. Stanowi ona bowiem jeden z gtéwnych
wyznacznikéw ogdlnego zadowolenia z zycia oraz oceny jego jakosci.

W niniejszym rozdziale przedstawiono wyniki ogélnopolskich, reprezenta-
tywnych badan sondazowych na temat autooceny zdrowia zaréwno po-
pulacji oséb dorostych, jak i pracownikéw (w przypadku badania Krajo-
wego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy [KCPZwMP] z 2018 rokuy;
sq fo dane dotyczqce reprezentacji pracownikéw z firm zatrudniajgcych
250 oséb; natomiast przywotane wyniki Europejskiego Badania Warunkéw
Zycia Ludnosci Europejskiego [EU-SILC] Urzedu Statystycznego [Eurostat]
z 2019 roku dotyczq pracownikéw niezaleznie od wielkosci zatrudnienia ich
zaktadéw pracy [EU-SILC, 2019]). Pokazano réwniez zrézinicowanie takiej
oceny w poszczegdlnych grupach spoteczno-demograficznych. Nastepnie
omoéwiono rozktad wskaznikéw stanu zdrowia alternatywnych lub dodatko-
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wych/uzupetniajgcych w stosunku do samooceny zdrowia wsréd pracow-
nikéw $rednich i duzych firm (w oparciu o przywotane badanie KCPZwMP
z 2018 r.) oraz oséb pracujgcych (na podstawie badania GUS [2016] pn.
Stan zdrowia ludnosci Polski). Ponadto zaprezentowano korelacje tego ro-
dzaju wskaznikéw z autoocenq stanu zdrowia personelu z zaktadéw pracy
zatrudniajgcych 250 oséb. Dodatkowo niniejszy rozdziat zawiera szczegé-
towq charakterystyke zaleznosci samooceny zdrowia tej grupy pracowni-
kéw od wybranych uwarunkowan jego stanu (skoncentrowano sie tutaj na
czynnikach zlokalizowanych w srodowisku pracy oraz dwéch zachowaniach
zdrowotnych — aktywnosci fizycznej i odzywianiu sig). W podsumowaniu za-
warto wnioski praktyczne przydatne dla oséb zarzqdzajgcych promocjq
zdrowia w zaktadach pracy, sformutowane na podstawie przeanalizowa-
nych w rozdziale danych sondazowych.

Wszystkie przedstawione ponizej zaleznosci statystyczne mierzone sq testem
chi? Pearsona. Przyjeto istotnos¢ statystyczng dla p<0,05.

Samoocena zdrowia dorostych Polakow

Dane Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) i Eurostatu wskazujg, iz
aktualnie trzech na pieciu dorostych Polakéw jest usatysfakcjonowanych ze
swojego zdrowia (CBOS 2020; EU-SIL 2019). Na przestrzeni ostatnich de-
kad zadowolenie ze zdrowia rosto, podczas gdy w ostatnich kilku latach
utrzymuje sig juz na stabilnym, okoto sze§é¢dziesiecioprocentowym poziomie.
Zjawiska te prezentuje Rycina 1.

Pomimo wysokiego odsetka ocen pozytywnych samoocena zdrowia Pola-
kéw jest nizsza niz $rednia dla ogétu obywateli Unii Europejskiej (Rycina 1).
W 2018 roku dobrze lub bardzo dobrze swoje zdrowie postrzegato 68,4%
mieszkancéw Wspdlnoty (najwyiszy odsetek, odnotowany w Irlandii, wy-
nidst 84%) (EU-SILC 2019).

Jezeli chodzi o negatywne postrzeganie swojego zdrowia przez dorostych
Polakdéw, to wyniki badan wskazujq, iz dotyczy to kilkunastoprocentowej
grupy oséb: 19% w sondazu CBOS (2020), 13% w EU-SILC (2019).
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Rycina 1. Dobra lub bardzo dobra autoocena stanu zdrowia dorostych Polakéw w latach 1991-
2019 oraz obywateli Unii Europejskiej w latach 2009-2018 (zrédto: opracowanie wtasne na pod-
stawie CB0OS 2020; EU-SILC 2019; Czapinski, Panek, 2015)

Samoocena zdrowia polskich pracownikow

Samoocena zdrowia pracownikéw w Polsce jest znacznie lepsza niz wirdéd ogd-
tu dorostych mieszkancéw Polski. Z reprezentatywnego badania KCPZwMP
z 2018 roku wynika, ze ponad 3/4 pracownikéw srednich i duzych firm
w Polsce jest zadowolonych ze swojego zdrowia (56% ocenia je jako dobre,
a 21% jako bardzo dobre). Co pigty respondent okresla je jako takie sobie
(ani dobre, ani zte). Blisko 2% narzeka, ze jest stabe. Dane te zobrazowa-
no na Rycinie 2. Na kolejnych wykresach, prezentujgcych wyniki badania
KCPZwMP, potqczono te dwie ostatnie kategorie samooceny zdrowia, opi-
sujgc jq jako ,ponizej dobrej”.

Podobne wartosci wskazuje baza Eurostatu EU-SILC (2019), gdzie pozytyw-
nie stan swojego zdrowia postrzega 78% ogdtu pracownikéw w Polsce,
a ponizej dobrego (Srednio, zle lub bardzo zle) 22% oséb (Rycina 3).

Opisane zjawisko lepszej oceny wtasnego zdrowia w populacji pracowni-
kéw niz wiréd ogétu dorostych Polakéw wynika z faktu, iz niska samoocena
zdrowia personelu jest waznym czynnikiem sprzyjajgcym przerywaniu za-
trudnienia w zwiqzku z nabywaniem uprawnien rentowych z tytutu niezdol-
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Rycina 2. Autoocena stanu zdrowia pracownikéw duzych i $rednich firm w Polsce (zrédto: wyniki
badania KCPZwMP z 2018 roku)
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Rycina 3. Autoocena stanu zdrowia pracownikéw w Polsce (zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
EU-SILC 2019; badania KCPZwWMP z 2018 roku)

nosci do pracy (Van den Berg i in. 2010; Van Rijn i in. 2014), bezrobociem
(Van den Berg i in. 2010; Van Rijn i in. 2014) czy wczeéniejszq emeryturq
(Van Rijn i in. 2014). W metaanalizie ryzyko tych zdarzeh wiréd pracowni-
kéw o niskiej autoocenie zdrowia oszacowano na, odpowiednio, RR: 3,61,
95% Cl: 2,44-5,35; RR: 1,44, 95% ClI: 1,26-1,65; RR: 1,27, 95% CI: 1,17-1,38
(Van Rijn i in. 2014).

Autoocena zdrowia pracownikdéw w Polsce jest nizsza niz wiréd ogétu pra-
cownikéw w Unii Europejskiej. Wedtug Eurostatu EU-SILC w 2018 r. dobrze
lub bardzo dobrze swoje zdrowie postrzegato ponad 81% pracownikéw
Wspdlnoty. Polska w tym kontekscie plasuje sie na 20 miejscu sposréd
28 panstw cztonkowskich (wtqczajgc Wielkq Brytanig). Najwyiszy odsetek
odnotowano w Gregji (94%) i Irlandii (93%), a najnizszy na totwie i Litwie
(po 61%) (Rycina 4).
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Rycina 4. Dobra i bardzo dobra ocena stanu zdrowia pracownikéw z terenéw 28 panstw cztonkowskich
UE z wtaczeniem Wielkiej Brytanii (zZrédto: opracowanie wtasne na podstawie EU-SILC 2018)
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Samoocena zdrowia a cechy spoteczno-demograficzne pracow-
nikow na tle ogotu dorostych Polakow

Wiek

Badania populacyjne wskazujg, iz cechy spoteczno-demograficzne majq
wptyw na postrzeganie swojego zdrowia przez dorostych Polakéw. Jedng
z najsilniej réznicujqcych jest wiek. W kolejnych grupach wiekowych malejg
frakcje oséb zadowolonych z tej kwestii. Przyktadowo, wedtug Eurostatu,
w pordéwnaniu z najmfodszg analizowang w badaniu grupq (16-24-latkéw)
oceny dobre i bardzo dobre przypisuje swojemu zdrowiu okoto dwukrotnie
mniejsza grupa Polakéw w wieku 55-64 lat i juz siedmiokrotnie mniejsza
85-latkéw i starszych (EU-SILC 2019) (Rycina 5).

powyzej 84 lat
75 - 84 lata
65 - 74 lata
55 - 64 lata
45 - 54 lata
35 -44 lata
25 - 34 lata

16 - 24 lata

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m dobra lub bardzo dobra  m$rednia  mzta lub bardzo zta

Rycina 5. Autoocena stanu zdrowia a wiek dorostych Polakéw (Zrédto: opracowanie wtasne na podsta-
wie EU-SILC 2019)

Podobne zaleznosci dotyczq pracownikéw (Rycina 6, 7). Jak wskazujq dane
z bazy Eurostatu, réznica polega na tym, ze wiréd nich odsetek oséb za-
dowolonych ze swojego zdrowia zmniejsza si¢ wolniej w kolejnych grupach
wiekowych niz wéréd ogdétu Polakéw z przedziatu wieku produkcyjnego,
tj. 18-60/65 lat (dotyczy to szczegdlnie pracownikéw z najstarszych grup
wiekowych [por. Rycina 5 i 6]) (EU-SILC 2019). Jest to poktosiem opisanego
wyzej zjawiska czestszego przedwczesnego wypadania z rynku pracy pra-
cownikéw o gorszym zdrowiu.
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Rycina 6. Autoocena stanu zdrowia a wiek pracownikdw w Polsce (Zrédto: opracowanie wtasne na
podstawie EU-SILC 2019)
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Rycina 7. Autoocena stanu zdrowia a wiek pracownikdw duzych i érednich firm w Polsce (zrédto: wyniki
badania KCPZWMP z 2018 roku [p=,0000; Chi?=168,1084; df=8])

Wyksztatcenie

Kolejng cechq silnie réinicujgcqg autoocene kondycji zdrowotnej jest po-
ziom wyksztatcenia. Im nizszy tym wieksza frakcja oséb niezadowolonych
ze zdrowia. Przyktadowo, wedtug Eurostatu, odsetek dorostych Polakéw
z wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym, przypisujgcych swojemu zdro-
wiu ocene ztq lub bardzo ztq, jest ponad pieciokrotnie wiekszy niz wiréd
absolwentéw szkdt wyzszych (EU-SILC 2019) (Rycina 8).
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Rycina 8. Autoocena stanu zdrowia a wyksztatcenie dorostych Polakéw (Zrédto: opracowanie wtasne
na podstawie EU-SILC 2019)

Zaleinosci te obserwuje sie takzie wsréd pracownikéw w Polsce. Badanie
KCZPwMP wskazuje, iz autoocena zdrowia ponizej dobrej dotyczy tylko co
okoto szdstej osoby po szkole $redniej lub wyiszej, co okoto czwartej po
zasadniczej zawodowej i az co trzeciej z wyksztatceniem co najwyzej gim-
nazjalnym (Rycina 9).
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Rycina 9. Autoocena stanu zdrowia a wyksztatcenie pracownikéw duzych i $rednich firm w Polsce
(zrodto: wyniki badania KCPZwWMP z 2018 roku [p=0,003; Chi?=23,240; df=8])
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Sytuacja materialna

Na postrzeganie wiasnego zdrowia wptywa réwniez sytuacja materialna,
przy czym im lepsza kondycja ekonomiczna tym wyzisze jego oceny. Na Ry-
cinie 10 przedstawiono tego rodzaju zaleznosci wedtug dochodu dorostych
Polakéw w kolejnych grupach kwintylowych na podstawie danych Eurostatu
(EU-SILC, 2019) (w uproszczeniu kwintyle dochodowe dzielg populacje na
pie¢ grup, kazda obejmujgca 20% oséb o okreslonych dochodach, przy
czym pierwszy kwintyl wyznacza 1/5 populacji o najnizszych dochodach,
a pigty — 1/5 oséb o najwyzszych dochodach). Wiréd najlepiej zarabiajq-
cych az 3 na 4 osoby wysoko oceniajg swoje zdrowie, podczas gdy wéréd

najbiedniejszych juz tylko blisko co druga.
kwintyl pigty
kwintyl czwarty
kwintyl trzeci
kwintyl drugi

kwintyl pierwszy

T T T T T T T T T T 1
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m dobra lub bardzo dobra m $rednia  m zfa lub bardzo zta

Rycina 10. Autoocena stanu zdrowia a sytuacja materialna dorostych Polakéw (zrédto: opraco-
wanie wtasne na podstawie EU-SILC 2019)
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T T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m bardzo dobra mdobra mponizej dobrej

Rycina 11. Autoocena stanu zdrowia a sytuacja materialna pracownikéw w Polsce (zrédto: wyniki
badania KCPZwWMP z 2018 roku [p=,0000; Chi?=43,642; df=4])
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Tego rodzaju zwiqgzki miedzy samoocenq zdrowia a sytuacjg materialng
dotyczg réwniez personelu $rednich i duzych firm w Polsce. W poréwnaniu
z pracownikami zyjgcymi dostatnio ci, ktérzy okreslajg swojq sytuacje eko-
nomicznq jako skromngq, blisko cztery razy czesciej uwazajq, ze ich zdrowie
jest stabe lub takie sobie, jednoczesnie okoto trzy razy rzadziej przypisujg
mu najwyzszq ocene (Rycina 11).

Pteé

Niektére badania wskazujg na réinice w postrzeganiu wtasnego zdrowia
przez dorostych mezczyzn i kobiety w Polsce. Nieco czesciej pozytywne oce-
ny przypisuje mu pierwsza z tych grup (Wojtyniak i in. 2018; EU-SILC 2018).
Przyktadowo, wedtug Eurostatu, dotyczy to, odpowiednio, 63% i 57% oséb.
Najwieksze réznice w odsetku meizczyzn i kobiet przypisujgcych swojemu
zdrowiu oceny dobre i bardzo dobre, dotyczq respondentéw w wieku po-
produkcyjnym (65 lat i wigcej) (EU-SILC 2019) (Rycina 12). Moze to ttuma-
czy¢ brak istotnych réznic w postrzeganiu swojego zdrowia ze wzgledu na
pte¢ wirdéd pracownikéw w badaniu KCPZwMP z 2018 roku.

100%
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94% 909  879% 88%

81% 79%
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31% 27%

16-24lata 25-34lata 35-44lata 45-54lata 55-64lata 65-74lata 75-84lata powyzej 84
lat

®m mezczyzni = kobiety

Rycina 12. Bardzo dobra i dobra autoocena stanu zdrowia a ptec¢ i wiek dorostych Polakdéw
(zrédto: opracowanie wtasne na podstawie EU-SILC 2019)
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Inne niz samoocena zdrowia wybrane wskazniki jego stanu

Choroby przewlekte

W sondazu KCPZWMP 9% pracownikéw srednich i duzych zaktadéw pracy
w Polsce deklaruje, ze choruje chronicznie (90% oséb nie ma tego rodzaju
probleméw zdrowotnych, a 1% nie potrafi tego oceni¢). Tymczasem we-
dtug GUS (2016) rozpowszechnienie schorzen lub dolegliwosci przewlektych
wsréd pracujgcych w naszym kraju wynosi 54%. Tak duza rozpieto$¢ wyni-
kéw jest najpewniej poktosiem dwdch kwestii. Po pierwsze — réznych pytan
zadanych respondentom w tych dwéch sondazach. W pierwszym badaczy
interesowato wystepowanie choroby przewlektej zdiagnozowanej przez
lekarza, podczas gdy w drugim — nie tylko choroby, ale takze dolegliwo-
sci przewlektej (np. bdéléw gtowy), niekoniecznie potwierdzonej w gabine-
cie lekarskim, przy czym respondent otrzymywat liste 21 takich proble-
moéw zdrowotnych, z ktérej wybierat te dotyczgce go w ciqgu ostatnich
12 miesiecy przed badaniem. Drugqg przyczynq duzej réznicy wynikéw jest
uwzglednienie w badaniach odmiennych populacji (odpowiednio, pracow-
nikéw firm zatrudniajgcych 250 oséb vs. oséb pracujgcych).

Jak wskazujg analizy KCPZwMP, doswiadczanie choroby przewlektej po-
twierdzonej przez lekarza zalezy od wieku i sytuacji materialnej pracowni-
kéw (Rycina 13 i 14).

powyzej 54 lat
45 - 54 |at
35-44 lat
25 - 34 lat

ponizej 25 lat
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m tak ® nie m trudno ocenic¢

Rycina 13. Posiadanie choroby przewlektej potwierdzonej przez lekarza a wiek pracownikéw duzych
i $rednich irm w Polsce (zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku [p=0,000; Chi?=38,935; df=8])
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Rycina 14. Posiadanie choroby przewlektej potwierdzonej przez lekarza a sytuacja materialna pra-
cownikéw duzych i érednich firm w Polsce (zrédto: wyniki badania KCPZwWMP z 2018 roku [p=0,016;
Chi?=12,172; df=4])

Bdl, dolegliwosci

Doswiadczanie bdlu fizycznego przynajmniej raz w ciggu 4 tygodni przed
badaniem GUS (2016) deklaruje az 2 na 5 pracujgcych w Polsce (16% ba-
danych okreslito go jako $redni, stabszy byt udziatem 20% respondentoéw,
a mocniejszy — 8%). Natomiast, jak dowodzi badanie KCPZwMP, dolegli-
wosci lub bdl czesto dokuczajg 1 na 4 pracownikéw srednich i duzych za-
ktaddéw pracy. Sprzyja temu starszy wiek, stabe wyksztatcenie (ktére jest
powiqzane ze starszym wiekiem) oraz kiepska sytuacja finansowa (Rycina
15-17).
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Rycina 15. Czegste odczuwanie dolegliwoséci, bélu a wiek pracownikéw duzych i srednich firm w Polsce
(zrodto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku [p=0,000; Chi?=106,151; df=8])
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Rycina 16. Czeste odczuwanie dolegliwosci, bolu a poziom wyksztatcenia pracownikdw duzych i $red-
nich firm w Polsce (zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku [p=0,000; Chi?=28,307; df=6])
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mtak = nie m trudno ocenic

Rycina 17. Czeste odczuwanie dolegliwosci, bolu a sytuacja materialna pracownikéw duzych i $rednich
firm w Polsce (zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku [p=0,000; Chi?=30,199; df=4])

Zmeczenie

Wedtug badania KCPZwWMP silne zmeczenie fizyczne lub psychiczne nawet
kilka razy w tygodniu dotyczy az 1/4 personelu duzych i $rednich firm w Pol-
sce. Dodatkowo, potowa (49%) pracownikéw odczuwa je kilka razy w mie-
sigcu. Brak lub sporadyczne tego rodzaju doswiadczenia sq udziatem zale-
dwie co czwartej (24%) osoby. Tylko 3% pracownikéw srednich i duzych firm
w ogodle go nie odczuwa. Warto zwréci¢ uwage, ze wraz z wiekiem znaczg-
co zwieksza si¢ odsetek pracownikéw silnie zmeczonych co najmniej kilka
razy w miesigcu na rzecz tych czujgcych sie tak bardzo rzadko lub w ogdle
(Rycina 18).
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Rycina 18. Czestos$¢ odczuwania silnego zmeczenia fizycznego lub psychicznego a wiek pracownikéw
duzych i érednich firm w Polsce (Zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku [p=0,000; Chi?=67,282;
df=20])

Energiq, sita, witalnos¢

Takie odczucia towarzyszg 2 na 3 pracownikom $rednich i duzych firm w Pol-
sce (65%). Na ich brak wskazuje co czwarty, a co dziesigty nie ma zdania
w tej kwestii. Dotyczy to w podobnym stopniu mezczyzn i kobiet. Najczgsciej
energia, sita, witalnos¢ charakteryzujqg osoby dobrze wyksztatcone (po
szkole $redniej lub wyiszej), mtode oraz zyjgce dostatnio (Rycina 19-21).
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Rycina 19. Posiadanie energii, sity, witalnosci a poziom wyksztatcenia pracownikéw duzych i $rednich
firm w Polsce (zrédto: wyniki badania KCPZWMP z 2018 roku [p=0,001; Chi?=21,63; df=6])
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Rycina 20. Posiadanie energii, sity, witalnosci a wiek pracownikéw duzych i $rednich firm w Polsce
(zrédto: wyniki badania KCPZwWMP z 2018 roku [p=0,000; Chi?=36,354; df=8])
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Rycina 21. Posiadanie energii, sity, witalnosci a sytuacja materialna pracownikéw duzych i $rednich
firm w Polsce (Zrodto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku [p=0,000; Chi?=24,420; df=4])

Dobre samopoczucie

W badaniu KCPZwMP takiego samopoczucia doswiadcza na ogdét 80%
pracownikéw (14% zazwyczaj go nie posiada, a kolejne 6% respondentéw
nie potrafi tego oceni¢). Sposréd analizowanych w sondazu czterech zmien-
nych spoteczno-demograficznych (wiek, pte¢, wyksztatcenie i kondycja fi-
nansowa) tylko sytuacja materialna wptywa w sposéb statystycznie istotny
na rozpowszechnienie omawianego ftu wskaznika: osoby zyjgce skromnie
znacznie rzadziej majq zazwyczaj dobre samopoczucie niz pracownicy
z grup lepiej sytuowanych ekonomicznie (Rycina 22).
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Rycina 22. Posiadanie na ogdét dobrego samopoczucia a sytuacja materialna pracownikéw duzych
i $rednich firm w Polsce (zrodto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku [p=0,000; Chi?=28,063; df=4])

Samoocena zdrowia pracownikéw a inne wskazniki jego stanu

Wszystkie analizowane w poprzednim podrozdziale wskazniki stanu zdrowia
korelujq z samoocenqg zdrowia personelu. Sposréd nich posiadanie choro-
by przewlektej zdiagnozowanej przez lekarza oraz czeste odczuwanie do-
legliwosci, bélu — a wiec standéw najbardziej dokuczliwych dla cztowieka
- w najwiekszym stopniu sprzyjajg niskiej ocenie wtasnego zdrowia przez
pracownikéw. Poréwnanie bowiem odsetka oséb o takiej autoocenie zdro-
wia wéréd doswiadczajgcych i niedoswiadczajgcych poszczegdlnych zaso-
béw/probleméw zdrowotnych sposréd 5 przedstawionych wyzej pokazuje,
ze rézinice sq najwyisze i siegajg az blisko 50 pkt. proc. w przypadku cho-
roby chronicznej oraz bdlu, dolegliwosci (Rycina 23 i 24).
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Rycina 23. Autoocena stanu zdrowia a wystepowanie choroby przewlektej potwierdzonej przez leka-

rza u pracownikéw duzych i $rednich firm w Polsce (Zrédto: wyniki badania KCPZWMP z 2018 roku
[p=,0000; Chi?=110,500; df=2])
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Rycina 24. Autoocena stanu zdrowia a czeste odczuwanie dolegliwosci, bolu przez pracownikéw du-
zych i érednich firm w Polsce (zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku [p=,000; Chi?=257,148;
df=2])

Fakt posiadania energii, sity, witalnosci réwniez znaczgco wptywa na wy-
soko$¢ oceny przypisywanej wtasnemu zdrowiu. Niska autoocena zdrowia
charakteryzuje 44% pracownikéw narzekajgcych na niedostatek takich za-
sobéw, ale juz okoto czterokrotnie mniejszq grupe oséb (12%) doswiadcza-
jacych ich wysokiego poziomu. Jednoczesnie w pierwszej z tych populacji
jest czterokrotnie mniejsza frakcja pracownikéw o najwyiszej autoocenie
zdrowia (7% vs. 29%) (Rycina 25).

duza energia,
sita, witalnosé
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Rycina 25: Autoocena stanu zdrowia a do$wiadczanie duzej energii, sity, witalnosci przez pracownikéw
duzych i érednich firm w Polsce (Zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku [p=,000; Chi?=131,836;
df=2])
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Jesli chodzi o samoocene zdrowia w zaleznosci od posiadania dobrego
samopoczucia, to analizy wskazujg na dwukrotnie wiekszy odsetek respon-
dentéw przypisujgcych swojemu zdrowiu ocene ponizej dobrej wiréd pra-
cownikéw narzekajgcych na brak takiego samopoczucia w poréwnaniu
z osobami na ogét go doswiadczajgcymi (40% vs. 19%) (Rycina 26).
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Rycina 26. Autoocena stanu zdrowia a do$wiadczanie na ogét dobrego samopoczucia przez pra-
cownikéw duzych i $rednich firm w Polsce (zrédto: wyniki badania KCPZwWMP z 2018 roku [p=,000;
Chi?=31,727; df=2])

W grupie pracownikéw nieodczuwajqcych silnego zmeczenia (fizycznego
lub psychicznego) dominujg osoby bardzo zadowolone ze swojego zdrowia
(59%). Z kolei wiréd personelu czesto go doswiadczajqcego (tj. przynaj-
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kilka razy w tygodniu
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Rycina 27. Autoocena stanu zdrowia a czesto$¢ odczuwania silnego zmeczenia fizycznego lub psy-

chicznego przez pracownikéw duzych i $rednich firm (zrédto: wyniki badania KCWZwMP z 2018 roku
[p=,0000; Chi?>=143,912; df=6])
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mniej kilka razy w miesigcu) najwyzsza autoocena zdrowia dotyczy juz tylko
kilkunastoprocentowej grupy respondentéw. Wraz z czestoscig odczuwania
silnego zmeczenia rosnie odsetek pracownikéw niezadowolonych ze swoje-
go zdrowia (Rycina 27).

Samoocena zdrowia pracownikdéw a warunki i sposoby wykonywania
pracy

Badanie KCPZwMP wskazuje, ze zawodowe narazenie na niektére czynni-
ki szkodliwe i ucigzliwe sprzyja niskiej ocenie wtasnego zdrowia. Mowa tu
o obcigzeniu wysitkiem fizycznym, monotonii, ekspozycji na hatas, pyty lub
szkodliwe substancje chemiczne. Zestawienie tych czynnikéw przedstawia
Rycina 28.
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Rycina 28. Autoocena stanu zdrowia a wybrane czynniki szkodliwe i ucigzliwe $rodowiska pracy pra-
cownikéw duzych i $rednich firm w Polsce (zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku)
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Sposréd dtugiej listy cech pracy analizowanych w tym sondazu tylko zawo-
dowa odpowiedzialno$¢ za innych ludzi wptywa na nieco wieksze rozpo-
wszechnienie oceny bardzo dobrej przypisywanej swojemu zdrowiu. Doty-
czy ona 31% respondentéw odpowiedzialnych w pracy za inne osoby oraz
19% wykonujgcych innqg prace (p=,001; Chi?=14,253; df=2). Opisana tu za-
leznos¢ jest efektem pozycji spotecznej oséb z pierwszej z tych grup (1. ich
wyiszego wyksztatcenia, lepszej kondycji ekonomicznej itd.).

Analiza danych z sondazu KCPZWMP dowodzi, ze na postrzeganie zdro-
wia nie wptywajg w sposdéb statystycznie istotny takie kwestie jak praca:
gtéwnie stojqca, siedzqca, zmianowa lub nocna, w zimnym lub gorgcym
mikroklimacie, wykonywana gtéwnie w domu, w nadgodzinach (>40h/ty-
dzien), wiqzqgca sie z duzym ryzykiem wypadku, mozliwosciq spowodowa-
nia uszczerbku na zdrowiu i zyciu innych ludzi, poczuciem braku wptywu
na swoje obowigzki stuzbowe, a takze koniecznoscig czestych podrézy lub
statej dyspozycyjnosci.

Samoocena zdrowia pracownikow a realizacja promocji zdrowia w za-
ktadzie pracy

Wainq kwestiq sprzyjajgcq pozytywnej autoocenie zdrowia jest ponadobli-
gatoryjna troska o zdrowie pracownikéw w zaktadzie pracy (tj. wykraczajg-
ca poza wymogi prawne dotyczqce bhp i badan profilaktycznych medycyny
pracy). Wiréd personelu firm, ktére angazujqg sie w tego rodzaju przedsig-
wzigcia prozdrowotne, co czwarta osoba jest bardzo zadowolona ze swo-
jego zdrowia. Natomiast w grupie pracownikéw zatrudnionych w przedsie-
biorstwach niepodejmujqcych tego rodzaju inicjatyw, taka ocena zdrowia
charakteryzuje zaledwie co okoto széstego respondenta. Odwrotna sytu-
acja dotyczy frakcji pracownikéw przypisujgcych swojemu zdrowiu ocene
ponizej dobrej (Rycina 29). Istniejq co najmniej 2 hipotezy wyjasniajgce te
zaleznosci. Po pierwsze, realizacja przez firme promocji zdrowia przyczynia
sie do poprawy stanu zdrowia personelu (taki efekt obserwuje 49% $red-
nich i duzych przedsiebiorstw w Polsce organizujqcych dziatania prozdro-
wotne [Puchalski, Korzeniowska 2019]). Po drugie, pracownicy o nizszej sa-
moocenie zdrowia (m.in. robotnicy, starsi, bardziej schorowani) sq czeiciej
zatrudniani w zaktadach pracy niepodejmujqcych tego rodzaju inicjatyw.
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NIE 56%
prowadzenie w firmie
ponadobligaoryjnych
dziatan prozdrowotnych
TAK 57%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m bardzo dobra raczej dobra  m ponizej dobrej

Rycina 29. Autoocena stanu zdrowia pracownikdw a prowadzenie poonadobligatoryjnych dziatan
prozdrowotnych w duzych i $rednich firmach w Polsce (Zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku
[p=,006; Chi’=10,324; df=2])

Samoocena zdrowia a podejmowanie rekreacyjnej aktywnosci fizy-
cznej przez pracownikow

Sondaz KCPZwMP dowodzi, ze duze osobiste znaczenie przypisywane rekre-
acyjnej aktywnosci fizycznej, jej lubienie oraz podejmowanie koreluje z wy-
sokg autoocenq zdrowia personelu (Rycina 30). Ta ostatnia zalezno$é¢ do-
tyczy zaréwno lekkich, nadmiernie niemeczqgcych, jak i intensywnych form
aktywnosci fizycznej, przy czym te drugie majq w tym zakresie nico wigkszy
potencjat (Rycina 31). Tymczasem brak lub niski poziom aktywnosci fizycz-
nej wiqze si¢ ze znaczqco mniejszymi odsetkami pracownikéw o najwyiszej
autoocenie zdrowia (Rycina 32).

Zaleznosci te mogg wynika¢ z jednej strony z pozytywnego wptywu podej-
mowania omawianego tu zachowania na zdrowie, z drugiej z wigkszych
checi i mozliwosci oséb o wysokiej samoocenie zdrowia (m.in. mtodszych,
zdrowszych, bardziej wyksztatconych i o lepszej sytuacji materialnej) do
uprawiania ¢wiczen fizycznych, sportéw (szczegdlnie tych intensywnych).

Warto zwréci¢ uwage na odmienny wptyw na autoocene zdrowia perso-
nelu rekreacyjnej aktywnosci fizycznej oraz wysitku fizycznego zwigzanego
z pracq zawodowgq. O ile pierwszy typ aktywnosci koreluje z lepszym oce-
nianiem wtasnego zdrowia, to drugi (w formie pracy fizycznej, wynikajgcy
z czgstego podnoszenia i przenoszenia ciezaréw lub duzej ilosci ruchu/cho-
dzenia) wiqze sie z wyiszymi odsetkami pracownikéw o niskiej samoocenie
zdrowia (por. Rycina 28 i 31). Z jednej strony mozna to ttumaczy¢ faktem,
iz regularny, dtugotrwaty wysitek fizyczny w pracy jest czynnikiem ryzyka
dla zdrowia pracownika, z drugiej strony takq prace czesto wykonujq starsi,
biedni, niewyksztatceni robotnicy.
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Stabsza autoocena zdrowia pracownikéw koreluje z ich czestszymi dekla-
racjami o doswiadczaniu przeszkéd w realizacji rekreacyjnej aktywnosci fi-
zycznej. Do tego rodzaju utrudnien nalezq problemy z motywowaniem sie
personelu do prozdrowotnej zmiany stylu zycia i wytrwaniu w niej, zmecze-
nie, a takze wysokie koszty, trudnosci w wygospodarowaniu czasu, mata
dostepnosé miejsc oraz niesprzyjajqce otoczenie spoteczne do podejmowa-
nia aktywnosci fizycznej (Rycina 33). Tak wigec jesli osoby o gorszym zdrowiu
chciatyby postepowa¢ bardziej prozdrowotnie, to majq z tym obiektywnie
wigksze frudnosci w poréwnaniu z personelem o wysokiej samoocenie zdro-
wia. Taka sytuacja jest zrédtem spotecznych nieréwnosci w zdrowiu w po-
pulacji pracownikéw.

lubienie aktywnosci NIE
fizycznej
(p=,000; Chi?=43,301; df=2)

TAK
duze znaczenie aktywnosci NIE

fizycznej dla respondenta

i jej stata obecnos¢

W jego zyciu

(p=,000; Chi?=45,974; df=2)  TAK

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m bardzo dobra m dobra  m ponizej dobrej

Rycina 30. Autoocena stanu zdrowia a duze znaczenie rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, jej lubienie
oraz realizacja przez pracownikéw duzych i $rednich firm w Polsce (zrédto: wyniki badania KCPZwMP
22018 roku)

intensywna aktywnos$¢ NIE
fizyczna >1 h/tydzien
(p=,000; Chi?>=71,853;
df=2) TAK

lekka aktywno$¢ fizyczna  NIE
(prawie) codziennie

przez 20,5 h (p=,000;
Chi?=38,616; df=2) TAK

T T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m bardzo dobra mdobra m ponizej dobrej

Rycina 31. Autoocena stanu zdrowia a podejmowanie rekreacyjnej aktywnosci fizycznej o réznej in-
tensywnosci przez pracownikéw duzych i $rednich firm w Polsce (Zrédto: wyniki badania KCPZwMP
22018 roku)
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poczucie podejmowania
zbyt matej ilosci
aktywnosci fizycznej
(p=,000; Chi*=36,749; df=2)

NIE

TAK

duza ilo$¢ czasu spedzana
w pozycji siedzacej,
odpoczynek gtéwnie

w pozycji lezgcej

(p=,000; Chi?=42,520; df=2)

TAK

T T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M bardzo dobra mdobra m ponizej dobrej

Rycina 32. Autoocena stanu zdrowia a brak/niedobdr rekreacyjnej aktywnoéci fizycznej u pracownikéw
duzych i $rednich firm w Polsce (zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku)

wieksza potrzeba odpoczynku
niz aktywnosci fizycznej
(p=,000; Chi2=38,512; df=2)

TAK

brak/mata dostepnos¢ miejsc
do uprawiania aktywnosci
fizycznej w okolicy zamieszkania
(p=,001; Chi2=15,037; df=2)

TAK

brak wiedzy nt. sposobéw
motywowania sie do wiekszej
aktywnosci fizycznej

(p=,000; Chi*>=39,270; df=2)

presja ze strony 0so6b z najblizszego
otoczenia na bierny sposéb
spedzania wolnego czasu/odpo-
czynku (p=,001; Chi*=13,276; df=2)

brak/niewielka grupa oséb

w najblizszym otoczeniu
podejmujgca aktywnos¢ fizyczng
(p=,000; Chi2=24,453; df=2)

TAK

wysokie koszty podejmowania
aktywnosci fizycznej
(p=,003; Chi*=11,780; df=2)

TAK

brak czasu
na aktywnos¢ fizyczng
(p=,000; Chi2=98,151; df=2)

TAK

brak wytrwatosci w postanowieniu
zwiekszenia aktywnosci fizycznej
(p=,000; Chi?=23,509; df=2)

TAK

t t t t t t t t t |
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W bardzo dobra ¥ dobra

t
0%
M ponizej dobrej

Rycina 33. Autoocena stanu zdrowia a przeszkody w podejmowaniu rekreacyjnej aktywnosci fizycznej
przez pracownikéw duzych i $rednich firm w Polsce (zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku)
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Samoocena zdrowia a sposoby odzywiania sie pracownikow

Podejmowanie sprzyjajgcych zdrowiu zachowan w sferze odzywiania sie
oraz duze osobiste znaczenie im przypisywane sprzyjajq wysokiej autooce-
nie zdrowia personelu (Rycina 34 i 35). Natomiast poczucie, ze realizowana
dieta jest niewtasciwa pod wzgledem ilosciowym lub jakosciowym, wiqze
si¢ z istotnie wyzszym odsetkiem pracownikéw o niskiej samoocenie zdro-
wia (Rycina 36). Tego rodzaju relacje mogqg by¢ poktosiem pozytywnego
wptywu na zdrowie racjonalnej diety, ale réwniez faktu, iz personel o wyi-
szym statusie spoteczno-ekonomicznym, a wiec charakteryzujqcy sie lepszq
autoocenq zdrowia, czesciej podejmuje prozdrowotny styl odzywiania sie.

odmawianie, NIE
gdy ktos czestuje

niezdrowym jedzeniem

(p=,000; Chi?=35,997; df=2) TAK

wytrwatosé NIE
W postanowieniu

zdrowego odzywiania sie
(p=,000; Chi?=39,457; df=2) TAK

czytanie etykiet, NIE
by dokonaé wyboru
zdrowego produktu
(p=,000; Chi?=16,929; df=2) TAK

unikanie spozycia NIE
cukrow prostych
(p=,01; Chi?=9,247; df=2) 1Ak

ograniczanie spozycia/ NIE
niejedzenie

ttuszczow zwierzecych

(p=,000; Chi2=20,122; df=2) TAK

jedzenie warzyw/ owocéw NIE
>5 razy/dzien
(p=,001; Chi*=14,021; df=2) Tak

spozywanie positku/ NIE
przekasek co 3-4 godziny
(p=,003; Chi?=11,603; df=2) Tak

T T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M bardzo dobra M dobra M ponizej dobrej

Rycina 34. Autoocena stanu zdrowia a podejmowanie sprzyjajacych zdrowiu zachowan w sferze od-
zywiania sie przez pracownikéw duzych i érednich firm w Polsce (zrédto: wyniki badania KCPZwMP
72018 roku)
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duze znaczenie NIE
sposobu odzywania sie

dla respondenta

i doktadanie R
przez niego staran,

by zdrowo jes¢ (p=,001;

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m bardzo dobra mdobra m ponizej dobrej

Rycina 35. Autoocena stanu zdrowia a duze osobiste znaczenie zdrowego odzywiania sie oraz jego re-
alizacja przez pracownikdw duzych i $rednich firm w Polsce (Zzrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018
roku)

NIE

jedzenie
za duzo
lub
niezdrowo

TAK

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m bardzo dobra m dobra m ponizej dobrej

Rycina 36. Autoocena stanu zdrowia a poczucie pracownikdéw duzych i $rednich firm w Polsce, ze jedza
za duzo lub niezdrowo (zrédto: wyniki badania KCPZWMP z 2018 roku [p=,000; Chi2=16,024; df=2])

Badanie KCPZwMP wskazuje réwniez na istotng zalezno$¢ miedzy niskg
samoocenq zdrowia a dos$wiadczaniem utrudnien w realizacji wtasciwe-
go sposobu odzywiania (tj. jego wysokimi kosztami oraz niedoborem cza-
su i umiejetnosci respondentéw w tym obszarze) (Rycina 37). Problemem
w grupie pracownikéw o takiej autoocenie zdrowia jest wiec wspdtwyste-
powanie ztego zdrowia oraz czynnikéw niesprzyjajqcych podejmowaniu za-
chowan prozdrowotnych.
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brak umiejetnosci
zmiany nawykow NIE
zywieniowych

i wytrwania w niej

(p=,000; TAK

zbyt wysokie NIE
koszty zdrowego
jedzenia (p=,001;
Chi2=15,056; df=2) TAK

wygospodarowaniu NIE
czasu na zdrowe

odzywianie sie

(p=,000; TAK
Chi?=45,334; df=2)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M bardzo dobra ® dobra M ponizej dobrej

Rycina 37. Autoocena stanu zdrowia a przeszkody w zdrowym odzywianiu sie pracownikéw duzych
i $rednich firm w Polsce (zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku)

Podsumowanie

Samoocena stanu zdrowia personelu jest wskaznikiem rekomendowanym
menedzerom promocji zdrowia do stosowania w firmowych przedsiewzie-
ciach prozdrowotnych (zaréwno na etapie przygotowan do nich, kiedy dia-
gnozowane sq potrzeby zdrowotne zatogi, jak i w ewaluacji tego rodzaju
wdrozen). Mowa tu zaréwno o ogdlnie rozumianej autoocenie zdrowia (we-
ryfikowanej wiréd pracownikéw firm np. pytaniem ,Jak Pan/Pani ocenia
swoje zdrowie?"), jak i bardziej szczegétowych subiektywnych wskaznikach
jego stanu (tj. np. dotyczgcych zdrowia fizycznego, psychicznego, spotecz-
nego oraz funkcjonalnego, dobrego samopoczucia, witalnosci/sity/energii,
zmeczenia/wyczerpania). Dobrqg praktykq jest zestawianie wynikéw takiej
subiektywnej oceny z obiektywnymi danymi nt. stanu zdrowia personelu, np.
wskaznikami i kosztami absencji chorobowej czy informacjami o dolegliwo-
$ciach i chorobach przewlektych pochodzqcych z raportéw ze zbiorczymi
wynikami badan profilaktycznych medycyny pracy.

Jak wykazano w niniejszym rozdziale, ogélna samoocena zdrowia zatogi
koreluje zaréwno z innymi subiektywnymi, jak i obiektywnymi wskaznika-
mi kondycji zdrowotnej. Dowodzi to, ze autoocena zdrowia jest ,czutym”
wyznacznikiem stanu zdrowia pracownikéw. Wraz ze stosunkowo duiq fa-
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twosciq jej szacowania wsrdd personelu sq to dwie najwazniejsze zalety jej
stosowania w przedsiewzieciach prozdrowotnych w zaktadzie pracy.

Z uwagi na duze zréznicowanie samooceny zdrowia ze wzgledu na sytuacje
spoteczno-demograficzng pracownikéw (tj. m.in. wiek, wyksztatcenie czy
dochéd), a takze warunki i sposéb wykonywania pracy istnieje konieczno$é
weryfikowania sytuacji zdrowotnej zatogi z perspektywy wymienionych
zmiennych. Tego rodzaju analiza pozwala na wytypowanie grup personelu
wymagajqcych szczegdlnej uwagi w zaktadowych przedsiewzieciach proz-
drowotnych.

Z przedstawionych w rozdziale korelacji wynika, ze wiréd zatogi o niskiej
samoocenie zdrowia kumuluje sie szereg niekorzystnych zjawisk z punktu
widzenia jej dbatosci o wtasne zdrowie, tj. takie czynniki strukturalne jak
niskie wyksztafcenie i dochdd oraz starszy wiek, czestsze bariery mentalne,
powszechniejsze narazenie zawodowe na czynniki szkodliwe i ucigzliwe $ro-
dowiska pracy, czestsze dostrzeganie trudnosci w realizacji zdrowego stylu
zycia, a takze rzadsze podejmowanie zachowan prozdrowotnych. Tymcza-
sem pracownikéw o wysokiej autoocenie zdrowia czesciej dotyczq zjawiska
sprzyjajqce ich frosce o wtasne zdrowie. Tego rodzaju réznice sq ogromnym
wyzwaniem dla realizatoréw promocji zdrowia w zaktadach pracy. Powinni
oni diagnozowaé potrzeby, mozliwosci i oczekiwania zdrowotne specyficz-
ne dla poszczegdlnych grup i na tej podstawie organizowaé oferte proz-
drowotng ,szytq na miare” kazdej z nich. W innym przypadku z firmowych
dziatan na rzecz zdrowia personelu skorzystajg gtéwnie pracownicy z gru-
py uprzywilejowanej, co pogtebi spoteczne nieréwnosci w zdrowiu miedzy
osobami o niskiej i wysokiej samoocenie zdrowia.

Wyniki badan sondazowych, przedstawione w niniejszym rozdziale, mogqg
stanowi¢ punkt odniesienia dla zaktadowych menedzeréw promocji zdro-
wia. Mogq oni bowiem weryfikowaé, jak na tle ogdlnopolskich, reprezenta-
tywnych danych plasujq sie oméwione w rozdziale wskazniki stanu zdrowia
personelu ich firm.
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Wstep

Nadmierna masa ciata, wykraczajgca poza normy okreslone w naukach
medycznych, stata sie zjawiskiem powszechnym. Prawidtowg mase ma
obecnie tylko mniej niz potowa polskiego spoteczenstwa, natomiast bli-
sko co pigta osoba jest otyta (w jezyku medycznym — choruje na otytosc),
a pozostate majg nadwage. Tak duze rozpowszechnienie otytosci i nad-
wagi, ktéra czesto przechodzi w otytos¢, staje sie problemem zaréwno dla
zdrowia publicznego — poprzez liczne choroby powigzane z nadmierng
masq ciata, jak réwniez dla gospodarki — na skutek kosztéw generowanych
przez te choroby (Springer i in. 2019, Zgliczyhski 2017). Otytos¢ wystepu-
jaca wséréd pracownikéw staje sie tez wyzwaniem dla pracodawcéw, bo
w firmach kumulujg sie efekty wynikajgcych z niej probleméw zdrowotnych
i ekonomicznych. Raport Narodowego Funduszu Zdrowia (2019) omawia-
jacy konsekwencje otytosci ukazuje straty czasu pracy, jakie w 2017 r. po-
wstaty w zwigzku z chorobami, dla ktérych otyfosé jest istotnym czynnikiem
ryzyka. | tak nadci$nienie byto w Polsce przyczyng 2767 tys. dni absenc;i
chorobowej (273,4 tys. zwolnief trwajgcych przecigtnie 10,1 dnia), zwy-
rodnienie kolan wygenerowato 2153,3 tys. dni absencji (123,3 tys. zwolnien
trwajqcych przecietnie 17,5 dnia), choroby pecherzyka zétciowego i drég
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164ciowych — 1356,8 tys. dni (74,5 tys. zwolnien trwajqcych przecietnie 18,2
dnia), natomiast cukrzyca — 837,1 tys. dni (59,5 tys. zwolnien trwajgcych
przecietnie 14,1 dnia). Do tego dochodzq tez trudne do oszacowania koszty
zwigzanego z otytosciq prezentyzmu, obnizonej samooceny i zaburzonych
relacji spotecznych. Z drugiej strony wskazuje sig, ze dobrze prowadzone
programy promocji zdrowia w zaktadach pracy, skierowane na profilakty-
ke otytosci, w tym na behawioralne czynniki jej ryzyka (czyli niedostatek re-
kreacyjnej aktywnosci fizycznej oraz niezdrowe odzywianie si¢) mogq przy-
czyni¢ sie do istofnego ograniczenia przywotanych negatywnych nastepstw
(Goszczynska 2017, Korzeniowska 2017, Olszanecka-Glinianowicz 2017).

Rozpowszechnienie otyfosci i nadwagi w populacji okredla sie zazwyczaj
w oparciu o wskaznik BMI (Body Mass Index). Jest on liczony jako stosunek
masy ciata (wyrazonej w kilogramach) do wzrostu (wyrazonego w metrach
i podniesionego do kwadratu). Zgodnie z kryteriami Swiatowej Organizagji
Zdrowia (WHO) wartos¢ BMI ponizej 18,5 kg/m? klasyfikowana jest jako
niedowaga, gdy miesci si¢ w przedziale 18,5-24,9 kg/m? oznacza stan pra-
widtowy, zakres 25-29,9 kg/m? to nadwaga, natomiast 30 kg/m? i wiecej
okreslana jest jako otytos¢. W zakresach wykraczajgcych poza norme wy-
odrebniane sq tez weisze przedziaty, réinicujqgce stopieh zaawansowania
poszczegdlnych stanéw. Niezaleinie od réinych zastrzezen dotyczgcych BMI
jako wskaznika w wieloaspektowych ocenach stanu zdrowia oséb, grup
i populagcji, jest on najczesciej wykorzystywanym (znacznie czesciej niz np.
pomiar obwodu w talii) w badaniach rozpowszechnienia problemu nad-
miernej masy ciata.

Dane dotyczgce rozktadu wartosci BMI w spotecznosciach pochodzq na
0gét z dwéch typoéw irédet. Pierwsze to sondaze, gdzie podstawqg do wy-
liczenia wskaznika masy ciata sq deklaracje respondentéw na temat ich
wzrostu i wagi. Zazwyczdj zapewniajq one reprezentatywnos¢ ustalen dla
danej populacji (przy zatozeniu reprezentatywnego doboru préby badaw-
czej), ale wyniki mogq by¢ zafatszowane przez nierzetelnos¢ deklaracji
respondentéw (m.in. nieznajomos$¢ wzrostu lub wagi ciata, przekazywa-
nie zapamietanych danych sprzed lat, celowe lub spontaniczne zawyzanie
wzrostu lub zanizanie wagi dla ukazania bardziej atrakcyjnego swojego
wizerunku itp.). Drugie zrédfo to pomiary wzrostu oraz wagi, prowadzone
podczas badan medycznych (np. badan profilaktycznych pracownikéw). Tu-
taj waga i wzrost podlegajq z reguty bezposrednim pomiarom, ale dobér
os6b, ktére poddawane sq badaniom nie zawsze daje podstawy, by zgro-
madzone wyniki uogdélniaé na szerszg zbiorowos¢. Przyczyng moze byé na
przyktad to, ze réine grupy pracownikéw z réing czestotliwoscig podlegajq
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obowiqgzkowym badaniom profilaktycznym (czesciej z reguty te, ktére majq
wyisze ryzyko otytosci, jak m.in. pracujgcy na stanowiskach robotniczych,
w wiekszych narazeniach ze strony Srodowiska zawodowego), natomiast na
dobrowolne badania medyczne czeiciej zgtaszajq sie osoby z podejrze-
niem probleméw zdrowotnych, a BMI istotnie koreluje ze stanem zdrowia
i jego samoocenq).

Rozdziat ten przedstawia systematycznie zgromadzone dane naukowe do-
tyczqce rozpowszechnienia otytosci i nadwagi (mierzonej przy wykorzysta-
niu wskaznika BMI) wiréd personelu srednich i duzych firm w Polsce. Obraz
ten zostaje ukazany na tle danych dotyczgcych ogétu dorostego spoteczen-
stwa polskiego. Omawia zréznicowanie masy ciata pracownikéw nalezg-
cych do odmiennych kategorii spoteczno-demograficznych (wyréinionych
w aspekcie ptci, wieku, poziomu wyksztatcenia i sytuacji materialnej) oraz
grup zdefiniowanych poprzez charakter i warunki pracy (m.in. praca sie-
dzqgca, fizyczna, ponad 40 godz./tyg., w narazeniu na hatas, stres). Analizu-
je tez relacje pomiedzy wartosciq BMI a réznicami w ocenie stanu zdrowia.
Wszystkie te dane mogq by¢ uzyteczne zaréwno dla politykéw i ekspertow
zdrowia publicznego (w kontekscie medialnie nagtasnianej epidemii otyto-
§ci), jak réowniez dla menedzeréw zarzqdzajgcych kwestiami zdrowia w za-
ktadach pracy. Ci drudzy w przedstawionych ustaleniach znajdq punkt od-
niesienia dla oceny powagi problemu otytosci i nadwagi we wtasnej firmie.
Znajdqg tez materiat do refleksji, na ile struktura demograficzna personelu
ich firmy oraz charakterystyka i srodowisko pracy zwiekszajq ryzyko rozwoju
omawianego problemu, na ile natomiast redukujg to ryzyko. Odnajdq réw-
niez dane pokazujqce, jak nadmierna masa ciata pracownikéw oddziatuje
na takie aspekty stanu ich zdrowia jak samopoczucie, odczuwanie dole-
gliwosci, silne zmeczenie, zasoby energii, ogélna samoocena - by¢ moze
motywujqce do dziatan na rzecz profilaktyki otytosci w zaktadzie pracy.

Rozpowszechnienie otytosci i nadwagi w spoteczenstwie

Populacyjne badania antropometryczne prowadzone w pierwszej i na po-
czgtku drugiej dekady obecnego stulecia pokazaty, ze wsréd dorostych
Polakéw, w tym zwtaszcza wiréd mezczyzn, nastgpit spadek odsetka oséb
o prawidtowej masie ciata, a jednoczesnie wzrost odsetka otytych oraz po-
siadajgcych nadwage. Szczegdtowo rzecz ujmujqgc, pomiary prowadzone
w latach 2003-2005 pokazaty, ze odsetek oséb przekraczajgcych norme
BMI wéréd meiczyzn wynosit 60% (20% otytych i 40% z nadwagq), nato-
miast w latach 2013-2014 wzrést do 67% (24% otytych i 43% z nadwagq).
Wsréd kobiet ten wzrost byt nizszy — w pierwszych pomiarach wynosit 50%
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(22% otytych i 28% z nadwagq), a w kolejnych wzrést do 52% (23% oty-
tych i 29% z nadwagq) (Stepaniak i in. 2016). Z kolei badania sondazowe
prowadzone przez GUS daty podstawy, by uzna¢, ze w catej pierwszej de-
kadzie XXI wieku systematycznie wzrastaty odsetki oséb z nadmierng masq
ciata (zob. Zgliczynski 2017).

Wartosci wskaznika BMI w okresie drugiej dekady, ustalone w oparciu o da-
ne z duzych reprezentatywnych sondazy wsréd dorostych obywateli Polski,
przedstawia Rycina 1. Pokazuje on duig zgodnos¢ i niezmienno$¢ wynikow
zgromadzonych w jej pierwszej potowie. Wskazuje tez, ze dopiero pod ko-
niec tfego dziesieciolecia nastgpita niekorzystna zmiana w strukturze BMI.
O ile do 2015 r. odsetek 0séb o masie ciata w normie wynosit 45% (w po-
szczegdlnych pieciu pomiarach odbiegat od tej wartosci jedynie o 1 pkt.
proc.), to w 2019 r. doszto do spadku tego odsetka do 39%. Jednoczesnie
wzrosta grupa oséb otytych (do 21%) i nieznacznie z nadwagq (do 38%).

CBOS 2010
DS 2011
DS 2013

CBOS 2014

GUS 2014

DS 2015

CBOS 2019

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M niedowaga W waga w normie M nadwaga M otytos¢

Rycina 1. Zréznicowanie wartosci wskaznika masy ciata wérod dorostego polskiego spoteczenstwa
w 2 dekadzie XXI wieku - ustalenia reprezentatywnych sondazy (zrédto: opracowanie wtasne na podst.
Czapinski, Panek 2015, CBOS 2019, GUS 2016).
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Warto zachowaé ostroznos¢ przy prébach interpretacji tych ostatnich usta-
lef jako poswiadczenia trendu, bo jest to tylko jedno badanie ukazujgce
takie zmiany i sg one relatywnie niewielkie. Nalezy tez mie¢ na uwadze,
ze mozliwos¢ bezposredniego poréwnania przedstawionych ustalen zabu-
rza w jakims stopniu zréznicowane kryterium wieku przy doborze préb ba-
dawczych (GUS prowadzit wywiady wsréd 15-latkéw i starszych. Diagnoza
spoteczna objeta osoby w wieku 16 lat i wigcej, sondaze CBOS dotyczq
populacji w wieku nie nizszym niz 18 lat, natomiast sondaz NIZP-PZH, o kté-
rym mowa w kolejnym akapicie, odnosi sie do respondentéw w wieku 20
lat i wiecej).

Od wyzej przedstawionych ustalen (Rycina 1) odbiegajg dane z reprezen-
tatywnego (pod wzgledem ptci, wieku i miejsca zamieszkania) sondazu
firmowanego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny. Nie byto mozliwe ich pokazanie wraz z ustaleniami innych
sondazy, gdyz w dostepnej publikacji zrédtowej ujete one zostaty w nieco
innych kategoriach (osobno dla obu ptci, bez danych dla catej popula-
cji i bez wyodrebnienia grupy z niedowagq). Pokazujq one, ze pod koniec
2018 r. nadmierna masa ciata (nadwaga i otytos¢) dotyczyta tylko poto-
wy spoteczenstwa w wieku 20 lat i wigcej (41% kobiet i 59% meiczyzn),
w tym otyto$¢ charakteryzowata 11% respondentéw kazdej ptci (Poznan-
ska i in. 2018). Réinig sie zatem zaréwno od wynikéw z pierwszej poto-
wy dekady, ale zwtaszcza od ustalen CBOS z 2019 r. — pokazujgc w tym
czasie nizszg, a nie wyiszg wage spoteczenstwa. Tym samym sktaniajg
do ostroinego traktowania medialnie nagtasnianej tezy o systematycz-
nym wzroscie rozpowszechnienia otytosci i nadwagi w spoteczenstwie.

Otytosc¢ i nadwaga wsrod pracownikow firm

O ile nie brakuje ustalen ukazujqcych strukture BMI wiréd ogdtu spoteczen-
stwa (cho¢ nie ma zgody co do jej dynamiki w ostatnich kilku latach), o tyle
trudno o takie dane dotyczgce pracownikéw firm. Badania populacyjne
rzadko wyodrebniajq te grupe i rzadko staje sie ona obiektem osobnej
uwagi. Ponizej (Rycina 2) przedstawiono wyniki dwéch diagnoz poswieco-
nych pracownikom. Pierwsza oparta jest o pomiary wykonywane sukcesyw-
nie w latach 2012-2016 podczas badan medycznych, ktérymi objeto ponad
255 tys. 0séb pracujgcych w firmach (réznej wielkosci, réznych branz itp.)
korzystajqcych z opieki zdrowotnej Medicover (Medicover 2017). Druga to
sondaz Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy IMP, prze-
prowadzony w grudniu 2018 r. wiréd 1000 pracownikéw firm zatrudniajq-
cych 50 oséb i wiecej.
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Medicover
(2012-2016)

IMP
(grudzien 2018)
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Rycina 2. Zréznicowanie wskaznika masy ciata wsrod pracownikow w Polsce - wyniki badan medycz-
nych i sondazowych (zrdédto: opracowanie wtasne na podst. Medicover 2017 oraz wynikéw badania
KCPZwWMP z 2018 roku)

Badania antropometryczne wykonywane w placéwkach medycznych po-
kazujg na ogét wyisze niz w sondazach odsetki oséb, ktérych masa cia-
ta przekracza norme BMI. Dotyczy to zwiaszcza grupy otytych, z reguty
znaczqco wiekszej w pomiarach antropometrycznych. Biorgc pod uwage
te prawidtowos¢, ustalenia odnoszqce sie do pracownikéw, pochodzgce
z odmiennych zrédet, mozna uzna¢ za zblizone do siebie. Zgodnie z oczeki-
waniem najwieksze réznice pomiedzy danymi antropometrycznymi i sonda-
zowymi potwierdzity sie w odsetkach oséb otytych. Wedtug sondazu IMP
do grupy tej zalicza sie niespetna co dziesigty pracownik, podczas gdy Me-
dicover podaje, ze byt to blisko co szésty (taki sam rozktad BMI pokazujg
dane zbierane przez t¢ firme do 2019 r. — zob. Medicover 2020).

Warto zauwazy¢ (niezaleznie od réznic w wynikach badan), ze odsetki oséb
otytych wiréd pracownikéw sq nieco nizsze niz wiréd ogdtu spoteczenstwa,
natomiast wyzsze sq odsetki oséb o prawidtowejmasie ciata (ok. 50%). Moze
to wynika¢ z faktu, ze wiréd pracownikéw sq nieobecne lub tylko nielicznie
reprezentowane grupy o najwyiszych wskaznikach rozpowszechnienia oty-
tosci, takie jak osoby w wieku emerytalnym, utrzymujqce sie ze $wiadczen
renfowych, pracujgce na wtasny rachunek, rolnicy, osoby z dtugotrwaty-
mi problemami zdrowotnymi, chorujgcy przewlekle, Zle oceniajgce swoje
zdrowie, czy o najnizszym statusie wyksztatcenia (CBOS 2019).

Cechy demograficzne pracownikdw a masa ciata

Badania populacyjne pokazujq, ze BMI wiqgze sie z cechami potozenia spo-
teczno-demograficznego. Pte¢ i wiek to gtéwne cechy réznicujgce mase ciata.

Sondaz IMP przeprowadzony wiréd pracownikéw srednich i duzych firm —
dalsze analizy prowadzone sq w oparciu o dane z tego sondazu — potwierdzit
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zréznicowanie BMI w odmiennych grupach ptci (Rycina 3). Kobiety zdecydo-
wanie czeiciej niz mezczyzni zachowujg mase ciata mieszczgeg sie w normie,
natomiast zaréwno nadwaga, jak i otytosé istotnie czesciej charakteryzuje
mezczyzn. O ile wiréd kobiet niespetna 2/5 wazy powyzej normy, o tyle
wiréd meiczyzn tylko 2/5 ma prawidtowg wage. W analizach pominieto
nieliczng grupe pracownikéw (N=21) o masie ciata ponizej normy BMI.

kobiety

" eiczyin l _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M wagaw normie M nadwaga M otyto$c

Rycina 3. Pte¢ a wskaznik masy ciata wérdd pracownikéw firm (zrédto: wyniki badania KCPZwMP
z 2018 roku [p=,0000; Chi?=44,779; df=2])

Masa ciata pracownikéw srednich i duzych firm istotnie wigze sig z ich wie-
kiem (Rycina 4). Im starsi, tym czesciej wazq powyzej normy BMI. Po 45 roku
zycia wage w normie zachowuje niewiele wiecej niz co trzecia osoba, a jed-
nocze$nie ponad dwukrofnie wzrastajq odsetki otytych.

24 i mniej
25-34
35-44
45-54

55 i wiecej

T T T T T T T T T T 1
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Rycina 4. Wiek a wskaznik masy ciata wsrod pracownikéw firm (zrédto: wyniki badania KCPZwMP
z 2018 roku [p=,0000; Chi?=93,207; df=8])
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Zalezno$¢ migedzy wiekiem a masq ciata dotyczy obu ptci (Rycina 5). W naj-
mtodszej grupie wiekowej trzykrotnie wiecej mezczyzn niz kobiet wazy po-
wyzej normy. W nieco starszych grupach, do 44 roku zycia, réznica ta jest
dwukrotna. W péiniejszym wieku dystans ten wyraznie maleje, co wynika
z duzego wzrostu odsetka kobiet z nadwagq lub otyfoscig. Po 45 roku zycia
juz czedciej niz co druga kobieta i blisko 3/4 mezczyzn ma ponadnormatyw-
ng wage (w tym — czego nie wida¢ na wykresie — co dziesigtej kobiety i co
pigtego meiczyzny dotyczy otytosé).

24 i mniej
25-34

35-44

45-54 72%

55 i wiecej 74%
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Rycina 5. Wiek pracownikéw a masa ciata powyzej normy BMI wérdd kobiet (p=,0000; Chi*=65,428;
df=8) i mezczyzn (p=,0000; Chi?=46,136; df=8) (zrédto: wyniki badania KCPZwWMP z 2018 roku)

Warto$¢ wskazinika masy ciata wiréd pracownikéw srednich i duzych firm
zmienia sie tez wraz z ich statusem edukacyjnym oraz materialnym.

Prawidfowg mase ciata najczesciej majg pracownicy z wyksztatceniem
wyzszym, a takze $rednim, natomiast nadwaga i otytosé czesciej wystepuje
wiréd nizej wyksztatconych. W grupie oséb posiadajgcych mature relacja
normatywnej i ponadnormatywnej masy ciata wynosi 3:2, natomiast wiréd
nizej wyksztatconych jest ona odwrotna — 2:3. Wsréd pracownikéw, ktérzy
zakonczyli edukacje na poziomie zasadniczym zawodowym otyto$é¢ wyste-
puje dwukrotfnie czeiciej niz wiréd absolwentéw szkét wyzszych (Rycina 6).
Zréznicowanie BMI w grupach o réinym poziomie wyksztatcenia wigze sie
tez z wiekiem pracownikéw, bo wiréd nizej wyedukowanych wiekszy udziat
majq osoby starsze, a wirdd lepiej wyksztatconych mtodsze.
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Rycina 6. Poziom wyksztatcenia a warto$¢ wskaznika masy ciata wéréd pracownikéw firm (zrédto:
wyniki badania KCPZwWMP z 2018 roku [p=,0003; Chi2=28,943; df=8])

Systematyczny spadek odsetka oséb wazqgcych powyzej normy BMI poste-
pujqcy wraz ze wzrostem wyksztatcenia to gtéwnie zastuga kobiet. Nad-
mierng mase ciata ma co druga kobieta, ktéra zakonczyta edukacje na
poziomie nieprzekraczajgcym zasadniczego, natomiast juz rzadziej niz co
trzecia z maturqg (a zaledwie co czwarta z wyzszym wyksztatceniem). Wiréd
mezczyzn zwigzek taki nie jest statystycznie istotny — lepsze wyksztatcenie nie
jest czynnikiem, ktéry znaczqco sprzyja prawidfowej masie ciata (Rycina 7).
Podobne wnioski ptynqg tez z innych badan sondazowych, prowadzonych
wiréd ogétu spoteczenstwa (Poznanska iin. 2018).

wyzsze
Srednie
zasadnicze

podstawowe
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[ kobiety M mezczyzni
Rycina 7. Poziom wyksztatcenia pracownikéw firm a masa ciata powyzej normy BMI wérdd kobiet

(p=,0043; Chi’=22,351; df=8) i mezczyzn (zalezno$¢ nieistotna statystycznie) (zrédto: wyniki badania
KCPZwWMP z 2018 roku)
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Dostatnie zycie wyraznie sprzyja utrzymaniu wagi w normie (takg wage ma
2/3 oséb w grupie z najwyiszg samoocenq statusu materialnego). Nato-
miast im gorzej pracownicy ocenidjg swojq sytuacje materialng, tym cze-
Sciej towarzyszy im zaréwno otytos¢, jak i nadwaga (Rycina 8). Zaleznosci
te sq statystycznie istotne w obu grupach ptci (wiréd mezczyzn: p=,0012;
Chi?=17,917; df=4; wsréd kobiet: p=,0026; Chi?=16,267; df=4).

2yje raczej dostatnio

zyje na przecietnym
poziomie

2yje raczej skromnie
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Rycina 8. Ocena wtasnej sytuacji materialnej a wskaznik masy ciata wérdd pracownikéw firm (zrodto:
wyniki badania KCPZWMP z 2018 roku [p=,0002; Chi?=21,662; df=4])

Charakterystyka pracy zawodowej a masa ciata

Badania naukowe sugerujg, ze praca zawodowa (jej charakter, sposéb
organizacji, srodowisko itp.) moze sprzyja¢ — poprzez réine mechanizmy
- nadmiernej masie ciata. Wczesniejsze ustalenia pokazujq, ze nadwaga
i otytos¢ jest efektem pracy siedzqcej i niewymagajqgcej ruchu oraz wysitku
fizycznego. Nadmiernej masie ciata sprzyja tez obcigzenie czynnosciami
zawodowymi powyzej 40 godz./tyg., nadmiar pracy i zwigzane z nig zme-
czenie. Wiréd czynnikéw sprzyjajgcych wzrostowi BMI znajduje sie ponadto
praca nocna i zmianowa, a takze niekorzystne warunki fizycznego srodowi-
ska pracy. Duze znaczenie przypisuje sie uwarunkowaniom psychospotecz-
nym w pracy, takim jak stres i jego generatory, m.in. niski poziom poczucia
kontroli, mate wsparcie spoteczne w pracy czy zte relacje migdzyludzkie
(Olszanecka-Glinianowicz 2017, Solovieva i in. 2013).

W omawianym badaniu pracownikéw zostaty potwierdzone tylko niektére
z przywotanych zaleznosci pomiedzy charakterystykg pracy a masq ciata.
Niespodziewanie okazato sie, ze ani praca w pozycji siedzgcej, ani — z dru-
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giej strony — wymagajqgca ruchu nie réznicuje w znaczqcy sposéb warto-
$ci BMI. Moina byto nawet zauwazy¢, ze ta pierwsza w niewielkim stopniu
sprzyja wadze w normie (p=,034; chi?*=6,731; df=2). Co wiecej, wiréd oséb
pracujgcych fizycznie (Rycina 9), w pozycji stojgcej (Rycina 10) i czesto dzwi-
gajqgcych cigzary (Rycina 11), a wiec o duzym wydatku energetycznym, istot-
nie czesciej — wbrew oczekiwaniom - pojawia sie nadmierna masa ciata.
Moina zatem przypuszczaé, ze na mase ciata pracownikéw wiekszy wptyw
majq omdwione juz cechy struktury spotecznej niz przywotana charaktery-
styka czynnosci zawodowych (np. prace o duzym wydatku energetycznym
czesciej wykonujq mezczyzni o nizszym poziomie wyksztatcenia, a prace sie-
dzqcq lepiej wyksztatcone kobiety).

przez wiekszosc¢ czasu
pracuje fizycznie:
TAK

przez wiekszos¢ czasu
pracuje fizycznie:
NIE

| l |
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Rycina 9. Praca fizyczna a warto$¢ wskaznika masy ciata (Zzrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018
roku [p=,0000; Chi?=43,672; df=2])

pracuje gtéwnie
W pozycji stojacej:
TAK

pracuje gtéwnie
W pozycji stojacej:
NIE
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Rycina 10. Praca w pozycji stojacej a warto$¢ wskaznika masy ciata (zroédto: wyniki badania KCPZwMP
7 2018 roku [p=,0004; Chi?=15,607; df=2])
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W pracy czesto
dzwigam ciezary:
TAK

W pracy czesto
diWIgam Cieiary: _
NIE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mwagaw normie mnadwaga motylos¢

Rycina 11. Ciezka praca fizyczna a warto$¢ wskaznika masy ciata (zrédto: wyniki badania KCPZwMP
z 2018 roku [p=,0001; Chi?=17,804, df=2])

Wartosé wskaznika BMI nie wigzata sie — takze wbrew oczekiwaniom
-z pracq zmianowq lub nocnq. Potwierdzit sie natomiast zwigzek ponad-
normatywnej wagi z pracq zajmujgcg wiecej niz 40 godzin tygodniowo.
Osoby z nadwagq nieco czesciej mozna spotkaé¢ wirdéd pracownikéw, ktéd-
rzy poswiecajg na czynnosci zawodowe wtasnie tyle czasu, niz wérdd tych,
ktérzy pracujqg krécej (Rycina 12).

zwykle pracuje
wiecej niz 40 godz./tyg.:
TAK

zwykle pracuje
W|ecej M0 gOdZ/tyg _
NIE
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Rycina 12. Praca powyzej 40 godzin tygodniowo a warto$¢ wskaznika masy ciata (zrédto: wyniki bada-
nia KCPZWMP z 2018 roku [p=,0039; Chi?=11,049; df=2])

Potwierdzito sie tez, ze wzrostowi wartosci BMI sprzyjajg niekorzystne czyn-
niki srodowiska pracy, takie jak narazenie na znaczny hatas (Rycina 13)
oraz zbyt wysokie lub zbyt niskie temperatury (Rycina 14). W niewielkim
stopniu sprzyjata jej tez praca w zapyleniu lub narazeniu na substancje che-
miczne (p=,018; chi’=8,006; df=2).
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na moim stanowisku pracy
panuje znaczny hatas:
TAK

na moim stanowisku pracy
panuje e hatas: _
NIE
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Rycina 13. Praca w hatasie a warto$¢ wskaznika masy ciata (Zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018
roku [p=,0038; Chi?=11,126; df=2])

zbyt goraco/zimno
na stanowisku pracy:
TAK

zbyt goraco/zimno
na stanowisy precy: _
NIE
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Rycina 14. Praca w zbyt wysokich/niskich temperaturach a warto$¢ wskaznika masy ciata (zrédto:
wyniki badania KCPZwWMP z 2018 roku [p=,0063; Chi?=10,135; df=2])

Ambiwalentne sq ustalenia dotyczgce zwigzku masy ciata i potencjalnych
stresoréw. BMI wzrasta wiréd oséb powtarzajgcych w pracy wcigz te same,
nuzgce czynnosci (Rycina 15), takze tych, ktére majq niewielki wptyw na to,
co dzieje sie w ich pracy (Rycina 16), oraz odczuwajqcych silng presje czasu
(tu jednak zaleznos¢ jest staba: p=,029; chi’=7,041; df=2). Waga powyiej
normy czesciej tez dotyczy pracownikdw oceniajgcych, ze sq narazeni na
duze ryzyko wypadku (Rycina 17) oraz przewidujgcych, ze ich btgd w pracy
moze zagrazaé zdrowiu i zyciu innych (Rycina 18). Natomiast nie odnoto-
wano zwigzkéw masy ciata z innymi czynnikami mogqgcymi petni¢ waing
role w generzie stresu, takimi jak duza odpowiedzialnos¢ za prace innych,
konieczno$¢ statej dyspozycyjnosci czy praca w niewygodnej pozycji ciata.
Z wartosciq BMI nie korelowaty tez czynniki Srodowiska spotecznego, takie
jak zte relacje miedzyludzkie w pracy.
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w pracy powtarzam te same,
nuzace czynnosci:
TAK

W pracy powtarzam te same,
nUiace CZynnOéCi: _
NIE
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Rycina 15. Wykonywanie monotonnej pracy a warto$¢ wskaznika masy ciata (zrédto: wyniki badania
KCPZwMP z 2018 roku [p=,0000; Chi?=18,760; df=2])

W mojej pracy
niewiele ode mnie zalezy:
TAK

W mojej pracy
nieWieIe Ode e Zaleiy: _
NIE
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Rycina 16. Poczucie matego wptywu na to, co dzieje sie w pracy a wartos¢ wskaznika masy ciata
(zrodto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku [p=,0008; Chi?=14,214; df=2])

W pracy moge
tatwo ulec wypadkowi:
TAK

W pracy moge
fatwo tlee WypadkOWI _
NIE
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Rycina 17. Narazenie na duze ryzyko wypadku w pracy a warto$¢ wskaznika masy ciata (zrédto: wyniki
badania KCPZwMP z 2018 roku [p=,0000; Chi?=20,148; df=2])
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maj btad w pracy
moze fatwo
spowodowac uszczerbek
w zdrowiu/zyciu innych:
TAK

maj btad w pracy

moze tatwo
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Rycina 18. Praca zwiazana z ryzykiem dla zdrowia innych os6b a warto$¢ wskaznika masy ciata
(zrodto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku [p=,0000; Chi?=20,460; df=2])

Sq przestanki by sqdzi¢, ze zmeczenie pracownikéw sprzyja wzrostowi ich
masy ciata. Zebrane dane pokazujq, ze osoby, ktére co najmniej kilka razy
w tygodniu odczuwajq silne zmeczenie, istotnie czesciej majg nadwage
i otytos¢ niz te, ktére rzadziej doswiadczajg tego stanu (Rycina 19). Nie
mozna jednak stwierdzi¢, w jakim stopniu czeste i silne zmeczenie przyczy-
nia sie do wzrostu BMI (np. poprzez nieche¢ do podejmowania aktywnosci
fizycznej), a w jakim to nadmierna masa ciata sprzyja zmeczeniu. Trudno
tez powiedzie¢, czy i w jakim stopniu zmeczenie, na ktére uskarzajq sie pra-
cownicy, jest efektem ich aktywnosci zawodowej, na ile natomiast wynika
z innych aspektéw zycia codziennego. W innym badaniu Krajowego Centrum
Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy IMP, przeprowadzonym takqg samqg meto-
dg w koricu 2019 r. w podobnie dobranej populacji 1015 pracownikéw $red-
nich i duzych firm, 59% respondentéw ocenito, ze praca zawodowa ma duzy
lub bardzo duzy wptyw na ich poczucie zmeczenia (dane niepublikowane).

kilka razy w tygodniu
lub czesciej

kilka razy w miesigcu

kilka razy w roku
lub rzadziej
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Rycina 19. Czesto$¢ odczuwania silnego zmeczenia a masa ciata (zrédto: wyniki badania KCPZwMP
7 2018 roku [p=,0003; Chi?=20,649; df=4])



62

Nadwaga i otytos¢ pracownikdw firm

Niezaleinie od mozliwosci przyczynowej interpretacji zwigzkéw pomiedzy
ryzykownymi dla zdrowia cechami pracy oraz przemeczeniem a wartosciq
BMI, warto tez zwréci¢ uwage na samo wspdtwystepowanie tych zjawisk.
Wiekszos¢ (blisko 60%) oséb przemeczonych, pracujgcych dtugo i cigeiko,
narazonych na wypadki, stres, nadmierny hatas i inne przywotane czynniki
srodowiska pracy to jednoczesnie pracownicy z nadmierng masq ciata. Do-
chodzi wiec w ich przypadku do kumulacji réznorodnych czynnikéw ryzyka.

Masa ciata a stan zdrowia

Badania sondazowe pokazujq, ze BMI wigze sie z subiektywnqg ocenq stanu
zdrowia — im wieksza masa ciata, tym czeiciej pojawia sie nizsza ocena.
Przyktadowo, w cytowanym sondazu CBOS z 2019 r. ocene ponizej dobrej
przyznato swojemu zdrowiu 23% spoteczenstwa z prawidfowq wagq, 34%
z nadwagq i 45% z otytoiciq (CBOS 2019).

Podobna zaleino$¢ ujawnita sie w badaniu pracownikéw firm. Osoby
z nadmierng masq ciata (zwtaszcza otyte) czesciej, niz te wazqce w grani-
cach normy, oceniajq swoje zdrowie jako gorsze niz dobre, a jednoczesnie
zdecydowanie rzadziej dajg mu ocene bardzo dobrqg (Rycina 20). Poréwnu-
jac pracownikéw firm do ogétu spoteczenstwa warto zauwazy¢, ze oceny
zdrowia ponizej dobrej tak samo czesto w obu populacjach pojawiajq sie
tylko wéréd oséb otytych. Natomiast pracownicy z nadwagqg, a takze za-
chowujgcy wage w normie, oceniajq swoje zdrowie lepiej niz ogét obywa-
teli — czesciej okreslajqc je jako dobre lub bardzo dobre.

otytosc

nadwaga

waga
W normie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
M bardzo dobry  ®mdobry M ponizej dobrego

Rycina 20. Masa ciata a samoocena stanu zdrowia wérdd ogotu pracownikéw (zrédto: wyniki badania
KCPZwMP z 2018 roku [p=,0000; Chi?=63,271; df=4])
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Systematyczny spadek odsetka bardzo dobrych ocen zdrowia wraz ze
wzrostem masy ciata w podobnym stopniu dotyczy obu ptci. Natomiast
trend odwrotny, jakim jest rosnqcy odsetek ocen nizszych niz dobre, odnosi
si¢ przede wszystkim do kobiet. Wiréd meiczyzn oceng ponizej dobrej tak
samo czesto wybierajq osoby z nadwagq i wazqgce w normie. Jednoczesdnie
takie same odsetki meiczyzn w obu tych grupach oceniajq swoje zdrowie
jako przynajmniej dobre — z tym, ze ocene bardzo dobrq czeiciej przyznajg
mu pracownicy z prawidtowym BMI (Rycina 21).
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Rycina 21. Masa ciata pracownikéw firm a samoocena stanu zdrowia wéréd mezczyzn (p=,0000;
Chi?=36,078; df=4) i kobiet (p=,0000; Chi?=39,680; df=4) (zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku)

Zwiqzek pomigdzy masq ciata a samoocenq stanu zdrowia ujawnia sie tez
przy ocenie jego szczegdtowych aspektéw. Osoby otyte dwukrotnie czgiciej
niz wazqce w normie deklarujqg, ze czesto odczuwajqg réine dolegliwosci,
a takze czesto muszq korzysta¢ z opieki medycznej i ograniczaé aktywnosé
zawodowaq. Takze pracownicy z nadwagq nieco czesciej skarzq sie na rézne
dolegliwosci. Odwrotne relacje dotyczg wskazan na dobre samopoczucie,
a takie duze zasoby energii i witalnosci. Stany te czeiciej dotyczq oséb
utrzymujgcych wage w normie (Rycina 22).
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musze czesto chodzi¢
do lekarza, bra¢ zwolnienia,
ogranicza¢ aktywnosc
(p=,0092; Chi?=9,375; df=2)

czesto mam jakies dolegliwosci,
co$ mnie boli, co$ mi dokucza
(p=,0000; Chi2=23,352; df=2)

na og6t mam 89%

dobre samopoczucie
(p=,0009; Chi2=13,886; df=2)

mam duzo energii, sity, witalnosci
(p=,0004; Chi2=15,269; df=2)
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Rycina 22. Masa ciata a samoocena szczeg6towych aspektow zdrowia (zrédto: wyniki badania KC-
PZWMP z 2018 roku)

Wizrost masy ciata, o czym juz byta mowa, sprzyja takze czestszemu odczuwaniu
silnego zmeczenia.

Podsumowanie

Przeglqd ustalen dotyczqcych rozktadéw wskaznika BMI w spoteczenstwie
polskim w mijajgcym dziesigcioleciu nie pozwala odrzuci¢, ale tez nie daje
podstaw do twierdzenia o rosngcych odsetkach obywateli z nadwagq oraz
otytych, co moina byto zaobserwowa¢ w pierwszej dekadzie obecnego
stulecia. Mimo tego, jak pokazuje zdecydowana wigkszos¢ badan, ponad
potowa Polakéw ma mase ciata wyiszq niz norma BMI, a blisko co pigty
jest otyty. Na tym tle lepiej wypadajq pracownicy firm, z mniejszym od-
setkiem oséb otytych i nieco wigkszym w normie. Jednak i w tej populagcji
problem nadmiernej masy ciata dotyczy przynajmniej potowy.

Moina przypuszczaé, ze zatrzymanie wzrostowego trendu nadwagi i oty-
tosci w populacji dorostych obywateli wigze sie m.in. ze zmianami w $wia-
domosci i stylu zycia czesci spoteczenstwa, w tym ze wzrostem zaintereso-
wania aktywnosciq fizyczng i zdrowym odzywianiem. Wéréd pracownikéw
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firm (zwtaszcza zatrudnionych w wiekszych i bogatszych zaktadach pracy),
a czesto tez wirdd ich rodzin, zmiany takie prawdopodobnie byty wsparte
dziataniami pracodawcéw, stymulujgcymi do zdrowego stylu zycia i uta-
twiajgcymi korzystanie z infrastruktury sportowo-rekreacyjnej (zob. Puchal-
ski, Korzeniowska 2019).

Aktualnie frudno oceni¢, na ile zatrzymanie wzrostowego trendu masy cia-
ta wirdd pracownikéw jest trwatym zjawiskiem. Moina wyrazi¢ obawy, ze
ryzyko powrotu do wzrostu BMI w tej populacji jest niemate, co wynika
przynajmniej z trzech proceséw. Pierwszy to niepokojqgca skala narastania
problemu ponadnormatywnej masy ciata wiréd dzieci i mtodziezy, a wiec
w pokoleniu, ktére w nadchodzqgcych latach bedzie wkracza¢ na rynek
pracy. Drugi to zmiana struktury wiekowej populacji aktywnej zawodowo,
czyli rosnqcy w niej udziat starszych grup (Goszczynska 2019), charakte-
ryzujgcych sie¢ na ogét wyiszym wskaznikiem BMI. Wreszcie trzeci wigze
sie z pandemig COVID-19. Wynikajgce z niej ograniczenia w dziatalnosci
obiektéw sportowo-rekreacyjnych, z ktérych korzystali pracownicy, praca
zdalna zmniejszajgca codzienng aktywnos¢ ruchowq i sprzyjajgca zwigk-
szonemu spozyciu kalorii, a takze przeniesienie aktywnosci prozdrowotnych
oferowanych przez pracodawcéw w sfere online to zjawiska, ktére — dzis
nie wiadomo w jak dtugiej perspektywie — przyczyniq sie niewgtpliwie do
wzrostu masy ciata duzych grup populacji pracujgcych. Dotknie to zwtasz-
cza te grupy, ktére wczesniej byty relatywnie mniej aktywne i charaktery-
zowaty sie wiekszym ryzykiem otytosci.

Nadmierna masa ciata (otytos¢ i nadwaga bedqca jej czynnikiem ryzyka)
nie jest réwno roztozona w réznych segmentach struktury spotecznej. Wséréd
zatrudnionych w $rednich i duzych firmach to przede wszystkim wiek sprzy-
ja wzrostowi problemu. Dotyczy to gtéwnie mezczyzn — ponadnormatywna
waga u wiekszosci z nich pojawia sie juz po 35 roku zycia, niezaleinie od
poziomu wyksztatcenia. Inaczej jest wérdéd kobiet — wigkszos¢ doswiadcza
tego problemu dopiero w grupie o 10 lat starszej (do tego czasu przeciet-
nie tylko co pigta wazy ponad norme) i czesciej wirdéd najnizej wyksztat-
conych. Im lepsze wyksztatcenie, tym wigcej kobiet ma prawidtowg wage
(ma takq 3/4 absolwentek studiéw). Niezaleznie od ptci, rozpowszechnienie
nadwagi i otytosci wiréd pracownikéw narasta wraz z pogarszaniem sie ich
sytuacji materialnej (subiektywnie ocenianej).

Nadmierna masa ciata jest tez cechq zwiqzanqg z charakterystykg pracy,
cho¢ relacje te sq niejednoznaczne. Czeiciej wystepuje wirdd osdéb prze-
meczonych, pracujgcych ponad 40 godz./tyg., w narazeniu na niektére
szkodliwe i ucigzliwe czynniki $rodowiska pracy (m.in. nadmierny hatas,
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wysokie lub niskie temperatury, zapylenie i szkodliwe substancje chemicz-
ne), potencjalne stresory (m.in. niski poziom kontroli, nuzgce czynnosci, duze
ryzyko wypadku). Z drugiej strony inne generatory stresu (m.in. zte relacje
spoteczne, koniecznos¢ statej dyspozycyjnosci, odpowiedzialnos¢ za innych)
nie wiqzaty sie z BMI. Nie miata zwigzku z masq ciata praca siedzqca oraz
zmianowa — wskazywane w literaturze jako wazine czynniki ryzyka otyto-
$ci. Z kolei praca o duzym wydatku energetycznym (fizyczna, wymagajgca
diwigania ciezaréw, w pozycji stojgcej) sprzyjata, wbrew oczekiwaniom,
wadze powyzej normy. Ta niejednoznaczno$¢ ustalen oznacza, ze relacje
cech pracy i warto$ci BMI wymagajg gtebszego rozpoznania w dalszych
badaniach. Z uwagi na taki stan wiedzy warto monitorowaé relacje cech
pracy i masy ciata bezposrednio w poszczegdlnych firmach. W tym celu
wystarczy choéby przeprowadzi¢ zbiorczg analize danych zawartych w kar-
tach badan okresowych pracownikéw, zawierajqgcych szeroki zakres infor-
magcji o zdrowotnej charakterystyce stanowiska pracy, ryzykach zawodo-
wych oraz wartosci BMI.

Masa ciata pracownikéw wiqze sie z ich oceng wtasnego stanu zdrowia.
Ogodlnie rzecz biorqc, im wyisza warto$¢ BMI tym gorsza ocena zdrowia.
W catej populacji wzrost BMI objawia sie systematycznym spadkiem od-
setka oséb oceniajgcych swoje zdrowie jako bardzo dobre. Wiréd kobiet
wzrostowi masy ciata towarzyszy tez systematyczny wzrost odsetka oce-
niajgcych zdrowie jako gorsze niz dobre. Wiréd meiczyzn oceny zdrowia
ponizej dobrej stajg sie powszechne dopiero w grupie otytych. Wraz ze
wzrostem BMI wzrastajq tez odsetki pracownikéw czesto odczuwajgcych
dolegliwosci, doswiadczajgcych ograniczeh w codziennym funkcjonowaniu,
posiadajgcych mniejsze zasoby energii i gorsze samopoczucie. Dobrze pro-
wadzona profilaktyka otytosci w zaktadzie pracy moze zatem przyczynic¢
sie do poprawy wielu aspektéw stanu zdrowia pracownikéw, co zapewne
bedzie miato istotne znaczenie dla wzrostu produktywnosci firmy.

W programach profilaktyki otytosci w zaktadach pracy (i w szerszych po-
litykach zdrowotnych) szczegdlnej uwagi wymaga kwestia wspdtwystepo-
wania nadmiernej masy ciata z wieloma innymi czynnikami ryzyka zdrowot-
nego. Pracownicy wazqcy ponad norme, zwtaszcza otyli, nie tylko aktualnie
majq czesto gorszy stan zdrowia niz ci wazgcy w normie, ale takze czeiciej
narazeni sq na liczne czynniki (demograficzne i zawodowe), ktére moggq ich
stan zdrowia pogarszaé w przysztosci, takie jak m.in. starszy wiek, nizsze
wyksztatcenie, zta sytuacja materialna, ciezka praca fizyczna, przemecze-
nie, nadmierny stres, wypadki, hatas, zapylenie. Do tego dochodzi pod-
wyiszone ryzyko choréb skojarzonych z otytosciq, zwiekszajgcych wskazni-
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ki absencji. Kumulacja tych zjawisk dowodzi, ze zapobieganie nadmiernej
masie ciata nie powinno ogranicza¢ sie do oddziatywan na jej gtéwne
behawioralne czynniki ryzyka (niskq aktywnos¢ fizyczng i niezdrowe odzy-
wianie si¢), ale powinno przybraé posta¢ szerszych strategii i programéw
promocji zdrowia, obejmujgcych ponadto interwencje dotyczqce fizyczne-
go i psychospotecznego $rodowiska pracy, wsparcie w korzystaniu z ustug
prozdrowotnych czy edukacje dostosowanqg do specyfiki grup wymaga-
jacych szczegdlnej uwagi (m.in. nisko wyksztatconych czy kontestujgcych
zdrowy styl zycia).
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NADMIERNA MASA CIALA
PRACOWNIKOW W KONTEKSCIE
PROMOCJI ZDROWIA

- WYBRANE UWARUNKOWANIA
PSYCHOSPOLECZNE






Wstep

Nadmierna masa ciata ma swoje liczne uwarunkowania, o réznym znacze-
niu w skali populacji i w réznym stopniu poddajqce sie kontroli w ramach
programéw promocji zdrowia w zakfadach pracy. Czynniki o relatywnie
matym znaczeniu populacyjnym i tfrudne do modyfikacji w interwencjach
spotecznoorganizacyjnych to uwarunkowania organiczne (predyspozycje
genetyczne, przebyte choroby, konsekwencje leczenia). Nieco tatwiej pod-
dajgce sie zmianom sq kwestie psychologiczne, takie jak m.in. obnizony
nastréj czy nadmierny stres i niekonstruktywne radzenie sobie z nim (m.in.
»zajadanie” stresu, unikanie aktywnosci, izolacja spotecznal). Istotne zna-
czenie dla dystrybucji nadwagi i otytosci w skali populacji ma natomiast
omdwiona w poprzednim rozdziale pozycja w strukturze spotecznej (m.in.
pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia, pozycja zawodowa) oraz bedgce po-
chodnq tej pozycji, a jednoczesnie tatwiejsze do modyfikacji elementy sty-
lu zycia zwiqzanego ze zdrowiem, zwtaszcza w sferze stylu odzywiania sie
i aktywnosci rekreacyjnej. Ta ostatnia grupa czynnikéw, o ztozonej etiologii,
moze by¢ ksztattowana w programach prozdrowotnych w firmach poprzez
interwencje w fizycznym i spotecznym $rodowisku pracy (m.in. udostepnie-
nie infrastruktur, produktéw i ustug utatwiajgcych zdrowe odzywianie sie
i aktywnos¢ fizyczng, zmiany w organizacji pracy umozliwiajgce regularne
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positki i przeciwdziatajgce dtugiemu przebywaniu w pozycji siedzqcej, bu-
dowanie prozdrowotnej kultury organizacyjnej czy kreowanie sprzyjajgcych
zdrowiu méd i wzoréw postepowania) potgczone z oddziatywaniami in-
formacyjno-edukacyjnymi kierowanymi do pracownikéw (jak réwniez, za
ich posrednictwem, do ich rodzin). W tym drugim obszarze szczegdlnego
znaczenia nabiera potrzeba dostosowania komunikatéw do zastanych tre-
$ci i sposobow myslenia ich adresatéw (oséb o podwyzszonym ryzyku wy-
stgpienia otytosci) — by ich tre$¢ odnosita sie do akceptowanych przez nich
wartosci, stuzyta modyfikacji rozpowszechnionych przekonan niesprzyja-
jacych praktykom prozdrowotnym oraz wsparciu tych poglgdéw i postaw,
ktére wydajq sie sktania¢ do zdrowego odzywiania sie, aktywnosci fizycznej
i utrzymywania prawidtowej masy ciata.

Uzasadnieniem potrzeby stymulowania rekreacyjnej aktywnosci fizycznej
i zdrowego odzywiania sie pracownikéw jest stan ich zachowan przejawia-
nych w tych obszarach oraz ich wptyw na stan zdrowia populacji (w tym
rozpowszechnienie otytosci) i na funkcjonowanie firm (Puchalski, Korzeniow-
ska 2017). Badanie Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
z konca 2018 r. przeprowadzone w reprezentacji 1000 pracownikéw sred-
nich i duzych firm réznych branz w Polsce pokazato, ze nie wiecej niz 45%
w minionym roku systematycznie podejmowato po pracy umiarkowanq ak-
tywnos¢ fizycznq (,prawie codziennie, przynajmniej pét godziny przezna-
cza na ruch, ktéry nie meczy nadmiernie, np. marsz, lekki bieg, spokojne
ptywanie, jazde rowerem”), natomiast zaledwie 31% regularnie uprawiato
intensywne formy ruchu (,éwiczy intensywnie wigcej niz godzine w tygodhniu,
np. trenuje na sitowni, szybko biega, uprawia aerobic, ciezko pracuje na
dziatce”). | chociaz blisko co czwarty pracownik (23%) w minionym roku
realizowat obie formy aktywnosci, to az 45% nie podejmowato zadnej
z nich. Ponadto prace zawodowqg wykonywang gtéwnie w pozycji siedzgcej
zadeklarowata w powyiszym badaniu potowa pracownikéw (identycznie
jak w kolejnym sondaiu KCPZwMP, przeprowadzonym w grudniu 2019 r.
w prébie 1015 tak samo dobranych oséb). Jednoczesnie 43% przyznato,
7e po pracy odpoczywa gtéwnie leiqc i duzo czasu spedza na siedzqco.
Co istotne, czesciej niz co pigty (21%) zaréwno pracuje, jak i odpoczywa
siedzgc. Nadmiernej masie ciata sprzyjajq tez dominujgce wiréd pracow-
nikéw firm praktyki w sferze odzywiania sie. W sposéb nieregularny jada
na ogét 44% z nich, 52% nie zmniejsza udziatu cukru w swojej diecie, 62%
nie kontroluje spozycia ttuszczy pochodzenia zwierzecego i az 71% nie je
rekomendowanej ilosci warzyw i owocéw. Wszystkie przywotane praktyki
niekorzystne dla zdrowia czesciej charakteryzujq pracownikéw z nadmier-
ng masq ciata, zwtaszcza otytych.
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Rozdziat ten przedstawia przekonania i postawy dotyczqce zdrowia, zwiqg-
zanych z nim elementéw stylu zycia oraz dziatan prozdrowotnych realizowa-
nych przez pracodawcéw, charakterystyczne dla pracownikéw z nadmier-
ng masq ciata (joko adresatéw edukacji prozdrowotnej). Omawia wybrane
psychospoteczne uwarunkowania zdrowego odzywiania sie i aktywnosci
fizycznej — w réznym zakresie odnoszqgce si¢ do pracownikéw z wagq w nor-
mie, nadwaggq i otyfoiciq. Ukazuje zréznicowanie oczekiwan dotyczqcych
dziatan prozdrowotnych w firmach, wyrazanych przez osoby réznigce sie
masq ciata.

Masa ciata a stosunek do zdrowego stylu zycia i utrzymania wagi
W normie

Osoby z nadmierng masq ciata, zwtaszcza otyte, czesciej niz te, ktére majq
BMI w normie, prezentujq postawy mato sprzyjajgce utrzymaniu prawidto-
wej wagi. Istotnie rzadziej przyznajq, ze utrzymanie zgrabnej sylwetki ma
dla nich duze znaczenie (2/5 otytych vs. 3/4 z wagq w normie). Jedno-
czesnie pracownicy wazigcy powyzej normy czesciej odczuwajq zdenerwo-
wanie przekazami namawidjgcymi do utrzymania prawidtowej masy cia-
ta. Zdecydowanie czeiciej przyznajq tez, ze trudno jest im utrzymaé wage
w normie. Trudno$¢ te wskazuje az 70% oséb otytych i tylko co trzecia
z prawidtowq wagg (Rycina 1).

Utrzymanie zgrabnej sylwetki 76%

ma dla mnie duze znaczenie
(p=,0000; Chi?=61,941; df=2)

Denerwuje mnie,
ze tak duzo méwi sie o odchudzaniu,
Ze wcigz namawia sie wszystkich
do tego (p=,012; Chi?=8,827; df=2)

Trudno mi utrzymac
prawidtowg mase ciata
(p=,0000; Chi?>=50,518; df=2)

70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W otytos¢ ®nadwaga M wagaw normie

Rycina 1. Postawy wobec utrzymania wagi w normie a masa ciata (zrédto: wyniki badania KCPZwMP
72018 roku)
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Utrzymywaniu prawidfowej wagi nie sprzyjajq rozpowszechnione ogdlne
postawy wobec zdrowia i zdrowego stylu zycia. Wiréd ogdtu pracownikéw
co drugi przyznaje, ze o zdrowiu zaczyna mysle¢ i dba¢ o nie dopiero wte-
dy, gdy cos im dolega. W grupie oséb otytych odsetek ten wynosi az 70%
(Rycina 2). Zatem péki dobrze sie czujg i nie doswiadczajq dolegliwosci,
poty kwestie zwigzane ze zdrowiem, w tym praktyki prozdrowotne, majq
dla wiekszosci z nich raczej drugorzedne znaczenie.

Rzadsze zainteresowanie zdrowiem przy braku dolegliwosci wsréd oséb
z nadmierng masq ciata zbiega sie z faktem, ze rzadziej niz pozostate od-
czuwajq rados¢ i satysfakcje ze zdrowego stylu zycia. O ile satysfakcje takq
deklaruje 3/4 pracownikéw o masie ciata w normie, o tyle wiréd oséb
wazqgcych powyzej normy jest to tylko 3/5. Jednoczesnie ta grupa czesciej
podziela przekonanie, ze zdrowy styl zycia to tylko chwilowa moda, kté-
ra szybko przeminie (Rycina 2). Niezaleinie, czy postawy takie sq subiek-
tywnym usprawiedliwieniem matej aktywnosci prozdrowotnej, czy raczej
apriorycznym przekonaniem powstrzymujgcym przed jej podjeciem, nie
sprzyjajq one zdrowemu odzywianiu sie i aktywnosci fizycznej (potwierdza-
ja to szczegdtowe analizy wynikéw omawianego sondazu).

O zdrowiu zaczynam mysleé
i dba¢ o nie dopiero wtedy,
gdy co$ mi dolega
lub gdy obawiam sie,

ze co$ mi zaszkodzi 70%
(p=,0009; Chi?=13,959; df=2)

Zdrowy styl zycia
sprawia mi wiele radosci,
daje duzo satysfakcji
(p=,0000 Chi?>=26,091 df=2)

749

Zdrowy styl zycia to tylko moda,
ktéra szybko przeminie
(p=,011 Chi?*=8,965 df=2)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M wagaw normie ®nadwaga M otytosc

Rycina 2. Postawy wobec zdrowego stylu zycia a masa ciata (zrédto: wyniki badania KCPZWMP z 2018
roku)
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Badanie pokazato, ze masa ciata réznicuje takze postrzeganie spraw uzna-
wanych za najwazniejsze dla wtasnego zdrowia. Co prawda nie dotyczy
to tych spraw, ktére wiréd trzech najwainiejszych dla siebie wskazaty naj-
wyisze odsetki ogdtu pracownikéw (sq to: udane zycie rodzinne — 57%,
dobra praca - 52% oraz zdrowe odzywianie sie — 40%), natomiast odnosi
sie do kilku kolejnych w rankingu (takich jak: wigksze mozliwosci odpoczyn-
ku — 40%, uprawianie sportu, ¢wiczen — 25%, lepszy dostep do lekarzy
specjalistéw — 23% i dobra opieka lekarza rodzinnego — 19%). Pracow-
nicy z ponadnormatywng waggq istotnie czeiciej podkreslajq znaczenie
opieki medycznej (ogdlnej i specjalistycznej). Czesciej tez — co zbiega sie
z charakteryzujgcym te grupe poczuciem zmeczenia (zob. rozdz. 2 w tym
opracowaniu) — jako najwazniejsze dla swojego zdrowia wybierajg wieksze
mozliwosci odpoczynku, natomiast rzadziej wskazujg w tym kontekscie po-
trzebe aktywnosci fizycznej, sportu, ¢wiczen, ruchu (Rycina 3). Warto przy
tym zauwazy¢, ze wskazania na aktywnosé fizycznqg jako bardzo waing dla
zdrowia w catej badanej populacji pracownikéw pojawiajq sie rzadziej niz
wskazania na potrzebe odpoczynku. Aktywnos¢ fizyczna jest takze rzadziej
przywotywana niz potrzeba zdrowego odzywiania sie. Ponadto wiréd ogé-
tu pracownikéw wszystkie te kwestie majg mniejsze znaczenie niz udane
zycie rodzinne, a takze dobra praca.

dobra opieka ze strony
lekarza ogdlnego
(p=,014; Chi®>=8,443; df=2)

lepszy dostep
do lekarzy specjalistow
(p=,014; Chi?=8,480; df=2)

wieksze mozliwosci odpoczynku
(p=,019; Chi?>=7,903; df=2)

uprawianie sportu,
¢wiczen, bycie w ruchu
(p=,0000; Chi*=20,269; df=2)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B wagaw normie mnadwaga motylosé

Rycina 3. Kwestie uznane przez pracownikéw za najwazniejsze dla wtasnego zdrowia, ktérych wybor
réznicuje masa ciata (zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku)
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Masa ciata pracownikdw a ich stosunek do aktywnosci fizycznej w kon-
tekscie zdrowia

Wieksze znaczenie odpoczynku niz aktywnosci fizycznej, zwtaszcza dla oséb
z nadmierng masq ciata, potwierdzajq kolejne ustalenia. Okazato sie, ze
wraz ze wzrostem BMI pracownicy systematycznie czeiciej przyznajg wprost,
ze bardziej potrzebujq odpoczynku niz aktywnosci fizycznej czy sportu. Stqd
tez osoby majgce nadwage, a zwtaszcza otyte, wyrainie rzadziej niz te
wazqce w normie deklarujg duze znaczenie aktywnosci fizycznej w swoim
zyciu, rzadziej tez potwierdzajqg systematycznq realizacje zaréwno intensyw-
nych jej form, jak tez rekreacyjnych (Rycina 4).

Aktywnos¢ fizyczna, ruch, 67%
uprawianie sportu sg dla mnie wazne
i caty czas obecne sg w moim zyciu

(p=,0000; Chi?=41,593; df=2)

Prawie codziennie,
przynajmniej pét godziny przeznaczam na ruch,
ktéry nie meczy nadmiernie, np. marsz,
lekki bieg, spokojne ptywanie, jazde rowerem
(p=,0000; Chi?=31,961; df=2)

Cwicze intensywnie wiecej niz 1 godzine
w tygodniu, np. trenuje na sitowni,
uprawiam aerobic, szybko biegam,

ciezko pracuje na dziatce
(p=,0000; Chi?=34,379; df=2)

Mnie bardziej potrzebny jest odpoczynek,
a nie jakas aktywnos¢, ¢wiczenia czy sport
(p=,0000; Chi?=30,867; df=2)

61%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mwagaw normie mnadwaga motytos¢

Rycina 4. Postawy wobec aktywnosci fizycznej a masa ciata (zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018
roku)

Stosunek pracownikow do zdrowego odzywiania sie a ich masa ciata

Chociaz 40% pracownikéw (bez réznic ze wzgledu na mase ciata) uznaje
zdrowe odzywianie si¢ za jednq z trzech spraw najwaziniejszych dla wtasne-
go zdrowia, to az 2/3 ogdtu przyznaje wprost, ze zdrowe praktyki zywie-
niowe sq wazne w ich zyciu, ze starajq sie zdrowo jesé. Czestosé tej drugiej
deklaracji, dotyczqcej praktyk zywieniowych, istotnie rézni sie w grupach
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o réznej masie ciata. Osoby otyte rzadziej niz te z nadwagq, a zwtaszcza
z masg ciata w normie, w praktyce przywiqzujq duzq wage do zdrowego
jedzenia (Rycina 5). Co wiecej, te pierwsze dwukrotnie rzadziej niz ostatnie
sprawdzajq sktad produktéw spozywczych, by wybieraé zdrowsze. Rzadziej

tez jedzq regularne positki

i rzadziej ograniczajg konsumpcje cukru. Nie-

co rzadziej przyznajq, ze konsumujq zalecangq ilos¢ warzyw i owocéw oraz
ograniczajq spozycie ttustego migsa (chociaz te dwie praktyki najmniej roz-
powszechnione sqg nie tyle wiréd oséb otytych, ile z nadwagq). Ogdlnie

rzecz ujmujqc, tylko ok. 1/3

pracownikéw z otytoiciq realizuje uwzglednio-

ne w sondazu elementy zdrowego sposobu odzywiania sig, podczas gdy
wiréd oséb o wadze mieszczqcej sie w normie dotyczy to w przyblizeniu
co drugiej. Jednoczesnie warto zauwazyé, ze 55% otytych pracownikéw
(a 47% z nadwagq i 39% utrzymujgcych wage w normie) ma poczucie, ze
je zbyt duzo i niezdrowo w jakiej$ czesci, pomimo staran o zdrowy sposéb

jedzenia (Rycina 5).

Mam poczucie, ze jem zbyt duzo,
ze jem niezdrowo
(p=,0041; Chi?=10,984; df=2)

Ma dla mnie duze znaczenie to,
co jem i staram sie zdrowo jes¢
(p=,0000; Chi?=21,375; df=2)

Czytam etykiety produktéw spozywczych,
by wybierac te, ktére sg zdrowe
(p=,0000; Chi*=41,628; df=2)

Na ogdt w ciggu dnia zjadam jakis
positek lub przekaske co 3-4 godz.
(p=,0003; Chi?=16,216; df=2)

Unikam jedzenia stodyczy, picia stodkich
napojoéw, staram sie nie uzywac cukru
(p=,0017; Chi?=12,694; df=2)

Jem warzywa i owoce co najmniej
piec razy dziennie
(p=,0024; Chi*=12,041; df=2)

Nie jem ttuszczy zwierzecych (np. ttustego
miesa, smalcu) lub ograniczam ich spozycie
(p=,0084; Chi?=9,567; df=2)

5%
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B waga w normie B nadwaga M otytos¢

Rycina 5. Postawy wobec zdrowego odzywiania sie a masa ciata (2rédto: wyniki badania KCPZwMP

22018 roku)
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Utrudnienia i czynniki sprzyjajace zdrowemu odzywianiu si¢ a masa
ciata

Uszczegétowieniem opisanych juz ogdlnych postaw wobec jedzenia w kon-
tekicie zdrowia jest analiza wybranych uwarunkowan zdrowego odzy-
wiania sie. Uwzglednione tu zostaty cztery grupy czynnikéw: umiejetnosci
dokonywania zdrowych wyboréw dotyczqcych jedzenia (wiedza i jej wyszu-
kiwanie, asertywnos¢, wytrwatosé), wzory praktyk zywieniowych w otocze-
niu spotecznym (wsréd bliskich i w srodowisku pracy), osobiste upodobania
dietetyczne oraz warunki zycia codziennego (organizacyjne, materialne).
Zgodnie z ideq tego rozdziatu uwaga zostata zwrécona na czynniki, ktére
w najwigkszym stopniu dotyczq grup o ponadnormatywnej masie ciata.

Jednym z czynnikéw utatwiajgcych zdrowe odzywianie sie jest niewgtpliwie
wiedza o tym, co jes¢ z korzysiciq dla zdrowia (przekonanie, ze to sie wie)
oraz umiejetnos$¢ zdobywania takich informacji. Tymczasem wraz ze wzro-
stem masy ciata wzrasta odsetek oséb, ktére czujq sie zagubione w przeka-
zach dotyczgcych jedzenia i nie majg pewnosci, jak zdrowo jesé. Przecietnie
dwie na pie¢ oséb z wagqg powyziej normy BMI deklaruje takqg niepewnosé.
Co wiecej, pracownicy z tej grupy (przecietnie co trzeci) czesciej majq pro-
blemy z wyszukiwaniem w internecie wartosciowych informacji na temat
zdrowego stylu zycia (Rycina 6).

Pracownicy wazqcy powyzej normy, zwtaszcza otyli, czesciej niz mieszczqey
sie w normie BMI nie sg wytrwali we wprowadzaniu prozdrowotnych zmian
w sposobie odzywiania sie (gdy chcqg je wprowadzad) i stabo umiejq prze-
ciwstawia¢ sie spotecznej presji na niezdrowe jedzenie. Wytrwatosc i aser-
tywno$¢ w tych kwestiach cechuje blisko 60% oséb z prawidtowg masqg
ciata, natomiast tylko ok. 40% otytych (Rycina 6).

Umiejetnos¢ asertywnych zachowan, nieulegania naciskom i wzorom zwiqg-
zanym z niezdrowym jedzeniem jest waina zwtaszcza w sytuacji, gdy sq
one rozpowszechnione w bliskim otoczeniu spotecznym. Wzory praktyk zy-
wieniowych, prozdrowotne i odmienne, oddziatujg réwniez poprzez stabo
uswiadamiane mechanizmy nasladownictwa. Badanie ujawnito, ze wraz ze
wzrostem masy ciata wzrastajq odsetki pracownikéw, ktérzy na co dzien
7yjg wéréd oséb niezdrowo odzywiajqcych sie. Prawie 70% otytych wiréd
swoich bliskich i znajomych raczej nie dostrzega oséb, ktére jedzq zdrowo.
Wizrost masy ciata wigze sig réwniez z rzadszym dostrzeganiem zaintereso-
wania sprawami jedzenia i zmian nawykéw zywieniowych wsréd kolegéw
i kolezanek z pracy. Zainteresowanie takie zauwaza 3/5 pracownikéw za-
chowujgcych wage w normie i mniej niz 2/5 otytych (Rycina 7).
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Czuje sie zagubiony, bo lekarze
i eksperci réznie méwig co jes¢
(p=,036; Chi?*=6,627; df=2)

Potrafie tatwo wyszuka¢ w internecie 79%

warto$ciowe informacje o zdrowym
stylu zycia (p=,0000; Chi*=20,404; df=2)

Jezeli postanowie zdrowo sie
odzywiad, to jestem w tym
wytrwaty/a, konsekwentny/a
(p=,0000; Chi?=18,908; df=2)

Bez problemu potrafie
odmowi¢, gdy kto$ czestuje mnie
czyms niezdrowym, np. stodyczami
(p=,0029; Chi?=11,622; df=2)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mwagaw normie  mnadwaga motytos¢

Rycina 6. Umiejetnoéci dotyczace praktyk zywieniowych a masa ciata (zrodto: wyniki badania KC-
PZWMP z 2018 roku)

Wsrdd moich bliskich i znajomych
mato kto zdrowo sie odzywia

(p=,0001; Chi?=17,130; df=2)
69%

Zdrowe odzywanie sie, odchudzanie
i rézne diety staty sie modne wsrod
moich kolegéw/kolezanek z pracy
(p=,0000; Chi?=20,893; df=2)
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mwagaw normie mnadwaga  motytos¢

Rycina 7. Wzory praktyk zywieniowych w bliskim otoczeniu spotecznym a masa ciata (Zzrédto: wyniki
badania KCPZwMP z 2018 roku)

Obserwowane wzory spoteczne okazaty sie zbieine z indywidualnymi
upodobaniami zywieniowymi. Wraz ze wzrostem wagi coraz wiecej pra-
cownikéw przyznaje, ze lubi dobrze zjes¢, nie przejmujqgc sie przy tym zdro-
wiem. Wzrost wagi sprzyja takze przekonaniu, ze zdrowe jedzenie jest nie-
smaczne. Mysli tak co trzecia osoba o masie ciata w normie i czesciej niz co
druga wiréd otytych (Rycina 8).
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Lubie dobrze zjes¢,
nawet gdy nie jest to zdrowe 7%

(p=,0000; Chi*=30,299; df=2)
84%

Zdrowe jedzenie na ogot
jest niesmaczne, a to co dobre,
na ogot jest niezdrowe
(p=,0029; Chi?>=11,652; df=2)

53%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mwagaw normie  mnadwaga motytosc

Rycina 8. Upodobania zywieniowe a masa ciata (Zzrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku)

Najsilniejsze powiqzania masy ciata z uwarunkowaniami, w tym przypadku
utrudnieniami dla zdrowego jedzenia, dotyczg warunkéw zycia codzien-
nego (Rycina 9). Takim podstawowym utrudnieniem jest zaabsorbowanie
codziennymi obowiqzkami, przeszkadzajgce w zdrowym odzywianiu sie. Na
nadmiar codziennych obowiqzkéw narzeka w tym kontekscie czeiciej niz
co drugi pracownik z ponadnormatywng masq ciata i blisko dwukrotnie
wigcej oséb otytych (65%), niz tych z wagqg w normie (35%). Podobnie wy-
glgda zaleino$¢ pomiedzy masqg ciata a poczuciem niedostatku srodkéw
finansowych, ktérych wymaga zdrowe jedzenie. Brak pieniedzy na zdro-
we odzywianie sie deklaruje az 57% otytych pracownikéw, natomiast tylko
29% wazqgcych w granicach normy.

Jestem tak zajety/a pracg i domem,
ze trudno mi wygospodarowac czas,
by zdrowo sie odzywiac
(p=,0000; Chi?=40,389; df=2)

Zdrowe jedzenie jest dla mnie
zbyt drogie, kosztowne
(p=,0000; Chi?=27,217; df=2)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M wagaw normie M nadwaga M otytos¢

Rycina 9. Warunki zycia codziennego utrudniajace zdrowe odzywianie sie a masa ciata (zrédto: wyniki
badania KCPZwWMP z 2018 roku)



Nadmierna masa ciata pracownikéw w kontekscie promocji zdrowia

81

Utrudnienia i czynniki sprzyjajace aktywnosci fizycznej a masa ciata

Podobnie jak w podrozdziale o wybranych uwarunkowaniach zdrowego
odzywiania sie, obecnie uwaga jest skierowana na czynniki warunkujgce
aktywnos¢ fizyczng, charakterystyczne dla pracownikéw z nadmierng masq
ciata.

Im wyisza masa ciata pracownikéw, tym mniejsze odsetki odczuwajq przy-
jemnos¢ wynikajgcg z aktywnosci fizycznej. Wiréd oséb wazqcych w nor-
mie odczuwa jg ponad 70%, natomiast wiréd otytych niespetna 40%. Tym
ostatnim, czeiciej niz pierwszym, brakuje tez wytrwatosci, gdy postanowiq
zwiekszy¢ swojq aktywnosé fizyczng (Rycina 10).

o g 71%
Lubie sie ruszac, ¢wiczyc,

trenowac, uprawiac sport
(p=,0000; Chi?=52,923; df=2)

Trudno mi wytrwac
W postanowieniu,
ze bede sie wiecej ruszac,
¢wiczyé, uprawiac sport
(p=,0008; Chi*=14,263; df=2)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B wagaw normie  Mnadwaga M otylos$¢

Rycina 10. Przyjemno$c¢ zwigzana z aktywnoscia fizyczng i wytrwatos¢ w jej realizacji a masa ciata
(zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku)

Respondenci wazqcy powyzej normy BMI rzadziej niz ci z prawidfowg wagq
zauwazdjq w swoim bliskim otoczeniu spotecznym osoby aktywne fizycznie.
Odnosi sie to zwtaszcza do znajomych z pracy — mniej niz 30% otytych jest
przekonanych, ze wielu ich wspdtpracownikéw rekreacyjnie uprawia sport,
natomiast wiréd wazgcych w normie aktywnosé fizyczng kolegdéw z pracy
zauwaza 56%. Osoby z nadmiernqg masq ciata czesciej tez przyznajq, ze ich
bliscy i znajomi zachecajq ich do biernego odpoczynku. Zachety te dotyczq
nie tyle otytych pracownikéw, ile tych z nadwaggq (Rycina 11).
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Wsréd moich bliskich i znajomych
mato kto ¢wiczy, uprawia sport
(p=,0005; Chi?=15,137; df=2)

6%
58%

Wielu/wiele moich kolegéw/kolezanek
z pracy biega, chodzi do obiektéw
sportowo-rekreacyjnych, uprawia sport
(p=,0000; Chi*=34,270; df=2)

6%

Moi bliscy i znajomi zachecaja mnie
do odpoczynku przed telewizorem,
leniuchowania
(p=,0018; Chi*=12,554; df=2)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mwagaw normie mnadwaga motytos¢

Rycina 11. Wzory aktywnosci fizycznej w otoczeniu spotecznym a masa ciata (Zrodto: wyniki badania
KCPZwWMP z 2018 roku)

Aktywnos¢ fizyczna wigkszosci (ponad 60%) oséb z nadmierng masq ciata
ograniczana jest przez zaabsorbowanie codziennymi obowigzkami. Ponad-
to czesciej sq one przekonane, ze rekreacyjny ruch wiqgze sie z wydatka-
mi, na ktére nie mogq sobie pozwoli¢ - tak uwaza niespetna 1/3 tej gru-
py. | chociaz blisko dwukrotnie wiecej wazqgcych powyzej normy sqdzi, ze
w okolicy zamieszkania ma infrastrukture dogodng do uprawiania sportéw,
to wéréd wazqcych w normie przekonanie takie podziela wiecej, bo 72%
(Rycina 12).

Jestem tak zajety/a pracg i domem,
ze trudno mi wygospodarowac
czas na aktywnosc fizyczng
(p=,0000; Chi?=28,381; df=2)

62%
639

Uprawianie sportow, ¢wiczen,
aktywnosci fizycznej

jest dla mnie zbyt kosztowne

(p=,0000; Chi?=20,588; df=2)

Tam, gdzie mieszkam
jest wiele miejsc i mozliwosci,
by uprawiaé sport, trenowac
(p=,0009; Chi*=13,948; df=2)

72%

61%
61%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mwaga w normie mnadwaga motytos¢

Rys. 12. Warunki zycia codziennego wptywajace na aktywno$¢ fizyczng a masa ciata (zrodto: wyniki
badania KCPZwMP z 2018 roku)
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Masa ciata a dziatania prozdrowotne oczekiwane od firmy

Wraz ze wzrostem masy ciata pracownicy na ogét rzadziej oczekujg od
swoich firm inicjatyw, ktére mogtyby im pomdc utrzymaé prawidtowq
wage, zdrowo sie odzywiac i uprawia¢ aktywnos¢ fizyczng. Dotyczy to pra-
wie wszystkich dziatan uwzglednionych w kwestionariuszu omawianego
badania, cho¢ istotnos¢ i sita tych zaleznosci jest zréznicowana. Tabela 1
przedstawia je uszeregowane w kolejnosci od najczesciej oczekiwanych
przez ogét pracownikéw.

Tabela 1. Dziatania prozdrowotne oczekiwane od firmy a masa ciata pracownikéw (w %)

»Czy chciatby/aby Masa ciata
P. zeby firma L h iz

realizowata takie

dziatania?™: nadwaga | otytosé

Dofinansowanie karnetéw 79 74 69 n.i.
lub regularnych wejs¢
do obiektow
sportowo-rekreacyjnych
poza firmqg

Udostepnienie pomieszczeh 70 64 62 n.i.
kuchennych, gdzie moina
przygotowaé sobie prosty

positek
Zapewnienie pracownikom 69 61 63 p=,043
mozliwosci wyboru pory chi?=6,285

przerwy na positek,
wydtuzenia tej przerwy

Bezptatne oferowanie 70 63 58 p=,023
pracownikom zdrowych chi?=7,524
przekgsek (np. owocdw,

warzyw)

Organizowanie w plenerze 67 60 53 p=,0098
imprez dla personelu, z grami chi?=9,250
sprawnosciowymi, zdrowym

jedzeniem

Umozliwienie zakupu zdrowych 66 59 52 p=,0053
positkéw w firmie (w stotéwce, chi?=10,452

cateringu, automatach)
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#»Czy chciatby/aby
P. zeby firma
realizowata takie
dziatania?":

Masa ciata

nadwaga

otytosé

Tabela 1. Dziatania prozdrowotne oczekiwane od firmy a masa ciata pracownikéw (w %) c. d.

p: chi?, df=2

Zapewnienie prysznicéw, 64 59 51 p=,046
stojakdéw, schowkéw dla chi?=6,140
przybywajgcych do pracy

rowerem, biegiem

Dofinansowanie pracownikom 63 53 49 p=,0041
zakupu, napraw, konserwacji chi?=10,978
sprzetu sporfowego

Oferowanie badan, innych 62 55 43 p=,0016
niz okresowe, ktére pozwolq chi?=12,829
pracownikom dowiedzie¢ sig,

czy sq sprawni, czy zdrowo sie

odzywiajq

Oznakowanie oferowanych 56 49 46 n.i

w firmie produktéw

spozywczych, by pokazag,

ktére sq zdrowe

Organizacja miejsc do ¢wiczen 54 47 40 p=,014

i relaksu podczas przerw chi?=8,531
w pracy, np. sitowni, foteli

do masazu

Zorganizowanie grupowych 54 47 37 p=,0042
¢wiczen pod okiem trenera, chi?=10,947
ktéry pokaze jak prawidtowo

Ewiczy¢

Wspieranie grup, w ktére 54 47 45 n.i
organizujq si¢ pracownicy,

by uprawia¢ turystyke, ¢wi-

czyé, graé w pitke itp.

Organizacja turniejow 55 45 33 p=,0000
sportowych, wspieranie chi?=19,150
udziatu pracownikéw

w zawodach poza firmg

Indywidualne konsultacje 51 48 33 p=,0068
ze specjalistami w sprawach chi?=9,966

zdrowego stylu zycia
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Udostepnianie 53 42 35 p=,0004
aplikacji/urzqdzen chi?=15,591
wspierajqcych zdrowy tryb
zycia, np. liczgcych kroki,

kalorie
Zapewnienie przyrzqdéw 48 42 34 p=,015
do prostych ¢wiczen chi?=8,354

na stanowisku pracy, np. pitek
do siedzenia

Przygotowanie w firmie miejsc, 48 44 32 p=,017
gdzie mozna poéwiczyé po chi?=8,116
pracy, np. sali gimnastycznej

Informowanie (w ulotkach, 50 41 31 p=,0004
internecie) na temat chi?=15,248
aktywnosci fizycznej,
zdrowego odzywiania

Prelekcje, wyktady 50 40 32 p=,0008
autorytetéw od spraw chi?=14,088
zdrowego odzywiania sie,
aktywnosci fizycznej

Organizowanie w firmie 49 39 29 p=,0001
spotkan, pokazéw, chi?=17,597
nt. przygotowywania zdrowych
positkéw, diet

Organizowanie krétkiej 44 37 30 p=,012
przerwy w pracy na wspélne chi?=8,786
¢wiczenia fizyczne

Zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku



86

Nadmierna masa ciata pracownikdéw w konteks$cie promocji zdrowia

Osoby wazqgce powyzej normy BMI sq na tle ogétu najmniej zainteresowane
takimi inicjatywami firm jak: turnieje sportowe, pokazy przygotowania zdro-
wych positkéw, réine zbiorowe formy przekazu informacji na temat zdrowia
oraz udostepnianie aplikacji wspomagajqcych zdrowy styl zycia. Wyraz-
nie rzadziej oczekujg tez mozliwosci diagnozowania swojej kondycji fizycz-
nej i sposobu zywienia, zakupu w pracy zdrowego jedzenia, udostepniania
i serwisowania sprzetu sportowego, wspdlnych ¢wiczen fizycznych w pracy.
Z kolei podobnie czesto jak inni oczekujq finansowania karnetéw sportowych
i udostepnienia pomieszczen kuchennych w firmie (sq to dziatania najczesciej
oczekiwane przez ogét pracownikéw), a takie mniej popularnego znako-
wania zdrowych produktéw w menu firmowych bufetéw oraz wsparcia grup
realizujgcych po pracy réine aktywnosci prozdrowotne (Tabela 1).

Wieksza masa ciata wigze sie réwniez z rzadziej wyrazanym oczekiwaniem,
by firma interesowata sie potrzebami pracownikéw dotyczgcymi zdrowego
stylu zycia, a takze ich opiniami o oferowanych aktywnosciach prozdrowot-
nych (Rycina 13). Warto jednak odnotowaé, ze oczekiwania takie ma co
druga osoba waziqca powyzej normy.

Chce, by firma zbierata
od pracownikéw informacje,
czego oczekujg w sprawach
zdrowego stylu zycia
(p=,0011; Chi*>=13,602; df=2)

62%

Chce, by firma zbierata
od pracownikéw opinie
o oferowanych
dziataniach prozdrowotnych
(p=,010; Chi®=9,035; df=2)

59%
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Rycina 13. Masa ciata a oczekiwania pracownikdw dotyczace diagnozy ich potrzeb zdrowotnych i bada-
nia opinii 0 wdrozonych dziataniach (zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku)

Te rzadziej wyrazane przez pracownikéw wazgcych ponad norme oczeki-
wania, by firma oferowata im réine prozdrowotne benefity, zbierata opi-
nie o ich realizacji i badata potrzeby zdrowotne, zbiegajq sie z rzadszym
podzielaniem stanowiska, ze dbanie o zdrowie personelu jest wainym za-
daniem pracodawcy. Wraz ze wzrostem wartosci BMI coraz mniej oséb de-
klaruje, ze poszukujgc nowej pracy bedzie preferowac firmy, ktére troszczq
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sie¢ o zdrowie personelu znacznie lepiej niz wymagajg przepisy bhp, ze jak
aktualny pracodawca nie bedzie coraz lepiej dbat o zdrowie pracownikéw,
to odejdq z firmy oraz — co najbardziej odréznia grupy réznigce sie masq
ciata - ze firma powinna naciska¢ na pracownikéw, by byli aktywni fizycz-
nie i zdrowo sie odzywiali (Rycina 14).

Gdybym zmieniat/a prace, to bede
poszukiwat/a takiej firmy, ktéra dba
o zdrowie pracownikéw znacznie lepiej,
niz wymagaja przepisy bhp
(p=,0009; Chi2=14,003; df=2)

6%

Jezeli moj pracodawca
nie bedzie coraz lepiej dbat
0 moje zdrowie, to odejde z firmy
(p=,0077; Chi?=9,723; df=2)

Firma powinna wymaga¢
od pracownikéw, naciskac na nich,
by byli aktywni fizycznie
i zdrowo odzywiali sie
(p=,0001; Chi?=17,454; df=2)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
®wagaw normie mnadwaga motytosc¢

Rycina 14. Postawy wobec prozdrowotnej aktywnosci firmy a masa ciata (zrédto: wyniki badania KC-
PZwMP z 2018 roku)

Innym wyttumaczeniem rzadszego zainteresowania oséb wazgcych powy-
zej normy prozdrowotnymi aktywnosciami firmy moze by¢ ich uogdlniona
nieche¢ do udziatu w réznych firmowych wydarzeniach. O ile wiréd pra-
cownikéw o wadze w normie blisko 2/3 lubi w nich uczestniczy¢, to w grupie
otytych prawie tyle samo ma przeciwne preferencje (Rycina 15). By¢ moze
jest to tez efekt opisywanej w literaturze spotecznej izolacji oséb otytych.

Lubie uczestniczy¢
w firmowych imprezach
i wydarzeniach
(p=,0000; Chi?=22,735; df=2)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mwagaw normie mnadwaga m=otytosé

Rycina 15. Masa ciata pracownikéw a ich stosunek do wydarzen organizowanych w firmie (zrédto:
wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku)
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Podsumowanie

Zgromadzone wyniki potwierdzity zdroworozsgdkowq teze, ze nadmierna
masa ciata czesciej dotyczy osdb, ktére w sferze odzywiania sie i aktyw-
nosci fizycznej postepujg w sposéb mato korzystny dla zdrowia (m.in. jedzqg
nieregularnie, nie kontrolujq konsumpcji cukru i ttustego miesa, w ich diecie
wystepuje niedobdr warzyw i owocdw, nie uprawiajg sportéw ani lzejszych
form rekreacji ruchowej). Sq podstawy, by te ustalenia interpretowaé przy-
czynowo i uzna¢, ze w przypadku znacznej grupy pracownikéw ich ponad-
normatywny BMI jest efektem przywotanych niezdrowych praktyk. Jedno-
czes$nie badanie pokazato, ze osoby z nadmierng masq ciata, czeiciej niz
pozostate, deklarujg wartosci, wyrazajg emocje, podzielajg przekonania
i prezentujq jeszcze inne dyspozycje do zachowan niesprzyjajqcych utrzyma-
niu prawidtowej masy ciata.

W sferze uznawanych wartosci wzrost masy ciata nie sprzyja docenianiu po-
siadania zgrabnej sylwetki i nadawaniu duzego znaczenia zdrowemu jedze-
niu. Jednocze$nie wzrost BMI sprzyja wyiszemu wartos$ciowaniu mozliwosci
odpoczynku i dostepu do leczenia niz aktywnego stylu zycia.

Pracownicy wazqcy ponad norme, zwtaszcza otyli, rzadziej czerpiq rados¢ ze
zdrowego stylu zycia, w tym przyjemno$¢ wynikajgcq z aktywnosci fizyczne;.
Czeiciej deklarujq, ze lubiq dobrze zje$¢, a zdrowe jedzenie uznajg za nie-
smaczne. Denerwuje ich, ze tak duzo méwi sie o odchudzaniu i sqdzq, ze zdro-
wy styl zycia to tylko chwilowa moda, ktéra szybko przeminie. W zwiqgzku z tym
o swoje zdrowie zaczynajq dba¢ dopiero wtedy, gdy co$ im szkodzi lub dolega.

Wraz ze wzrostem masy ciata wzrasta odsetek pracownikéw, ktérzy narze-
kajg na trudnosci z utrzymaniem prawidtowej wagi. Czesciej czujq sie za-
gubieni w przekazach dotyczqcych zdrowego jedzenia, a jezeli decydujq sie
na prozdrowotne modyfikacje diety lub zwiekszenie aktywnosci fizycznej, to
rzadziej sq wytrwali we wprowadzaniu i utrzymywaniu takich zmian. Ponad-
to wzrost BMI utrudnia przeciwstawianie sie spotecznej presji na niezdrowe
jedzenie (np. odmawianie jedzenia stodyczy, gdy inni czestujq).

W spotecznym otoczeniu oséb z nadmierng masq ciata, takze w ich srodowisku
pracy, czesciej brakuje dobrych wzoréw dbania o diete i aktywnos¢ fizycznq.
Pracownicy z wysokim BMI rzadziej zauwazajq wsréd swoich znajomych tych,
ktérzy dbajq o swojg sylwetke, zdrowo sie odzywiajqg i uprawiajq sport.

Wizrost masy ciata sprzyja czestszemu poczuciu zaabsorbowania codzienny-
mi obowigzkami i braku czasu na to, by méc zdrowo jes¢ i by¢ aktywnym fi-
zycznie. Sprzyja tez przekonaniu, ze zdrowa dieta i uprawianie sportu wigze
si¢ z wydatkami, na ktére nie mozna sobie pozwoli¢.
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Wraz ze wzrostem masy ciata pracownicy na ogét rzadziej oczekujq od swoich
firm, by dbaty o ich zdrowie. Rzadziej oczekujq inicjatyw, ktére by im pomo-
gty utrzymaé prawidtowg wage, zdrowo sie odzywia¢ i uprawiaé aktywnosé
fizyczng — dotyczy to zaréwno realizacji réznych form edukacji zdrowotnej,
organizacji zaje¢ sportowych i dietetycznych czy rozwigzan w infrastrukturze
srodowiska pracy sprzyjajgcych prozdrowotnym praktykom. Ogdlnie sq mniej
zainteresowani uczestnictwem w réznych aktywnosciach firmy.

W kontekscie przedstawionych ustalen nasuwa sie obserwacja, ze profilak-
tyka otytosci w zaktadach pracy moze by¢ realizowana poprzez wsparcie
dla zdrowego odzywiania sig i aktywnosci fizycznej personelu. Skutecznosé¢
takich oddziatywan potwierdzajq liczne analizy (Dabral-Bhatt, Klein 2014,
Malik, Blake, Suggs 2014, Verweij, Coffeng, van Mecheleniiin., 2011). Skie-
rowanie takich interwencji do grup zwigkszonego ryzyka, a wiec oséb z nad-
waggq i otytych, wymaga dziatan zaréwno w sferze kultury organizacyjnej
(m.in. wigekszego wtqczenia tych pracownikéw w zycie firmy, kreowania
w ich otoczeniu wzoréw prozdrowotnego stylu zycia), réznorodnych utatwien
w zdrowym odzywianiu sie i aktywnosci fizycznej (m.in. sponsorowania przez
firme zwigzanych z tym benefitéw, zapewnienia mozliwoici realizowania
prozdrowotnych praktyk w czasie pracy), jak réwniez oddziatywan na do-
swiadczenia i przekonania zwigzane ze zdrowiem.

W obszarze kreowania doswiadczen dotyczqcych aktywnosci fizycznej warto
upowszechniaé wiréd pracownikéw i utatwiaé im dostep do takich jej form,
ktére odbierane bedq jako przyjemne i relaksujgce, nie generujgce nad-
miernego zmeczenia. Podobnie w kwestii odzywiania idzie o doswiadczenia
obrazujgce, ze zdrowe jedzenie moze by¢ smaczne. Waine jest przy tym, by
doswiadczen tych nie wigza¢ z potrzebg odchudzania, natomiast traktowaé
je jako autonomiczne elementy zdrowego zycia. Wiecej uwagi trzeba w tym
kontekscie poswieci¢ aktywnosci fizycznej, bo mniej oséb uznaje jg za waing
dla swojego zdrowia niz zdrowe odzywianie.

Istotne jest state podtrzymywanie wsparcia firmy dla prozdrowotnej aktywnosci
pracownikéw, by przeciwdziataé brakom wytrwatosci w jej realizacji. Wsparcie
to moze dotyczy¢ zaréwno utatwien w dostepie do prozdrowotnych infrastruk-
tur, inicjatyw i ustug oferowanych w zaktadzie pracy, upowszechniania wia-
rygodnych informacji o zdrowym stylu zycia oraz pomocy w dostepie do nich
i w nabywaniu umiejetnosci ich selekgji, jak réwniez popularyzowania wzoréw
zdrowego odzywiania sie i aktywnosci fizycznej wystepujgcych wérdd personelu.

W obszarze dziatan edukacyjnych warto popularyzowa¢ nie tyle ogdlne in-
formacje o znaczeniu zdrowego stylu zycia, ile o tym, jak aktywnos¢ fizyczna
i zdrowe odzywianie mogq poméc w przeciwdziataniu konkretnym dolegli-
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wosciom doswiadczanym przez pracownikéw oraz w ograniczaniu ryzyka
chordéb, na ktére sq szczegdlnie narazeni.

Wiecej praktycznych wskazéwek dotyczqgcych dziatan rekomendowanych w ob-
szarze profilaktyki otytosci, promocji zdrowego odzywiania sie i aktywnosci fi-
zycznej w firmach zawierajq opracowania Krajowego Centrum Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy, m.in. broszury pft. ,Zarzqdzanie zdrowiem w zaktadach pracy:
aktywno$¢ fizyczna i zdrowe odzywianie sie” (Instytut Medycyny Pracy 2018a),
»Jak firma moze poméc pracownikom w zdrowym odzywianiu i utrzymaniu pra-
widtowej masy ciata” (Instytut Medycyny Pracy 2018b) oraz ,Jak zaktad pracy
moze zadbaé o kondycje fizyczng personelu” (Instytut Medycyny Pracy 2018c).
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Wprowadzenie

Nasze spoteczenstwo wcigz nie najlepiejdba o zdrowie. Behawioralne czynniki
ryzyka przyczyniajq sie do niemal potowy wszystkich zgonéw w Polsce. (State
of Health in the EU 2019). Obok wyiszego od $redniej w UE odsetka oséb
palgcych tyton oraz upijajgcych sie alkoholem szczegélnie niepokojgca jest
wzrostowa tendencja rozpowszechniania sie nadwagi i otytosci. Wg réznych
ustalen (WHO, NIZP-PZH, EHIS) mamy 59-69% meiczyzn z nadwagqg i 11-
-25% 1z otytoiciq, a wsréd kobiet 41-57% z nadwagq i 11-26% otytych.
Oznacza to, ze w ok. 16. z 28. panstw europejskich jest mniejszy problem
w tym zakresie niz u nas (Zdrowie i zachowania zdrowotne 2014, Wojtyniak,
Gorynski 2018). Takie rozpowszechnienie nadmiernej masy ciata wskazuje
m.in. na niewtasciwe wzory zachowan w sferze odzywiania sie i aktywnosci
fizycznej. W poréwnaniu do innych krajéw UE charakteryzujemy sie na przyktad
niedostatecznym spozyciem owocéw, o 42% nizszym niz przecietna dla tego
regionu (State of Health in the EU 2019). Zadnych form aktywnosci fizycznej
(takich jak np. jazda na rowerze, gimnastyka, ptywanie, prace ogrodnicze),
ktére trwajg przez min. 30 minut nie podejmuje ok. 60% dorostych Polakéw
(Wojtyniak, Gorynski 2018). Regularnie (5-7 razy w tygodniu) ¢éwiczy tylko
5% z nich (Eurobarometer 2018).
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Sg to jedne z istotnych powoddw niezadawalajgcego stanu zdrowia
Polakéw. Nadwaga odpowiada w przypadku naszego kraju za utrate
11,3% lat przezytych w zdrowiu i jest drugim z najwazniejszych czynnikow
ryzyka, ktérego zmniejszenie daje szanse na poprawe sytuacji zdrowotnej
do 2040 r. (wg Badania Obcigzenia Chorobami z 2017 r. za: Wojtyniak,
Gorynski 2018). Niskie rozpowszechnienie regularnej aktywnosci fizycznej
zwigksza ryzyko choréb uktadu sercowo-naczyniowego, a takze umieralnos¢
ogélng i z przyczyn sercowo-naczyniowych (Makowiec-Dgbrowska 2012);
sprzyja tez zachorowalnosci na cukrzyce, osteoporoze czy niektére typy
nowotworéw. Nie stuzy réwniez zachowywaniu dobrego samopoczucia
i zdrowia psychicznego, m.in. przez jej niedostatek tracone sg szanse na
tagodzenie standw lekowych, czy depresyjnych (Gieroba 2019).

Stqd duze znaczenie majq oddziatywania przyczyniajgce si¢ do zmiany tego
rodzaju sytuacji. Dogodnym miejscem do ksztattowania prozdrowotnych
zachowan oséb dorostych sq zatrudniajgce ich firmy (Dinenberg 2018).
Na gruncie promocji zdrowia w pracy kreowanie prozdrowotnych styléw
zycia personelu (w tym zdrowego jedzenia oraz aktywnosci ruchowej) jest
kluczowym obszarem oddziatywania obok $wiadczenia ponadobligato-
ryjnych ustug medycznych i oddziatywan na materialne i spoteczno-orga-
nizacyjne srodowisko zaktadu (Luxemburg Declaration 1997; Goszczyhska
iin.2018).

Aby efektywnie zmienia¢ ludzkie zachowania na bardziej prozdrowotne,
nalezy realizowa¢ dziatania, w tym w firmach, skoncentrowane na minima-
lizowaniu wptywu najwainiejszych czynnikéw, ktdére sprzyjajg biernosci lub
podejmowaniu dziatan szkodliwych dla zdrowia, a zwieksza¢ oddziatywania
takich, ktére stymulujg dbanie o zdrowie. W powstajgcych na przestrzeni
lat teoriach/modelach determinant zachowarn zdrowotnych wskazuje sie
rozmaite ich rodzaje: np. genetyczne, spoteczne, kulturowe, srodowiskowe,
osobowosciowe, poznawcze (Cleland 2010, Conner 2010). Wcigz bada
sie i wyrdinia nowe determinanty takie jak np. wptyw cyklu zycia na
postepowanie wobec zdrowia (Mishra 2010).Wydziela sie np. determinanty,
ktére odpowiadajg za inicjowanie zachowania, jak i takie, ktére je
podtrzymujg (kuszczynska 2004). Szczegdlnie dtugq tradycje i rozwinietq
posta¢ ma refleksja, na gruncie ktérej zaktada sie, ze zachowania zdrowotne
bardziej zalezq od tego, jak cztowiek postrzega rzeczywistoé¢, jak sie do
niej odnosi, niz od jej obiektywnych cech. Powstato szereg teorii i modeli
tego rodzaju (np. model przekonan zdrowotnych, teoria uzasadnionego
dziatania i planowanego zachowania, model rozpoczynania dziatania,
teoria wcielania w zycie intencji) (kuszczyfnska 2004; Sek 2000). Analizuje
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sie zatem ludzkq $wiadomos¢ zdrowotnq tj. wiedze, motywacje, opinie,
oceny i przekonania dotyczqce zdrowia i dziatan na jego rzecz. Przyjmuje
sie, ze jesli zgodnie z fresciami $wiadomosci mozna i warto zachowywaé
sie w taki sposéb, by stuzyto to zdrowiu, to wystepuje czynnik sprzyjajqgcy
podejmowaniu zachowan na jego rzecz. Jesli natomiast nie — pojawia sie
istotna bariera dla prowadzenia zdrowego stylu zycia. Nie jestesmy bowiem
w stanie (bez wyjscia ze strefy wewnetrznego komfortu) postepowac
niezgodnie z naszq wizjq siebie i rzeczywistoci. Zatem szczegdlnie istotng
grupq docelowqg oddziatywan prozdrowotnych realizowanych w siedliskach
zycia cztowieka, w tym w zaktadach pracy, sq osoby, ktére nie zastanawiajg
sie albo wrecz negujg role zachowan takich jak: odzywianie sie, aktywnoéé
fizyczna, korzystanie z uzywek, radzenie sobie ze stresem itp. w ksztattowaniu
wtasnego zdrowia.

W problematyce badania KCPZwMP', wykonanego w celu wspierania
skutecznosci oddziatywan prozdrowotnych podejmowanych przez praco-
dawcéw, uwzgledniono zatem szereg przekonan zwigzanych z postrzeganiem
roli stylu zycia. Przy czym skoncentrowano sie na odzywianiu i aktywnosci
ruchowej, jako wainych determinantach zdrowia. Zidentyfikowano, jak
czesto i w jakich grupach wystepujq tresci swiadomosci sprzyjajgce zacho-
waniom korzystnym dla zdrowia, ale poswiecono szczegdlnie wiele uwa-
gi takim, ktére mogqg by¢ odpowiedzialne za biernos¢, a nawet lekce-
wazenie zdrowia w codziennym postepowaniu. W niniejszym rozdziale
zaprezentowano ustalenia dotyczgce tych ostatnich. Wiedza o skali i kon-
tekstach ich rozpowszechnienia stwarza bowiem niezbedng baze dla iden-
tyfikacji najbardziej potrzebujgcych wsparcia, a zatem kluczowych dla
promocji zdrowia grup personelu, nastawionych negatywnie do wyzwania,
jakim jest odpowiedzialne traktowanie swojego zdrowia. Pozwala tez
skuteczniej modyfikowa¢ ich niesprzyjajgce dbaniu o zdrowie style myslenia
oraz przygotowywac trafione z punktu widzenia ich potrzeb firmowe strate-
gie prozdrowotne. W problematyce badania, o ktérym mowa, zwrécono
uwage m.in. na dwa szczegdlnie istotne negatywne przekonania dotyczqgce
zdrowego stylu zycia. Pierwsze okreslono w kwestionariuszu w nastepujgcy
sposdb: "Choébym chciat, to niewiele moge zrobi¢ dla swojego zdrowia, bo
zalezy ono gtéwnie od losu, gendéw, medycyny, warunkéw w ktérych zyje,
a mato od mojego stylu zycia”. Jest to przekonanie charakterystyczne dla

' Badanie wykonano technikg wywiadéw osobistych ze wspomaganiem komputerowym
(CAPI) w konicu 2018 r. na reprezentatywnej prébie 1000 pracownikéw firm zatrudniajg-
cych minimum 50 oséb.
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tzw. ,zewnetrznego zlokalizowania kontroli”?, ktére zgodnie z teorig Locus
of Control, autorstwa Juliana Rottera polega na uznaniu przez jednostke,
ze jej zyciem sterujg czynniki niezalezne od jej swiadomego wptywu, od
jej wtasnych dziatan (Heszen, Sek 2007). Przekonanie takie mozna tez
traktowa¢ jako przejaw tzw. niskiego poczucia wiasnej skutecznosci (teoria
Alberta Bandury) lub tez symptom wyuczonej bezradnosci (koncepcja
Marka Seligmana) (Prochaska 2018; Gromulska i in. 2009). Tego rodzaju
przeswiadczenie moze wiec uzasadniaé mierne zainteresowanie sprawami
zdrowia, a nawet usprawiedliwia¢ zachowania o negatywnym wptywie na
organizm czy psychike. Akceptowanie tego przekonania traktowane jest jako
szczegdlnie wazne wyzwanie dla promocji zdrowia. Dgzy sie w niej bowiem
do tego, by jednostki jak i spotecznoici traktowaty siebie jako podmiot
zdrowia, ksztattowaty i kontrolowaty réinorakie czynniki, ktére na nie
wptywajg (empowerment), w tym szczegdlnie swoje zachowania i zmieniaty
je w prozdrowotnym kierunku (Ottawa Charter 1986; Gniazdowski 1997,
Cianciara 2010).

Drugie z analizowanych w przywotywanym tu badaniu KCPZwMP przekonan
to: ,Zdrowy styl zycia to pomyst, jak wyciqgnqé od ludzi pieniqdze, a nie
jak poprawi¢ ich zdrowie”. Wyraza ono podejrzenie, ze zdrowy styl zycia
to pretekst do manipulowania ludzmi, wykorzystywania ich naiwnosci pod
pozorem zdrowia. Takie przekonanie moze by¢ wyrazem potrzeby chronienia
sie przed nieuczciwymi oddziatywaniami postugujgcymi sie hastem , zdrowy
styl zycia” i mie¢ swe izrédto w negatywnych do$wiadczeniach zwigzanych
z powszechngq, komercyjnq reklamq i podazq towardw i ustug , dla zdrowia”
Przekonanie to moze sprzyjaé niecheci wobec prozdrowotnej oferty
pracodawcdw, poszukiwaniu innych, ,mniej szlachetnych” jej motywdw,
a takze utrudniaé¢ odbiér realizowanej w jej ramach edukacji, na skutek
utozsamiania zawartych tam tresci z przekazami komercyjnej reklamy
(Korzeniowska, Puchalski 2017).

W niniejszym rozdziale przedstawiono, jak wielu moze by¢ w srednich
i duzych firmach w Polsce pracownikéw wyznajqcych kazdy z dwu wspo-
mnianych wczes$niej negatywnych poglgdéw na temat zdrowego stylu zycia
(zilustrowano tez ilu zwolennikéw jednego akceptuje réwniez drugi). Nastepnie
scharakteryzowano specyfike zewnqgtrzsterownych przez poréwnanie z grupqg
wewngtrzsterownych oraz podejrzliwych na tle wierzgcych w dobre intencje

2 W dalszych fragmentach tekstu uzywany bedzie tez na okreslenie takich oséb termin ,ze-

wnatrzsterowni”, a dla uznajgcych, ze to, co ich spotyka, zalezy od nich samych — okreélenia
~wewngtrzsterowni”.
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propagatoréw zdrowego stylu zycia. Przy tych poréwnaniach uwzgle-
dniono cechy spoteczno-demograficzne i sposéb postepowania w sferze
odzywiania sie i aktywnosci fizycznej. Dzieki temu wskazano, w jakich
grupach personelu mozna z wigkszym prawdopodobienstwem spodziewaé
sie zatrudnionych o negatywnym nastawieniu do zdrowego stylu zycia,
a tym samym mniej zainteresowanych prozdrowotnq ofertq firmy. Pokazano
tez, jak powaine wyzwanie stanowiq ich zachowania zywieniowe i zwigzane
z ¢wiczeniamifizycznymi dla organizacjii osiggania celéw firmowych strategii
prozdrowotnych. Ponadto zilustrowano inne elementy stylu myslenia takich
negatywnie nastawionych pracownikéw, wspdtwystepujgce z dwoma
analizowanymi negatywnymi przekonaniami, a wyrézniajgce ich w sposéb
statystycznie istotny od pracownikéw, ktérzy biorq odpowiedzialnos¢ za
wtasne zdrowie i ufnie podchodzq do promocji zachowan prozdrowotnych.
Tre$ci te wytoniono drogg analizy z zawartych w badaniu przekonan
o zdrowym odzywianiu i aktywnosci fizycznej oraz z opinii na temat juz wdra-
zanych przez firme przedsiewzie¢ na rzecz promocji zdrowia.

Do identyfikacji i pomiaru sity wyzej wymienionych réznic pomiedzy
pracownikami wyznajgcymi wskazane wczesniej dwa wybrane, negatywne
przekonania na temat zdrowego stylu zycia, a tymi, ktérzy ich nie podzielajq
zastosowano test chi? Pearsona i uznawano, ze sq one istotne statystycznie
wéweczas, gdy p<0,05.

Sformutowano takie szereg sugestii, dzieki ktérym organizatorzy pro-
graméw prozdrowotnych w firmach bedg mogli lepiej profilowa¢ ich za-
wartos¢, szczegdlnie edukacyjng, a tym samym skuteczniej pomagaé praco-
wnikom, ktérzy nie doceniajg mozliwosci wywierania wptywu na swoje
zdrowie, samopoczucie i zdolnosci do pracy lub sq podejrzliwie nastawieni
do dziatan, ktére odwotujg sie do kwestii zdrowego stylu zycia.

Jak wielu i jacy pracownicy podchodza niechetnie do oddziatywan
w zakresie zdrowego stylu zycia?

Z danych zebranych w badaniu KCPZWMP wynika, iz doktadnie jedna
trzecia pracownikéw firm zatrudniajgcych min. 50 oséb wyznaje poglad,
ze chotby chcieli, fo ze wzgledu na zewnetrzne uwarunkowania niewiele
mogq zrobi¢ dla swojego zdrowia. Podobna czei¢ (35%) sqdzi, ze zrédtem
zainteresowania zdrowym stylem zycia sq zyski dla jego popularyzatoréw,
a nie jego rzeczywisty wptyw na samopoczucie ludzi. Zatem w firmach
o wskazanej powyzej wielkosci zatrudnienia mozemy sie spodziewa¢ wcale
niematej grupy pracownikéw, ktérzy nie widzg sensu dbania o zdrowie,
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uznajqc, ze zalezy ono bardziej od losu, medycyny, Srodowiska itp., lub
podejrzliwie nastawionych do promocji zdrowego stylu zycia.

Jesli idzie o problem identyfikacji pracownikéw lokalizujgcych kontrole nad
zdrowiem w czynnikach niezaleznych od wtasnych dziatan, to nie rézniq sie
oni od traktujgcych siebie podmiotowo strukturg ptci i wieku natomiast nieco
czgsciej sq to osoby z wyksztatceniem nie wyzszym niz zasadnicze zawodowe
(p<0,05) i oceniajgce swojq sytuacjq materialng jako przecietng (p<0,05).

Co bardzo istotne dla organizatoréw zaktadowych programéw promocji
zdrowia sq to osoby gorzej postepujgce w sferze odzywiania sig i aktywnosci
fizycznej. Az nieco ponad potowa takich pracownikéw je zbyt duzo, niezdrowo
i podobnej czesci frudno utrzymaé prawidtowg wage. Tego rodzaju
problemy ma odpowiednio tylko co ok. trzeci w grupie wewnqtrzsterownych
w sferze zdrowia (p<0,0001). Ponadto pracownicy, ktérzy uwazgjq, iz
ich zdrowie w niewielkim stopniu zalezy od tego jak postepujq, rzadziej
sq aktywni fizycznie. Tylko co okoto trzeci z nich podejmuje codziennqg
przynajmniej pétgodzinng aktywnos¢ ruchowq, takq jak np. marsz, lekki
bieg, spokojne ptywanie, jazda na rowerze. W grupie o odmiennym zdaniu
postepuje w ten sposdb juz potowa (p<0,001). Tylko niespetna co czwarty
¢wiczy intensywnie wiecej niz jedng godzine w tygodniu (np. frenujgc
na sifowni, uprawiajqc aerobic, szybko biegajgc lub cigzko pracujgc na
dziatce), a wirdéd wierzgcych we wptyw swoich dziatan na samopoczucie
takie zachowania prezentuje co okoto trzeci (p<0,001). Ponadto 59% oséb
watpigcych we wtasne mozliwosci ksztattowania zdrowia za posrednictwem
stylu zycia kilka razy w tygodniu odczuwa silne zmeczenie, podczas gdy
wsréd akceptujgeych znaczenie stylu zycia dla zdrowia 46% (p<0,001).

W przypadku podejrzewajgcych, ze zdrowy styl zycia to jedynie pretekst
do robienia dobrych intereséw dla tych, co sie postugujg takim hastem,
a nie czynnik majgcy waine znaczenie dla zdrowia, pteé i wyksztatcenie
nie sq cechami spoteczno-demograficznymi utatwiajgcymi ich wyrdznienie
od grupy niewyznajqgcej tego poglgdu. Natomiast wiek odgrywa takq role.
Czesciej zywi to przekonanie personel majgcy 44 lata i wiecej. Wiréd oséb
do 44 lat okoto co trzeci pracownik zgadza sie z takqg tezq, a u starszych
juz co okoto drugi (p<0,05). Poza tym nieco czeiciej tacy ludzie pracujg
fizycznie (59% z nich), podczas gdy wsréd niewyznajgcych tego poglgdu
46% (p<0,001).

Wyrainie rézni ich od ufnie podchodzqcych do dziatan reklamujgcych
prozdrowotny sposdb zycia gorszy sposéb odzywiania sie. Az ok. potowa
(52%) traktujgcych hasto ,zdrowy styl zycia” jako pretekst do wytudzania
od ludzi pieniedzy uwaza, ze je zbyt duzo, niezdrowo, a wsréd pozytywnie
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podchodzqcych do dziatan tego rodzaju ocenia sig tak tylko co ok. trzeci
(36%), (p<0,00001). Tylko 47 % przekonanych o merkantylnym charakterze
mody na zdrowy styl zycia dba o to by jes¢ co 3-4 godziny, a wsrédd nie-
wyznajgcych tego przeswiadczenia postepuje tak juz 62% (p<0,0001).
Mniejsza czes¢ obawiajgcych sie, ze wycigga sie od nich pieniqdze
pod pretekstem zdrowego trybu zycia ogranicza tez spozycie cukru niz
z poréwnywanej grupy (odpowiednio 42% i 54%; p<0,001). Niewielkie, ale
istotne statystycznie réznice pojawiajq sie tez w postepowaniu pracownikéw
z obu grup, gdy idzie o ograniczanie spozycia soli, jedzenie warzyw i owocéw
czy czytanie etykiet i wybieranie przy zakupie zdrowszych produktéw
spozywczych (p<0,05). W przypadku aktywnosci fizycznej réznice pomiedzy
negafywnie i pozytywnie nastawionymi do dziatan popularyzujgcych
zdrowy sposéb postepowania sq niewielkie, cho¢ istotne statystycznie
(p<0,05) i dotyczg wykonywania lekkich ¢wiczen ruchowych codziennie
oraz podejmowania intensywnych aktywnosci minimum przez godzine
tygodniowo. Ponadto podejrzliwi wobec dziatan oferowanych w zwigzku ze
zdrowym stylem zycia nieco czesciej odczuwajq tez silne zmeczenie kilka
razy w tygodniu (58% z nich przy 45% z drugiej grupy, p<0,001).

Co mysla negatywnie nastawieni pracownicy o zdrowym stylu zycia,
w tym o zdrowym jedzeniu i aktywnosci fizycznej

Przekonania na temat zdrowego stylu zycia

Ustalenia badania, zawarte w Tabeli 1 pokazaty, ze jesliidzie o pracownikdw,
ktérzy sqdzq, ze niewiele mogq zrobi¢ dla swojego zdrowia, bo ksztattujq je
czynniki od nich niezaleine, to blisko trzech na czterech z nich réwnoczesnie
pesymistycznie zaktada, ze w obecnych realiach zycia nie da sig¢ zdrowo jesé
ani ¢wiczy¢. Jest to zarazem duzo wiekszy odsetek niz w grupie traktujgcych
sie podmiotowo w sferze zdrowia, gdzie tego zdania jest tylko co drugi.
Oprécz tego ponad dwéch na trzech zewngtrzsterownych pracownikéw
ogranicza sie do tego, by zdrowiu zbytnio nie szkodzi¢ i reaguje dopiero,
gdy ma z nim jakie$ problemy, podczas gdy w taki sposéb odnosi sie¢ do
swojego zdrowia tylko niespetna potowa odczuwajqcych odpowiedzialnosé
za wtasne zdrowie. Co wigcej zewngtrzsterowni sq dwa i pét razy czesciej
od wewngtrzsterownych przekonani, ze jest jakie$ oszustwo w zachetach do
prowadzenia zdrowego stylu zycia.
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Tabela 1. Specyfika przekonan pracownikoéw, ktérzy uwazaja, ze zdrowie zalezy gtéwnie od warunkéw
zewnetrznych, a nie tego, jak o nie dbajg na tle nieakceptujacych takiej tezy

Przekonanie

Nie da sie teraz
zdrowo zy¢

- jedzenie
przepetnione
chemiq, sport to
wdychanie
skazonego
powietrza

Uznajqcy,

ze sami niewiele
moggq zrobi¢
dla wtasnego
zdrowia

NIE ZGADZAM SIE (w %)

g
e
=
n
>3
<
N
o
<
(Y)
N

RAZEM (w %)

73 27 100

Odczuwajgcy
odpowiedzialnosé¢
za wtasne
zdrowie

Poziom
istotnosci — p

ZGADZAM SIE (w %)
NIE ZGADZAM SIE (w %)
RAZEM (w %)

46 54 100 p<0,00001

Nie robie nic
szczegdlnego

dla zdrowia,

ale na ogét staram
sie, by mu za bardzo
nie szkodzié¢

68 32 100

47 53 100 p<0,00001

O zdrowiu zaczynam
mysle¢ i dba¢ o nie
dopiero wtedy, gdy
mi co$ dolega lub
obawiam sig, ze co$
mi zaszkodzi

67 33 100

43 57 100 p<0,00001

Zdrowy styl zycia
to pomyst jak
wyciggng¢ od ludzi
pienigdze, a nie
jak poprawi¢ ich
zdrowie

60 40 100

27 73 100 p<0,00001

Przy prezentacji kolejnych danych empirycznych w niniejszym rozdziale w tabelach pominieto kolumny
,nie zgadzam sie” oraz ,razem”. Zrédto danych: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku
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Tabela 2. Specyfika przekonan nt. zdrowego stylu zycia pracownikéw uznajgcych, ze jest on sposobem
na wycigganie od ludzi pieniedzy, a nie na poprawe ich zdrowia

Traktujgcy Wierzqcy
zdrowy styl W znaczenie
Przekonanie zycia jako stylu zycia Poziom

pomyst dla stanu istotnosci — p
na zarabianie zdrowia (w %)
pieniedzy (w %)

Nie da sie teraz zdrowo
zy¢ - jedzenie
przepetnione chemiq, 70 46 p<0,00001
sport to wdychanie
skazonego powietrza

O zdrowiu zaczynam
mysle¢ i dba¢ o nie
dopiero wtedy, gdy 64 44 p<0,00001
mi co$ dolega

lub obawiam sie, ze co$
mi zaszkodzi

Zdrowy styl zycia to
tylko moda, ktéra 62 15 p<0,00001
szybko przeminie

Chocbym chciat, to
niewiele moge zrobi¢
dla swojego zdrowia, bo
zalezy ono gtéwnie od 54 23
losu, gendéw, medycyny,
warunkdéw w jakich zyje,
a mato od mojego stylu
zycia

p<0,00001

Zdrowe odzywianie
to jedna z trzech 34 45 p<0,001
najwazniejszych spraw
dla wtasnego zdrowia

Aktywnos¢ fizyczna to
jedna z trzech 17 30 p<0,0001
najwazniejszych spraw
dla wtasnego zdrowia

UWAGA: odsetki nie sumujg sie do 100%, poniewaz w polach tabeli przedstawiono jedynie wartosci
procentowe odpowiedzi potwierdzajacych dane przekonanie.
Zrédto danych: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku
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Jak wida¢ w zamieszczonej Tabeli 2 pracownicy z drugiej analizowanej grupy
(czyli podejrzewajqcy, ze zdrowy styl zycia stanowi pretekst do robienia
infereséw na naiwnych) az w ponad potowie, sq réwnoczesnie zdania, ze
i tak naprawde niewiele mogq zrobi¢ dla swojego zdrowia. Co wigcej — jest
to ponad dwa razy czestsze wirdd nich, niz w grupie wierzgcych we wtasng
moc wptywania na zdrowie. Konsekwentnie, podejrzliwie podchodzqcy do
znaczenia stylu zycia dla zdrowia, rzadziej niz w grupie przeciwnej, wiréd
trzech najwazniejszych determinant wtasnego zdrowia wymieniajg zdrowe
odzywianie oraz aktywnos¢ fizyczng. Dodatkowo znaczqca czes$¢ z nich
(blisko trzech na czterech) zgadza sie z tezq, ze nie da sie teraz zdrowo
zy¢, bo jedzenie przepetnione jest chemiq, a sport to wdychanie skazonego
powietrza. Wsréd ich adwersarzy sqdzi tak tylko niespetna potowa. Stqd
dwie trzecie podejrzliwych interesuje sie zdrowiem dopiero, gdy ma z nim
problemy (w grupie kontrolnej tylko niespetna potowa postepuje w ten
sposdb) i podobny odsetek wyznaje poglgd, iz zdrowy styl zycia to tylko
moda, ktéra szybko przeminie. W grupie, ktéra nie akceptuje podejrzen
co do merkantylnego podtoza oddziatywan zwigzanych ze zdrowym stylem
zycia, w ich przejsciowy charakter wierzy czterokrotnie mniej oséb.

Okazuje sie zatem, ze pracownicy przekonani, iz stan wtasnego zdrowia
zdeterminowany jest przez czynniki niezalezne od ich aktywnosci, podobnie
jak ci, ktérzy postrzegajq zdrowy styl zycia jako pretekst do robienia
intereséw na naiwnych w sposéb statystycznie istotny czesciej od tych
niezgadzajqcych sie z takimi poglgdami, czujg sie¢ bezradni, gdy idzie
o zdrowe jedzenie i aktywno$¢ fizyczng. Wierzqg bowiem w zatrucie zywnosci
i powietrza. Zamiast aktywnie dbaé o zdrowie starajq sie raczej mu zbytnio
nie szkodzi¢, a aktywizujq sie dopiero wéwczas, gdy odczuwajg dolegliwosci
czy obawy zwigzane z jego stanem. Dodatkowo do takiego schematu
poznawczego nieufnych wobec oddziatywan pod hastem zdrowego stylu
zycia dochodzi jeszcze czestsze wyrazanie opinii, ze jest to tylko moda, ktéra
szybko przeminie i rzadsze uznawanie, ze podejicie do jedzenia i ¢wiczen
ruchowych ma znaczqcy wptyw na to, jak sie czujq. Z kolei schemat myslenia
zewngqtrzsterownych wzbogaca sie o przekonanie, ze nie robiq nic dla
poprawy swojego zdrowia, mogqg ewentualnie jedynie prébowaé¢ mu nie
szkodzi¢.

Zatem $wiadomos¢ zdrowotna omawianych grup personelu jest rozbudowa-
nym i do$¢ spdjnym konglomeratem szeregu bardzo niekorzystnych prze-
konan. Pracownicy wyznajgcy poglqgd, ze stan zdrowia od nich nie zalezy,
czegsciej od tych, ktérzy nie zgadzajq sie z takqg tezq sqdzq, ze popularyzuje
sie zdrowy styl zycia, by wycigga¢ od ludzi pienigdze.
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Tymczasem nie ma mozliwosci, by zy¢ zdrowo, bo zywnos¢ i powietrze zanie-
czyszczajq substancje chemiczne. Mozna jedynie tylko prébowaé¢ zdrowiu
nie szkodzi¢ i to dopiero wéwczas, gdy pojawidjq sie jakies dolegliwosci.
Z kolei podejrzliwie podchodzgcy do produktéw i ustug realizowanych pod
hastem zdrowego stylu zycia sq zdania, ze to tylko moda, ktéra szybko
przeminie, bo jednostka nie ksztattuje swojego zdrowia. Ponadto skoro
produkty spozywcze i powietrze zawierajqg szkodliwe substancje, to nie ma
decydujgcego znaczenia dla zdrowia, co wybieramy na positki oraz czy
¢wiczymy. Co najwyzej frzeba sie zaktywizowaé, gdy pojawidjq sie problemy
zdrowotne. Tego rodzaju style myslenia stanowig dobrqg baze do umacniania
sie poczucia bezradnosci czy niskiej skutecznosci, a takie pojawiania sie
takich emocji jak smutek, zniecierpliwienie, a nawet zto$¢ w sferze dbania
o zdrowie. Mogq one znaczqco ograniczaé aktywnosci prozdrowotne
takich oséb, w tym w sferze odzywiania sie i aktywnosci fizycznej oraz nie
sprzyjaé otwartosci i angazowaniu sie przez nich w dziatania oferowane
przez firmy, a zwigzane z wspieraniem tych aspektéw zdrowego trybu zycia.

Przekonania dotyczqgce zdrowego odzywiania
Rozumienie terminu ,zdrowe odzywianie”

Tylko 7% personelu firm w Polsce, ktére zatrudniajg minimum 50 osdb,
kojarzy ,zdrowe jedzenie” z zaleceniami dietetykéw, naukowcdw czy lekarzy.
Nie stwierdzono w tym przypadku réznic pomiedzy grupami pracownikéw
pozytywnie i negatywnie nastawionymi do obu aanalizowanych w tym roz-
dziale poglgdéw.

Najbardziej popularne okreslenia tego terminu wiréd pracujgcych to: a) nie-
przejadanie sig, kontrolowanie liczby kalorii, b) dania i positki przygotowane
w domu, c) rezygnacja z dan i produktéw, po ktérych zle sie czujemy,
ktére szkodzg. Wskazuje na nie po ok. dwie pigte ogdétu zatrudnionych
w firmach o wskazanej powyzej wielkosci. Zatem mamy do czynienia z dos¢
tradycyjnym, zdroworozsgdkowym ujeciem tego terminu.

Gdy idzie o grupy zwolennikéw i przeciwnikéw obu analizowanych tu
przekonan, to podobnie czesto rozumiejq oni zdrowe jedzenie jako nie-
przejadanie sie i przygotowywanie positkéw w domu. Natomiast nastawieni
negatywnie do zdrowego stylu zycia rzadziej sq zdania, ze zdrowe odzywianie
nie powoduje dolegliwosci czy schorzen. Sqdzi tak 31% zewngtrzsterownych
i 42% traktujgcych sie podmiotowo (p<0,01) oraz 30% podejrzewajqgcych,
ze chce sie wycigga¢ od nich pienigdze pod hastem prowadzenia
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zdrowego stylu zycia i 43% niemajqcych takich obaw (p<0,0001). Oznacza
to, iz w zbiorowosci negatywnie nastawionych do zdrowego stylu zycia
pracownikéw rzadziej wystepuje gotowos¢ do modyfikacji swojej diety
polegajqgcej na rezygnacji z produktéw, na ktére zle reaguje organizm niz
wsréd tych o pozytywnym nastawieniu.

Upodobania zywieniowe

Jak ilustruje Tabela 3 pracownicy bedqcy zdania, ze o ich zdrowiu decydujg
czynniki od nich niezalezne, jakii ci, ktérzy w modzie na zdrowy styl zycia widzq
sposéb na wycigganie od ludzi pieniedzy w znaczgcych odsetkach: a) lubig
dobrze zje$¢, nawet gdy zdajg sobie sprawe, ze to niezdrowe (wskazania
rzedu 80%), b) uwazajqg, ze zdrowa zywnosé jest niesmaczna (wskazania
rzedu 60%) i c) nie lubig podejmowa¢ decyzji o tym, co skonsumujqg (co
okoto drugi). Ponadto, wyraznie rézniqg sie od pozytywnie nastawionych do
kreowania zdrowego stylu zycia, ktérzy zdecydowanie rzadziej majq taki
stosunek do fego, co spozywdjq. Szczegdlnie spektakularne odmiennosci
(rzedu 33%) wystqpity pomiedzy negatywnie nastawionymi do zdrowego
stylu zycia a tymi, ktérzy doceniajq role wtasnych zachowan w ksztattowaniu
samopoczucia i wierzq w sens promowania zdrowego stylu zycia, gdy idzie
o: a) opinie, ze zdrowe jedzenie na ogét jest niesmaczne, a to co dobre,
na ogdt jest niezdrowe oraz b) niecheé dokonywania wyboru produktéw
do spozycia.

Poglady zwigzane z edukacjq zywieniowq

Jak pokazuje Tabela 4 ai co drugi pracownik o poczuciu zewnetrznego
zlokalizowania kontroli w sprawach zdrowia odczuwa negatywne emocje
w stosunku do dziatan popularyzujgcych zdrowe odzywianie, bo: a) nie sq
dla niego jednoznaczne przekazy wskazujqgce co jest korzystne, a co szkodzi,
b) draini go zachecanie ludzi do ograniczania masy ciata, c) na skutek braku
odpowiednich kompetencji ma problem ze zmianq nawykdw zywieniowych.
Wsréd biorgeych odpowiedzialno$¢ za stan wtasnego zdrowia tylko co
okoto trzeci narzeka na jako$¢ przekazéw o tym, co zdrowe i zachecanie do
odchudzania sie, za to okoto dwie trzecie wierzy w swoje mozliwosci zmiany
sposobu jedzenia na zdrowszy.

W grupie pracownikéw podejrzewajqgcych, ze ktos robi interes zachecajqc
ich do zdrowego stylu zycia az blisko dwie trzecie denerwuje promocja
odchudzania, a okoto potowa gubi sie w niejasnych ich zdaniem zaleceniach
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Tabela 3. Specyfika upodoban zwigzanych z jedzeniem pracownikdw nastawionych negatywnie do
znaczenia stylu zycia dla zdrowia
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g .E £ o— o N
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EE | 33| 3 58 53 b
% L 5 2 o5 g2 g
0 " ] = N3 =
2 22 o N ° g 30 [
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Jo _U' ) 3 0 E ; 2 g-a E
S Sw 358 S £ > 8 R o
: B3| 32| & £83| $8 3
a S 5 o R & - o 23 &
Lubie dobrze
.y t,
zjesc rfaYve 79 65 p<0,0001 83 63 p<0,00001
gdy nie jest
to zdrowe
Zdrowe jedzenie
na ogdt jest
niesmaczne, 62 27 p<0,00001 57 31 p<0,00001
a to co jest
dobre,
na ogét jest
niezdrowe
Nie lubie
decydowag,
co mam jesé, 52 27 p<0,00001 >0 28 p<0,00001
na ogét jem,
co mi dajg,
co mam pod
rekq

UWAGA: odsetki nie sumujg sie¢ do 100%, poniewaz w polach tabeli przedstawiono jedynie warto-
$ci procentowe odpowiedzi potwierdzajacych dane przekonanie.
Zrédto danych: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku
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Tabela 4. Specyfika opinii pracownikéw nastawionych negatywnie do znaczenia stylu zycia dla zdrowia
dotyczacych edukacji zdrowotnej nt. zdrowego odzywiania

tasne zdrowie (w %)

jako pomyst na zarabianie
Wierzqcy w znaczenie stylu
zycia dla zdrowia (w %)
Poziom istotnosci istotnosci — p

Traktujgcy zdrowy styl zycia
pieniedzy (w %)

Odczuwajgcy odpowiedzial-
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SE%

Poziom istotnosci — p

nosé za w

Czuje sie
zagubiony,
bo lekarze 50 29 p<0,00001 48 29 p<0,00001
i eksperci réznie
méwiq co jesé

Denerwuje mnie,
ze tak duzo
mowi sie

o potrzebie
odchudzania sie, 56 37 p<0,00001 62 34 p<0,00001
ze wcigz
namawia sie
wszystkich
do tego

Gdy chce

lub chciatbym
zmieni¢ swoje
nawyki
zywieniowe,
to wiem,

jak sie za to
zabra¢, jak

w tym
wytrwaé

55 66 p<0,001 56 64 p<0,05

UWAGA: odsetki nie sumujg sie do 100%, poniewaz w polach tabeli przedstawiono jedynie wartosci
procentowe odpowiedzi potwierdzajacych dane przekonanie.
Zrédto danych: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku
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na temat zdrowego zywienia i nie bardzo ,wie jak” oraz nie potrafi wytrwag,
gdy wprowadza zmiany w swoéj sposéb jedzenia. Wiréd pozbawionych
~spiskowego” spojrzenia na produkty i ustugi zachecajgce do prowadzenia
zdrowegosstyluzycia, nasprzeczneinformacje otymcojes¢inadmiarméwienia
o potrzebie odchudzania - narzeka tylko co ok. trzeci. Za to dwie trzecie
wierzy w swoje kompetencje do wprowadzania zmian w zwyczaje zywieniowe.

Postrzeganie srodowiskowych barier dla zdrowego odzywiania sie

Tabela 5 prezentuje réznice w rozpowszechnieniu czterech rodzajéw deter-
minant, istotnych dla ksztattowania wzoréw zachowan zywieniowych wéréd
negatywnie i pozytywnie nastawionych do zdrowego stylu zycia pracownikéw.
Sqg to: a) dysponowanie czasem na zdrowe odzywianie sie, b) posiadanie
srodkéw na jej zakup, c) dostepnosé do zdrowej zywnosci i d) wzory w za-
kresie jedzenia, charakterystyczne dla bliskich i znajomych.

Blisko trzy pigte pracownikéw o zewnetrznym poczuciu umiejscowienia
kontroli nad zdrowiem narzeka na brak czasu na zdrowe odzywianie
sie, a tak ocenia swojq sytuacje tylko co okoto trzeci wierzqcy, ze moze
wywiera¢ wptyw na swéj stan zdrowia. Jesli idzie o dostep do zdrowych pro-
duktéw spozywczych, to pracownicy zewngtrzsterowni w stosunku do tych,
ktérzy biorg odpowiedzialno$¢ za zdrowie, sq bardziej krytyczni. Okoto
potowa z nich, czyli blisko dwa razy wiecej niz w drugiej grupie, ocenia, ze
bariere stanowiq dla nich zbyt wysokie ceny zdrowej zywnosci, a nieznacznie
rzadziej uznajg, ze majq tatwy dostep do takich produktéw. Z kolei, gdy idzie
o wptyw ludzi z bezposredniego otoczenia, to blisko dwie trzecie z nich ma
sytuacje, gdy ich bliscy czy znajomi mato dbajq o to, by zdrowo jes¢, podczas
gdy osoby wewngqtrzsterowne rzadziej (bo okoto dwie na pie¢) funkcjonujq
w takim $rodowisku. Ponadto czeiciej (bo dotyczy to okoto dwéch pigtych
z nich) sq zachecani przez otaczajqcych ich ludzi do niezdrowych zachowan
zywieniowych, niz dzieje si¢ to w grupie traktujgcych sie jako podmiot
wtasnego zdrowia (gdzie zdarza sie to co okoto czwartemu).

W przypadku poréwnania opinii pracownikéw obawiajqcych sie, ze zdro-
wy styl zycia moze by¢ pretekstem do wyciggania pieniedzy i nie majqgcych
takich podejrzen stwierdzono podobne rozktady odpowiedzi jak w przy-
padku grup charakterystycznych dla zewnetrznego i wewnetrznego zlokalizo-
wania kontroli w sprawach zdrowia. Czesciej, bo dwie trzecie z tych, ktérzy
podejrzewdjq, ze idzie o zyski przy postugiwaniu si¢ hastem zdrowego stylu
zycia ocenia, ze brakuje im czasu na zdrowe odzywianie, podczas gdy
wirdd nie akceptujgcych takiej tezy tylko okoto dwdch na pieciu. Blisko dwa
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Tabela 5. Specyfika postrzegania srodowiskowych barier dla zdrowego odzywiania sie pracownikéw
negatywnie nastawionych do znaczenia stylu zycia dla zdrowia

.2

Odczuwajgcy odpowiedzialnosé
za wtasne zdrowie (w %)
Wierzqcy w znaczenie stylu zycia

pomyst na zarabianie pieniedzy
dla zdrowia (w %)

Traktujgcy zdrowy styl zycia jako

o
g
E-g
2 o
wl—
S
o

.E&
=0
Es
%0
wﬂF
23
o
T .o
=
0 a
S o
N o
=

Poziom istotnosci - p
Poziom istotnosci - p

Przekonanie

Jestem tak zajety
pracq i domem,

ze trudno mi
wygospodarowaé
czas, by zdrowo sie
odzywiaé

59 37 p<0,00001 67 45 p<0,00001

Zdrowe jedzenie
jest dla mnie zbyt 49 27 p<0,00001 50 27 p<0,00001
drogie, kosztowne

Tam, gdzie na
ogét robi zakupy
moja rodzina, 62 70 p<0,05 60 70 p<0,001
mozna tatwo
naby¢ zdrowe
jedzenie

Wsréd moich
bliskich i znajomych
mato kto zdrowo
sie odzywia

64 43 P<0,00001 62 41 p<0,00001

Moi bliscy i znajomi
zachecajq mnie 39 24 p<0,0001 37 26 p<0,001
do niezdrowego

i obfitego jedzenia

UWAGA: odsetki nie sumujg sie do 100%, poniewaz w polach tabeli przedstawiono jedynie wartosci
procentowe odpowiedzi potwierdzajacych dane przekonanie.
Zrédto danych: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku
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razy czesciej podejrzliwi niz ich adwersarze wyrazajq przeswiadczenie, ze
zdrowa zywnos¢ jest droga (odpowiednio potowa i co okoto czwarty z nich),
a nieco rzadziej chwalg tatwy dostep do zdrowych produktéw spozywczych
w miejscach dokonywania zakupdéw. Ponadto znaczgco wielu, bo okoto
trzech na pieciu pracownikéw z tej grupy ma mato zdrowo odzywiajgcych
si¢ znajomych i zdarza sie im to czesciej niz osobom z grupy kontrolnej (gdzie
takq sytuacje ma dwdch na pieciu). Czeiciej tez podejrzliwi pracownicy sq
zachecani przez osoby ze swojego ofoczenia do niezdrowego, obfitego
jedzenia niz ci ufni wobec dziatan realizowanych pod hastem zdrowego
stylu zycia.

Zatem trzy piqte zewnqtrzsterownych i dwie trzecie podejrzliwych pracowni-
kéw uwaza, iz nie ma czasu, by zdrowo sie odzywia¢, a podobne ograniczenia
postrzega po 22% mniej z grup o odmiennych poglgdach w tych kwestiach.
Po okoto potowie negatywnie nastawionych uzngje, ze nie sta¢ ich na zdrowe
odzywianie, a podobnie sqdzi tylko co okoto czwarty niezgadzajqcy sie
z obiema niekorzystnymi dla zdrowego stylu zycia kwestiami analizowanymi
w badaniu. Co wigcej, ponad trzy pigte niechetnych w obu aspektach wobec
zdrowego stylu zycia nie ma na co dzien dobrego przyktadu w postaci
zdrowo odzywidjgcych sie cztonkéw rodziny czy przyjaciét. Sytuacja
w obu grupach pozytywnie odnoszqcych sie do zdrowego stylu zycia jest
lepsza, bo tylko okoto dwéch na pigciu ma niekorzystne wzory ptynqce
z bezposredniego otoczenia. Za znaczqcy problem nalezy uzna¢ tez fakt, ze
blisko dwdch na pieciu negatywnie traktujgcych kwestie dbania o zdrowie
poprzez zdrowe zycie jest stymulowanych do niezdrowego jedzenia przez
ludzi, z ktérymi sie kontaktuje. Wiréd zywiqgcych przeciwne przekonania
problem tego rodzaju dotyka okoto jednego na pieciu pracownikéw.

Przekonania dotyczqce aktywnosci fizycznej

Obie analizowane grupy negatywnie nastawionych do zdrowego stylu zycia
pracownikéw definiowaty zdrowq aktywnos$é ruchowq podobnie jak cata
populacja zatrudnionych w $rednich i duzych firmach w Polsce. Najczeiciej
wskazywali na to, ze ma to byé¢ aktywnosé, ktéra sprawia przyjemnosé oraz
realizowana systematycznie, czyli kilka razy w tygodniu, przez minimum 20-
-30 min.

Upodobania zwiqzane z aktywnosciq fizyczng

W przypadku obu grup pracownikéw negatywnie nastawionych (czyli przeko-
nanych, ze nie majq wptywu na wtasne zdrowie, jak i podejrzliwych wobec
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dziatan pod hastem zdrowego stylu zycia) stwierdzono, ie podobnie
czesto, bo na poziomie okoto trzech na pieciu sq oni zdania, ze bardziej
potrzebujg odpoczynku niz aktywnosci fizycznej. Taki poglgd ma istotnie
mniej zatrudnionych w kazdej grupie o pozytywnym nastawieniu, bo tylko co
okoto trzeci (p<0,00001).

Opinie zwigzane z edukacjq zdrowotng w zakresie aktywnosci fizycznej

Jak wida¢ w Tabeli 6 w przypadku tego rodzaju sqdéw réwniez stwierdzono,
ze proporcje pomiedzy uznajgcymi mozliwo$¢ wywierania przez jednostke
swiadomego wptywu na wtasne zdrowie i niezgadzajgcymi sie z tq tezq oraz
traktujgcymi zdrowy styl zycia jako pomyst na wycigganie od ludzi pieniedzy
oraz negujqcymi takie podejrzenie sg podobne. Okoto potowa pracownikéw
zgadzajqgcych sie z kazdym z dwéch analizowanych negatywnych przekonan
narzeka na niedostatek wartosciowych informacji na temat tego, jaka
aktywnos¢ fizyczna stuzy zdrowiu oraz na niedostatek wiedzy pomagajqgcej
w zmotywowaniu sie¢ do ¢wiczen. W grupach o pozytywnym podejsciu do
roli jednostki w ksztattowaniu zdrowia i wolnej od podejrzei o wytudzanie
pieniedzy pod hastem zdrowego stylu zycia tego rodzaju problemy zgtasza
tylko co okoto czwarty pracownik. Natomiast na frudnosci w wytrwaniu
w postanowieniu o prowadzeniu aktywnego trybu zycia narzeka po okoto
dwie trzecie oponentéw wobec zdrowego stylu postepowania i niespetna
potowa uznajgcych jego korzystne wtasciwosci.

Postrzeganie srodowiskowych barier dla aktywnosci fizycznej

Pracownicy nieakceptujgcy znaczenia wtasnych zachowan w ksztattowaniu
swojego stanu zdrowia, jak i niechetni popularyzowaniu zdrowego stylu zycia
czegiciej dostrzegajq w swoim zyciu wystepowanie wszystkich analizowanych
czynnikéw niekorzystnych dla angazowania sie¢ w aktywnos¢ fizyczng. Okoto
dwie trzecie z nich nie ma na to czasu. Wiecej niz co trzeci pieniedzy. Okoto trzy
pigte nie obserwuje wsrdéd ludzi ze swojego otoczenia aktywnosci ruchowej,
a okoto dwéch na pigciu doswiadcza nawet zachet z ich strony do biernego
wypoczynku. Pracownicy o podmiotowym traktowaniu swojej roli w sprawach
wtasnego zdrowia oraz niezgadzajqcy sie z tezq, ze stuzy zarabianiu pie-
niedzy o okoto 20% rzadziej wskazujg na bariery takie jak brak czasu
i pienigdzy. Ponadto podejrzliwi co do intencji dziatan zwigzanych ze zdro-
wym stylem zycia w podobnej skali rézniq sie od swych adwersarzy, gdy idzie
obiernychfizyczniecztonkéwrodzinyiznajomych. Takasamardznicamamiejsce
pomiedzy zewngtrz- i wewngqtrzsterownymi w odniesieniu do zachecania
przez osoby z bliskiego otoczenia do biernego odpoczynku. Niewielkqg réz-
nice stwierdzono tylko w jednym przypadku. Dotyczyta ona posiadania
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bliskich i znajomych biernych fizycznie wiréd pracownikéw o odmiennym
zlokalizowaniu kontroli w sprawach zdrowia (Tabela 7).

Tabela 6. Specyfika opinii zwigzanych z edukacja zdrowotng w zakresie aktywnosci fizycznej pracow-
nikéw nastawionych negatywnie do znaczenia stylu zycia dla zdrowia

Odczuwajgcy odpowiedzialnosé za

wtasne zdrowie (w %)
Traktujgcy zdrowy styl zycia jako

pomyst na zarabianie pieniedzy

(w %)
Wierzqcy w znaczenie stylu zycia

dla zdrowia (w %)
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Poziom istotnosci - p
Poziom istotnosci - p

Przekonanie

Brakuje mi
rzetelnych
informacji, jaki 54 27 | p<0,00001 | 50
ruch, sport, 27
¢wiczenia sq
dobre dla

mojego zdrowia p<0,00001

Za mato

wiem, jak sie
zmotywowaé, by
wiecej sie ruszaé, 53 23 p<0,00001 50
Ewiczyg,
aktywnie
wypoczywaé p<0,00001

25

Trudno mi
wytrwac

w postanowieniu,
ze bede sie
wiecej ruszag,
éwiczyg,
uprawiac¢ sport

64 43 p<0,00001 62 45

p<0,00001

UWAGA: odsetki nie sumujg sie do 100%, poniewaz w polach tabeli przedstawiono jedynie wartosci
procentowe odpowiedzi potwierdzajacych dane przekonanie.
Zrédto danych: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku
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Tabela 7. Specyfika postrzegania $rodowiskowych uwarunkowan dla aktywnosci fizycznej przez pra-
cownikéw negatywnie nastawionych do znaczenia stylu zycia dla zdrowia

PP

Odczuwajgcy odpowiedzialnosé za

wtasne zdrowie (w %)
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83
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Podejrzliwie podchodzqgcy
do zdrowego stylu zycia (w %)
Poziom istotnosci - p

Poziom istotnosci - p
dla zdrowia (w %)

Przekonanie
Wierzqcy w znaczenie stylu zycia

Jestem tak zajety
pracq i domem,
ze trudno mi 67 45 p<0,00001 66 47 p<0,00001
wygospodarowaé
czas na aktywnosé
fizyczng

Uprawianie
sportéw, ¢wiczen,
aktywnosci 39 17 p<0,00001 39 18 p<0,00001
fizycznej jest
dla mnie zbyt
kosztowne

Wiréd moich
bliskich

i znajomych mato 59 50 p<0,01 61 43 p<0,00001
kto éwiczy,
uprawia sport

Moi bliscy
i znajomi
zachecajq mnie 43 22 p<0,00001 38 24 p<0,0001
do odpoczynku
przed
telewizorem,
leniuchowania

UWAGA: odsetki nie sumujg sie do 100%, poniewaz w polach tabeli przedstawiono jedynie wartosci
procentowe odpowiedzi potwierdzajacych dane przekonanie.
Zrédto danych: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku
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Przedstawione ustalenia pokazujg tym samym powaing skale wyzwan, jakie
stojg przed realizatorami projektéw promocji aktywnosci fizycznej, w odnie-
sieniu do pracownikéw opornych w kwestiach zwigzanych ze zdrowym sty-
lem zycia, a spektakularnym przyktadem bariery do pokonania jest zna-
czqce rozpowszechnienie przekonania o braku czasu na ¢wiczenia fizy-
czne.

Podsumowanie ustalen na temat specyfiki myslenia pracownikéw o nega-
tywnym nastawieniu do zdrowego stylu zycia

Poréwnanie opinii i przekonan zwolennikéw i przeciwnikéw poglgddéw
o brzmieniu: a) “Choébym chciat, to niewiele moge zrobi¢ dla swojego
zdrowia, bo zalezy ono gtéwnie od losu, gendéw, medycyny, warunkéw
w ktérych zyje, a mato od mojego stylu zycia” i b) “Zdrowy styl zycia to pomyst,
jak wyciggnqgé od ludzi pienigdze, a nie jak poprawi¢ ich zdrowie” pokazuje,
ze w $wiadomosci pracownikéw zgadzajgcych sie z tymi stwierdzeniami
czesciej funkcjonujqg niesprzyjajgce dbaniu o zdrowie (szczegdlnie w obszarze
odzywiania sie i aktywnosci fizycznej), dos¢ spdjne schematy poznawcze,
ktére zaprezentowano ponize;.

Choébym chciat to niewiele moge zrobié dla swojego zdrowia.
Zdrowy styl zycia to pomyst na wyciqganie od ludzi pieniedzy, bo
zalezy ono od czynnikéw, na ktére nie mam wptywu. Tymczasem
nie da sig teraz zdrowo iyé, bo jedzenie przepetnione chemigq,
a sport to wdychanie skazonego powietrza. Dlatego staram sig
zdrowiu zbytnio nie szkodzi¢ i zajmuje si¢ nim dopiero wtedy, gdy
co$ mi dolega.

Rycina 1. Schemat myslenia o zdrowym stylu zycia pracownikdw zewnatrzsterownych.
(Zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku)
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Zdrowy styl zycia to pomyst na wycigganie od ludzi pienigedzy,
moda, ktéra szybko przeminie. Uwazam, ze nie mam wptywu na
swoje zdrowie, dlatego nie przeceniam tego, jak sie odzywiam
i czy jestem aktywny fizycznie. Ponadto uwazam, ze nie jest moz-
liwe, by postepowac w tych sferach zdrowo, bo zywnosé jest prze-
petniona chemiq i wdycham skazone powietrze. Dlatego zaczy-
nam mysleé i dbaé o zdrowie dopiero, gdy cos mi dolega.

Rycina 2. Schemat poznawczy pracownikdw nieufnych wobec dziatan realizowanych pod hastem zdro-
wego stylu zycia (zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku)

Schematy te, jak wida¢ w powyiszych rycinach, sq bardzo zblizone, gdy
idzie o wyznawcdédw obu analizowanych, negatywnych poglgdéw. Rézinica
polega na tym, ze pracownicy przekonani o zewnetrznej lokalizacji
determinant ich zdrowia w stosunku do nieufnych wobec dziatan zwigzanych
ze ,zdrowym stylem zycia” starajq sie, by swojemu zdrowiu za bardzo nie
szkodzi¢ i nie traktujg zdrowego stylu zycia tylko jako mody, ktéra szybko
przeminie. Ponadto nie rézniq sie od swoich wewngqtrzsterownych adwersarzy
w traktowaniu zdrowego jedzenia i aktywnosci fizycznej jako wainej
determinanty swojego zdrowia. Wydaje sie wiec, ze pomimo poczucia
wtasnej niemocy i ostroznosci wobec dziatan reklamowanych jako dobre
dla zdrowia, sq oni jednak w pewien sposéb otwarci, przynajmniej na to,
by swoje zdrowie ochrania¢.

Analiza tresci myslenia na temat zdrowego odzywiania sie wykazata, ze obie
grupy pracownikéw wyznajgcych negatywne poglqdy o zdrowym stylu zycia
sg pod tym wzgledem wiasciwie takie same. Rzadziej niz ogét pracownikéw
srednich i duzych firm uwzgledniajg w definiowaniu zdrowego sposobu
jedzenia fakt unikania produktéw, ktére szkodzq, ale podobnie czesto
akcentujg nieprzejadanie sie i kontrolowanie liczby kalorii oraz jedzenie
dan i positkéw przygotowanych w domu. Ich myslenie o upodobaniach
dotyczqcych jedzenia, jego srodowiskowych uwarunkowaniach i edukag;ji
zdrowotnej nakierowanej na problem zywienia uktada sie w nastepujqcy
schemat poznawczy:
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Lubie dobrze zjeié, nawet jesli sq to niezdrowe pokarmy. Niestety
na ogét to co smaczne jest niezdrowe, a to co zdrowe nie smakuje
dobrze. Drazni mnie, ze tak duio méwi sie o potrzebie odchu-
dzania. Nie lubie decydowaé co mam jesé, bo lekarze i eksperci
réznie méwiq na ten temat. Ponadto brakuje mi czasu na zdrowe
odzywianie sig i jest ono dla mnie zbyt drogie, a czasem takze
niezbyt tatwo dostepne. Nie wiem, jak zmienié swéj sposéb je-
dzenia na zdrowszy i jak wytrwale péziniej go kontynuowaé, tym
bardziej, ze wiréd moich bliskich i znajomych mato kto sie zdrowo
odzywia i takie osoby zachecajq mnie do niezdrowego jedzenia.

Rycina 3. Schemat poznawczy dotyczacy zdrowego odzywiania pracownikow negatywnie nastawio-
nych do zdrowego stylu zycia (zrédto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku)

Analogiczng sytuacje zdiagnozowano w zakresie tresci myslenia o aktywnosci
fizycznej. Obie grupy negatywnie nastawionych do zdrowego stylu zycia
pracownikéw sq bardzo podobne pod tym wzgledem. Podobnie rozumiejg
zdrowg aktywnos¢ fizycznq jako czynnos¢ przyjemnq i realizowanq syste-
matycznie. Upodobania z nig zwigzane, bariery w jej podejmowaniu i sto-
sunek do sprofilowanej na niq edukacji zdrowotnej uktadajg sie w naste-
pujgcy schemat poznawczy:

Mnie bardziej potrzebny jest wypoczynek, a nie jakies éwicze-
nia czy sport. Nawet gdybym chciat éwiczyé, to nie wiem jakie
éwiczenia, ruch, sport sq dobre dla mojego zdrowia. Ponadto
nie umiem zmotywowac¢ sie do ¢éwiczen i wytrwaé w tym posta-
nowieniu. W moim bezposrednim otoczeniu mato kto éwiczy czy
uprawia sporf, a bliscy i znajomi zachecajq mnie do odpoczynku
przed telewizorem, leniuchowania.

Rycina 4. Schemat poznawczy negatywnie nastawionych do zdrowego stylu zycia pracownikéw doty-
czacy aktywnosci fizycznej (zrodto: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku)
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Czego oczekuja od firmy i jak oceniajq prowadzone przez nig dziatania
pracownicy negatywnie nastawieni do zdrowego stylu zycia?

Uzyskane dane wykazaty, ze pracownicy przekonani, ze ich zdrowie zalezy
od czynnikéw, na ktére nie majqg wptywu, co wydaje sie naturalne, rzadziej
oczekujg od swojego pracodawcy réinych oddziatywan prozdrowotnych
w sferze odiywiania sie i aktywnosci fizycznej niz ci, ktérzy czujg sie
odpowiedzialni za wtasne zdrowie. Réznice rzedu kilkunastu procent stwier-
dzono w przypadku 10 takich form analizowanych w badaniu®. Wart odno-
towania jest fakt, ze specyfika tej grupy personelu przejawita sie szczegdlnie
w odniesieniu do kilku bardzo popularnych w firmowych ofertach dziatan
takich jak: a) dofinansowanie karnetéw do obiektéw sportowych (chciato
tego 66% zewnqtrzsterownych i 80% wewngtrzsterownych pracownikéw;
p<0,0001), b) zapewnienia udogodnien np. stojakéw na rowery, prysznicow
dla dojezdzajgcych do pracy na rowerze, rolkach itp. (wskazato na takq
potrzebe 49% z pierwszej wyiej wymienionej grupy i 67% z drugiej;
p<0,00001) oraz c) organizacji imprez w terenie z ¢wiczeniami, zabawami,
grami sprawnosciowymi oraz zdrowym jedzeniem, czyli tzw. eventéw
(oczekiwato tego odpowiednio 52% i 68% pracownikéw z analizowanych
grup; p<0,0001).

Ci z personelu $rednich i duzych firm, ktérzy podejrzewajq, ze namawia
si¢ ludzi do tzw. ,zdrowego stylu zycia”, by robi¢ na tym interesy, a nie
dbaé¢ o ich zdrowie, réwniez mieli mniejsze oczekiwania wobec swego
pracodawcy w sprawach zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej niz
ich adwersarze w tej kwestii. Réznice byty jednak mniejsze niz w przypadku
zewnqtrz i wewnaqtrzsterownych. Dotyczyty 6 z analizowanych w badaniu
oddziatywan i byty rzedu dziesieciu punktéw procentowych. Jednakie

*  Oproécz trzech wymienionych w tekicie powyzej byty to oczekiwania w zakresie: zapew-
nienia prostego sprzetu do éwiczeh na stanowisku pracy, organizowania krétkiej przerwy
w pracy na wspdlne ¢wiczenia pracownikéw, przygotowania w firmie miejsc, gdzie mozna
poéwiczy¢é w czasie pracy, zorganizowania grupowych ¢wiczeh pod okiem trenera/in-
struktora, zorganizowania indywidualnych konsultacji ze specjalistq, dietetykiem/trenerem,
zorganizowania/sponsorowania udziatu w turniejach sportowych, stworzenie mozliwosci
wyboru pory na positek lub wydtuzenia przerwy na positek (w kazdym przypadku p<0,01).

4 Oprécz wskazanych w tekicie powyziej byty to oczekiwania dotyczqce: indywidualnych
konsultacji z dietetykiem/trenerem, sponsorowania aplikacji/urzgdzen ICT wspierajqgcych
zdrowy styl zycia, stworzenie mozliwosci wyboru pory na positek lub wydtuzenia przerwy
na positek, oznakowania dostepnych w firmie zdrowych produktéw spozywczych, utatwia-
jacego ich wybér (w kazdym przypadku p<0,01).
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Tabela 9. Specyfika ocen na temat jakosci dziatan prozdrowotnych realizowanych przez firmy wyraza-
nych przez pracownikéw negatywnie nastawionych do znaczenia stylu zycia dla zdrowia

do zdrowego stylu zycia (w %)

Wierzqcy w znaczenie stylu

odpowiedzialno$é¢ za wtasne
zycia dla zdrowia (w %)

zdrowie (w %)
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Poziom istotnosci - p
Poziom istotnosci - p

Odczuwajqgcy

Dziatania te na

0gét nie trafiaty
w potrzeby 57 44 p<0,001 54 44 p<0,05
pracownikéw

Informacja o takich
dziataniach

na ogét nie
docierata

do wszystkich
zainteresowanych

50 43 p<0,05 53 39 p<0,001

Z najbardziej
atrakeyjnych
dziatan mogty 35 47 p<0,01 43 33 p<0,01
skorzysta¢ tylko

uprzywilejowane

grupy

Dziatania fe
zwykle byty
organizowane 50 32 p<0,00001 43 33 p<0,01
w mato dogodnym
czasie i miejscu

Brakowato
kontynuagji lub
powtérzenia
ciekawych dziatan

49 37 p<0,01 43 33 p<0,01

Oferowane

w ramach tych
dziatan ustugi czy
produkty byty na
ogdt niskiej jakosci

36 19 p<0,00001 33 21 p<0,01

UWAGA: odsetki nie sumujg sie do 100%, poniewaz w polach tabeli przedstawiono jedynie wartosci
procentowe odpowiedzi potwierdzajacych dane przekonanie.
Zrédto danych: wyniki badania KCPZwMP z 2018 roku
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i w przypadku takich pracownikéw stabszym zainteresowaniem cieszyty sie
dwa z najbardziej popularnych w ofertach firm oddziatywan, a mianowicie:
dofinansowanie karnetéw do obiektéw sportowych (chciato tego 67%
z nich, a 79% ufnie odbierajgcych dziatania na rzecz zdrowego stylu zy-
cia) oraz zapewnienie stojakdw na rowery i innych utatwien dla aktywnie
dojezdzajqgcych do pracy (odpowiednio 50% i 64% w kaidej z wyzej wy-
mienionych grup).

Jesli idzie o ocene jakosci prozdrowotnych dziatan firmy, to obie tu
analizowane grupy opornych pracownikéw (czyli wierzqcy, ze zdrowie nie
zalezy od ich sposobu zycia i podejrzewajqcy, ze popularyzowanie zdrowego
stylu zycia to pretekst do zarabiania pienigdzy) sq bardziej krytyczne
w poréwnaniu do tych, ktérzy nie akceptujg tego rodzaju przekonan, ale
réznice te nie sq bardzo wyraine. Wyjgtek od tej reguty stanowi zarzut, ze
ciekawe formy dostepne sq dla uprzywilejowanych, bo rzadziej stawiajq go
zewnqtrzsterowni niz traktujqgcy sie¢ podmiotowo w sferze zdrowia.

Pracownicy zewngqtrzsterowni w stosunku do grupy wewngqtrzsterownych sq
znaczgco czesciej niezadowoleni z czasu i miejsca, w jakich prowadzono
oddziatywania oraz z ich niskiej jakosci (chociaz warto odnotowa¢, ze ten
ostatni aspekt nie jest krytykowany czesto przez pracownikéw).

Traktujgcy zdrowy styl zycia jako sposéb na dorabianie sig, a nie
pomaganie ludziom w poprawie stanu zdrowia najbardziej rézniq sie od
swoich adwersarzy w ocenie dziatan informujgcych o prozdrowotnej ofercie
firmy oraz — podobnie jak grupa zewngtrzsterownych — w kwestii jakosci
oferowanych przez pracodawce ustug czy produktéw dla zdrowia.

Zalecenia dla organizatoréw promocji zdrowego odzywiania sie i akty-
wnosci fizycznej w srednich i duzych firmach w Polsce

Ustalenia prezentowanego tu badania Krajowego Centrum Promog;i
Zdrowia w Miejscu Pracy pokazaty, ze w firmach w Polsce zatrudniajgcych
minimum 50 pracownikéw znaczqce wyzwanie stanowiq osoby negatywnie
nastawione do brania odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie z punktu
widzenia zewnetrznej lokalizacji determinant jego stanu bqdz braku zaufania
do oddziatywan popularyzujgcych zdrowy styl zycia. Stanowiq one bowiem
niematq liczebnie grupe w stosunku do tej czesci personelu, ktéra nie
reprezentuje tego rodzaju przekonan, a przy tym szczegdlnie wymagajgcq
jedli idzie o dziatania promujgce zdrowie. Czesciej bowiem sq to osoby
o nizszym poziomie wyksztatcenia i starsze. Ponadto, charakteryzujqg ich
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wyrazinie bardziej niekorzystne wzory postepowania w sferze odzywiania
sie (czedciej przyznajg, ze jedzqg zbyt duzo, niezdrowo oraz nieregularnie),
atakze nieco gorsze, gdy idzie o aktywnosé fizycznq (szczegdlnie codzienng,
przynajmniej pétgodzinng). Co wiecej, wich swiadomosci czesciej funkcjonujq
niesprzyjajgce dbaniu o zdrowie (szczegdlnie w obszarze odzywiania sie
i aktywnosci fizycznej), dos¢ spdjne schematy poznawcze.

Sq to zatem pracownicy, ktérzy zgodnie z ustaleniami refleksji socjomedycznej
nalezq do zbiorowosci szczegdlnie narazonych na tzw. nieréwnosci w zdrowiu
(health inequity i ineqality), czyli gorszy stan zdrowia i krétsze trwanie zycia,
gorszy dostep do opieki medycznej i tym podobne zjawiska (Cianciara 2015).
Jest fo tez grupa zagrozona szybszq utratq sprawnosci, a nawet zdolnosci do
pracy, co czyni jg waznqg grupg docelowq dla promocgji zdrowia pracujqcych.

Fakt, ze w takiej grupie jest wiele oséb starszych i nizej wyksztatconych
oznacza przede wszystkim konieczno$¢ uwzglednienia odpowiednich metod
w firmowej edukacji zdrowotnej adresowanej do ogdétu pracownikédw,
anawet rozwazenie mozliwosci utworzenia specjalnej, ale niestygmatyzujgcej
Sciezki edukacyjnej, adresowanej wtasnie do nich. Idzie tu m.in. o uwzgle-
dnianie w oddziatywaniach takich zasad jak: a) ostrozne stosowanie metod
kojarzonych z naukg szkolng (np. zamiast kurséw/szkolen zastosowanie
form bliskich rozrywce, podawanie waznych informacji w jasny i prosty,
a zarazem krétki sposéb, unikanie bezposredniej kontrargumentaciji
w stosunku do posiadanych przez takie osoby opinii, wielokrotne powtérzenia
istoty przekazu, akcentujgce jego tres¢ i odwotujgce sie do pozytywnych
emocji, unikanie koniecznosici publicznego udzielania przez edukowanego
odpowiedzi na pytania czy brania udziatu w testach sprawdzajqcych jego
wiedze), b) dobdr tresci z punktu widzenia ich bezposredniej uzytecznosci
do rozwigzywania probleméw i wyzwan, z jakimi stykajq sie tacy pracownicy
w pracy i w zyciu rodzinnym potqczone z wskazéwkami, co konkretnie warto
zrobi¢ w danej sytuacji, c) odwotywanie sie do konkretnych, a nawet
spektakularnych przyktaddéw i rozsgdne ograniczanie argumentacji opartej
na faktach, liczbach (Woynarowska 2018, Pratkanis, Aronson 2007, Winn
2003, Korzeniowska, Puchalski 2012), d) przemyslane i ograniczone
postugiwanie sie technologiq IT, do ktérej czesto majg ograniczony dostep
i zktérq gorzej sobie radzq takie osoby (Korzeniowska 2012, Puchalski 2012),
e) umiejetne wykorzystywanie w czasie edukacji autorytetu personelu me-
dycznego (Korzeniowska, Puchalski 2010).

Jesli idzie o kluczowe treéci edukacji zdrowotnej dla takich grup personelu,
to determinujq je juz same analizowane dwa przekonania: ,Choc¢bym
chciat, to niewiele moge zrobi¢ dla swojego zdrowia, bo zalezy ono
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gtéwnie od losu, genéw, medycyny, warunkéw w ktérych zyje, a mato od
mojego stylu zycia” i "Zdrowy styl zycia to pomyst, jak wyciggngé¢ od ludzi
pieniqdze, a nie jak poprawié ich zdrowie” Pierwsze z nich stanowi wyzwanie
zwiqgzane ze skutecznym dostarczaniem informacji nt. uwarunkowan zdrowia
(ich rodzajéw i znaczenia) oraz budowaniem adekwatnych do ustalen
naukowych przekonan na temat roli, jakg wsréd nich odgrywa wtasny
sposdb postepowania wobec zdrowia. Wydaje sie, ze godny polecenia
jest tu mix przekazéw, ktére skrétowo zilustrujg: a) modele determinant
zdrowia, b) wybrane, spektakularne wyniki badan epidemiologicznych,
pokazujacych zwigzek behawioralnych czynnikéw ryzyka z wystepowaniem
choréb cywilizacyjnych) i c) przyktady swiadczgce o tym, jak styl jedzenia
i aktywnos¢ ruchowa wptywajg na zdrowie (dotyczgce np. wybranej osoby/
0s6b sposréd personelu firmy, uznanych autorytetéw itp.).

Rozpowszechnienie drugiego z analizowanych przekonan wskazuje na po-
trzebe uczenia personelu praktycznych umiejetnosci odrézniania propa-
gandy zdrowotnej i marketingu komercyjnych towaréw i ustug zwigzanych
ze zdrowiem od rzetelnej edukacji zdrowotnej i marketingu spotecznego
w zakresie zdrowego odzywiania sig¢ i aktywnosci fizycznej. Ponadto na
potrzebe wyposazenia go w niezbedng wiedze nt. popularnie stosowanych
na gruncie komercyjnej propagandy i reklamy technik manipulacji powig-
zane z uczeniem pracownikéw prostych metod obrony przed tymi naciskami
(Pratkanis, Aronson 2004).

W zwiqgzku z czestszym wystepowaniem w tej grupie personelu wiary, ze nie da
sie w dzisiejszych czasach zdrowo zy¢, ktére stanowi wygodne uzasadnienie
biernosci w sferze zdrowia, wazne wydaje sie tez podejmowanie problemu
rzeczywistej jakosci zywnosci czy powietrza. Idzie tu m.in. o wywazionq
polemike z mitami, obiegowymi opiniami na ten temat, popularyzowanie
mniej znanych faktéw o ich pro i antyzdrowotnych aspektach. Ponadto
chodzi tez o wskazywanie konkretnych wzoréw zachowan, ktére pozwalajq
w istniejgcych realiach zachowaé niezbedng kontrole nad tym, jaki wptyw
na zdrowie bedzie miato to, co jemy i jak jesteSmy aktywni ruchowo (np.
sugerowanie potrzeby wyboru wtasciwej pory i miejsca do uprawiania
joggingu, czytania ze zrozumieniem informacji na opakowaniach produktéw
spozywczych i dokonywania zakupéw z unikaniem substancji o niekorzystnym
wptywie na zdrowie). Realng podstawe do zmiany przeswiadczenia o ,,szko-
dliwosci warunkéw zycia” stanowi¢ tez moze oferowanie pracownikom
zdrowej zywnosci wraz z wiarygodnymi informacjami poswiadczajgcymi taki
jej charakter, czy biezqcych danych o stanie powietrza ze szczegdtowymi
sugestiami, jak reagowa¢ na niepokojgce prognozy w tym zakresie.
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Wypieranie ze $wiadomosci spraw zwigzanych ze zdrowiem, odktadanie tych
kwestii dopiero na czas choroby, to kolejna cecha schematéw poznawczych
analizowanej grupy pracownikéw. Z uwagi na gorsze wzory zachowan
w sferze odzywiania i aktywnosci fizycznej kierowana do nich edukacja
zdrowotna powinna informowaé o istocie i znaczeniu profilaktyki, w tym
o wptywie sposobu odzywiania sie i aktywnosci fizycznej na wystepowanie
dolegliwosci, ale réwniez na poprawe samopoczucia, sprawnosci, wyglgdu
itp. Ponadto warto przybliza¢ im sens i rozwija¢ wiedze na temat réznych
badan profilaktycznych jako bazy do podejmowania racjonalnych decyzji
o sposobach postepowania, majgcych wptyw na zdrowie. Przydatne moze
by¢ np. informowanie o dostepnych testach tego rodzaju do samodzielnego
stosowania, ich wiarygodnosci, cenie oraz dostarczanie niezbednej wiedzy
do wstepnej interpretacji wynikdw uzyskanych za ich posrednictwem.
Trudnym do przeceniania rozwigzaniem w ramach firmowego programu
promocji zdrowia, tak dla ogdétu pracownikéw, jak i szczegdlnie dla
grup o negatywnym nastawieniu do kwestii zdrowego trybu zycia, jest
tez oferta dodatkowych (tj. niewynikajgcych bezposrednio z czynnikéw
ryzyka na stanowisku pracy) badan profilaktycznych. Powinno sie jg fgczy¢
z omoéwieniem wynikéw i wskazywaniem adekwatnych sposobdéw poste-
powania, w zakresie odzywiania sie i aktywnosci ruchowej. Ideatem jest tez
sugerowanie pracownikom, w jakich elementach oferty prozdrowotnej firmy
powinni uczestniczy¢ z racji na zdiagnozowany stan zdrowia, styl jedzenia
i zaangazowanie w aktywnosci ruchowe.

Gdy idzie o szczegdtowe wyzwania zwigzane z dostosowaniem firmowego
programu zdrowego odzywiania do specyfiki pracownikéw negatywnie
nastawionych do znaczenia stylu zycia, to warto pamieta¢, ze sq oni
podobni do innych w rozumieniu, na czym polega dobrze stuzgcy zdrowiu
sposdb jedzenia. Najczesciej kojarzg go z kontrolowaniem liczby kalorii oraz
positkami domowymi. Dobrze jest jednak pamieta¢, ze na nieprzejadanie sie,
jako ceche zdrowego odzywiania wskazuje relatywnie wcigz niedostateczna
grupa pracownikéw, a za to znaczqcq czes¢ z nich denerwuje, ie tak
czesto méwi sie¢ o potrzebie odchudzania. Moze to zatem $wiadczyé, ze
ograniczanie iloci jedzenia to wcigz powainy problem. Wymaga to wigec
ciqgtej uwagi promotoréw zdrowia, brania pod uwage negatywnych emocji
i frudnosci, ktére zwiqzane sqg z realizacjg takiego zalecenia, szczegdlnie
przez osoby z nadwagq czy otytoscig oraz oferowania im dtugofalowego
specjalistycznego dietetyczno-psychologicznego wsparcia w zmianie nawy-
kéw zywieniowych. Z kolei kwestia wiary w to, ze domowe jedzenie stuzy
zdrowiu wymaga dziatan, ktére uswiadamiajg, ze przygotowujgc domowe
jedzenie takie powinno sie respektowac zalecenia dietetykéw. Niechetni
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wobec zdrowego stylu zycia pracownicy potrzebujg bardziej niz pozostal
uwzgledniania w firmowych programach zdrowego zywienia problemu
unikania konsumpcji produktéw spozywczych, ktére szkodzg. Oznacza to,
ze nalezy zachecaé te grupe personelu do tego, by identyfikowali pokarmy,
ktére nie stuzq ich zdrowiu. Uczy¢ ich jak to robi¢, jak dostrzega¢ niepokojgce
symptomy. Dostarczaé niezbednej wiedzy o sktadnikach pozywienia, ktére
mogq by¢ nietolerowane przez organizm albo niewskazane ze wzgledu na
posiadane schorzenia. Informowa¢, jak zastepowaé takie produkty innymi,
dla zachowania wtasciwej diety.

Trudne do przecenienia wyzwanie stanowi tez fakt, ze bardzo duza czes¢
pracownikéw o negatywnym nastawieniu do zdrowego stylu zycia lubi
dobrze zjes¢ nawet, gdy im to nie stuzy. Mamy wiec do czynienia z konfliktem
podstawowych potrzeb, a nawet wartosci (tj. zdrowia i radosci z zycia).
Towarzyszy temu znaczqce rozpowszechnienie stereotypu, ze zdrowe
jedzenie jest niesmaczne. Mamy zatem do rozwigzania problem — jak nie
pogarszajgc samopoczucia pracownikéw, bo nie taki jest cel promocji
zdrowia, poprawi¢ ich styl jedzenia. Dobrym sposobem wydaje sig roztozone
w czasie, systematyczne pokazywanie przyktadéw zdrowych, a zarazem
smacznych produktéw i potraw, uwzglednianie ich w prozdrowotnej ofercie
firmy oraz organizowanie przedsiewzigé umozliwiajgcych wymiane opinii
na temat ich waloréw smakowych, zaréwno na forum spotecznosci firmy
jak i z udziatem zewnetrznych ,lideréw opinii” np. znanych i cenionych oséb
ze $wiata kultury, gastronomii, sportu itp. Nie mozna jednak, biorgc pod
uwage specyfike omawianej tu grupy docelowej, ulec pokusie pokazywania
gtéwnie wyszukanych produktéw czy dan. Idzie raczej o to, by przekonywag,
ze niewielkie prozdrowotne modyfikacje potraw, popularnych w diecie
takich pracownikéw sg mozliwe bez utraty ich waloréw smakowych. Dobrze
jest zadbaé¢ o tworzenie mozliwosci prébowania tak przygotowanych
produktéw czy potraw, popularnych w naszej kuchni i powszechnie dos-
tepnych, a nawet ich przyrzqdzania w gronie kolegéw z pracy.

Powaznym problemem jest tez nieche¢ do decydowania o tym co jes¢, bo
doswiadcza jej co drugi z wyznajqgcych krytyczne poglgdy nt. sensu i przyczyn
prowadzenia zdrowego stylu zycia. Wydaje sie to do$¢ logiczng konsekwencjq
zewngtrzsterownosci, ale réwniez postrzegania szeregu barier utrudniajgcych
stosowanie si¢ do zalecen na temat zdrowego zywienia, ktére pojawity sie
w obu analizowanych grupach zatrudnionych. Idzie tu szczegdlnie o czeste
przekonanie, ze brakuje czasu i pieniedzy. Ponadfto zagubienie w kwestii
tego, co jest zdrowq zywnosciq spowodowane jest niejasnymi i czasami
sprzecznymi opiniami ekspertéw. Wreszcie o brak kompetencji do zmiany
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ztych nawykéw zywieniowych i utrzymania tych korzystniejszych. Oznacza to,
ze dziatania firmy na rzecz zdrowego odzywiania sie personelu powinny
stanowi¢ realne wsparcie dla podejmowania, testowania i utrwalania
si¢ korzystnych wzoréw jedzenia. Idzie m.in. o: a) sponsorowanie i podaz
wybranych zdrowych produktéw, przede wszystkim w czasie pracy, b)
udostepnianie warto$ciowych informacji na temat ich waloréw odzywczych, c)
stwarzanie mozliwosci ich przyrzgdzania (np. wydtuzenie przerw, urzqdzenie
kqcikéw kuchennych, wspdlne gotowanie w czasie/po pracy). Ponadto celem
jest takie profilowanie przekazéw edukacyjnych, by dostarczaty mozliwie
najbardziej konkretnych i uzytecznych informacji o tym, ktére produkty
i jak czesto nalezy spozywa¢, w kontekscie danych o stanie zdrowia, wieku,
zamoznosci personelu, natomiast unikaty formutowania oczekiwan, albo co
gorsze — krytycznych przekazéw pod adresem realizujgcych nieprawidtowe
wzory jedzenia. Oznacza to réwniez potrzebe organizowania roztozonych
w czasie strategii wspierajgcych zmiany w nawykach zywieniowych (np.
obejmujqcych: cykl spotkan z dietetykiem, nauke metod szybkiego przy-
gotowywania zdrowych dan i racjonalnego planowania wydatkéw na
jedzenie, wspierajgce kontakty z osobistym trenerem/doradcq albo gru-
pg pracownikéw podejmujgcych okreslone wyzwanie w zakresie diety).
Podejscie takie wymaga pewnego zindywidualizowania oddziatywan edu-
kacyjnych oraz ich roztozenia w czasie, jednak daje realne wsparcie dla
oséb, ktére decydujg sie na uczestniczenie w takim programie (Snelling,
Kirkpatrick 2018).

Uzyskane dane pokazujq tez ogrom wyzwan, jakie stojq przed realizatorami
projektéw promocji aktywnosci fizycznej w sferze pracy, w odniesieniu
do pracownikéw zewngtrzsterownych i niemajgcych zaufania do oddzia-
tywan zwigzanych ze zdrowym stylem zycia. Po pierwsze, nalezy zmieni¢
ich nastawienie do ruchu, ¢wiczen fizycznych. Zrobiono juz duzo, gdy
idzie o informowanie o korzysciach dla zdrowia ptyngcych z aktywnosci
fizycznej i zagrozeniach zwiqzanych z jej niedostatkiem. Prawdopodobnie
spowodowato to u szeregu oséb postrzeganie jej raczej w kategoriach
obowiqzku niz przyjemnosci. W firmowych programach prozdrowotnych
warto skoncentrowa¢ sie na tworzeniu warunkéw do tego, by szczegdlnie
pracownicy, o ktérych méwimy w tym rozdziale, mogli sprébowac i poczué
przyjemne doznania zwiqzane z podejmowaniem réinych nowych, cieka-
wych form aktywnosci fizycznej (np. poprzez mozliwos¢ uczestniczenia
w pokazowych spotkaniach, treningach, ¢wiczeniach zaspokajajgcych réine
potrzeby — relaksu, rywalizacji, dbania o dobry wyglad, sprawnos¢ itp.).
Waine jest tez skuteczne zarzgdzanie funkcjq wypoczynkowq aktywnosci
fizycznej. W przypadku pracownikéw biurowych czy kadry zarzqdzajgcej jest
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to relatywnie proste, bo tatwiej zorganizowa¢ przedsigwziecia, w ramach
ktérych doswiadczajq jak ruch, zmeczenie fizyczne pomaga w radzeniu sobie
ze stresem i w odpoczynku po wysitku umystowym. Natomiast specjalng
uwagq nalezy otoczy¢ personel pracujgcy fizycznie. Warto szanowaé
potrzebe biernego wypoczynku u tego rodzaju oséb, ale réwnoczesnie uczy¢
ich, zacheca¢ i oferowaé aktywnosci, ktére kompensujg obcigzenia uktadu
ruchu zwigzane z pracq i minimalizujq dolegliwosci przez nie spowodowane.
Inne wazne wyzwanie to pomoc w wyborze adekwatnych do stanu zdrowia
danych oséb czy grup personelu (czyliich dolegliwosci, choréb przewlektych)
form aktywnosci fizycznej. Ludzie wiedzg, ze nalezy ¢wiczy¢, ale nie wiedzq
jak éwiczy¢, by sobie nie zaszkodzi¢. Pora wiec, aby ogdlne zachety do
aktywnosci fizycznej wzbogacaé o precyzyjne informacje, jakie formy ruchu
sq odpowiednie z racji na okreslony charakter pracy i stan zdrowia oraz
organizowanie i sponsorowanie takich ¢wiczen (zaréwno rekreacyjnych
jak i rehabilitacyjnych). Bardzo wazine jest takie uczenie, szczegdlnie
pracownikéw o negatywnym nastawieniu do zdrowego stylu zycia, w jaki
sposéb pracowaé nad swojg motywacjq do ¢wiczen i podtrzymywaé jq
w dtuzszych odcinkach czasu. Wskazane powyziej sugestie, jak ksztattowaé
w ramach firmowych programéw dziatania promujqce aktywnos¢ fizyczng,
bedg w naturalny sposéb wspieraty takg motywacje. Wydaje sie jednak,
ze warto takie dostarczyé personelowi niezbednej wiedzy z zakresu
problematyki zmiany zachowan zdrowotnych. Uczy¢ ich o tym, jak kreowa¢
w sobie intencje do zmiany swojego postepowania w sferze aktywnosci
ruchowej, jak inicjowaé nowy sposéb zachowania, jak podtrzymywac to
zachowanie, jak powréci¢ do poigdanego postepowania po okresie
zaprzestania jego realizacji (kuszczynska, 2004). Z racji na to, ze szczegdlnie
potrzebujgcy to pracownicy nizej wyksztatceni i starsi warto tego rodzaju
dziatalno$¢ edukacyjng traktowaé jako element roztoionego w czasie
procesu (a nie dziatanie akcyjne) nakierowanego na podejmowanie przez
nich okreslonych ¢wiczen fizycznych (uczenie zmiany przez jej praktykowanie).
Wspieranie personelu w tworzeniu i podtrzymywaniu motywacji do ruchu,
¢wiczen, uprawiania sportu stanowi fez metode, ktéra sprzyja odnajdywaniu
czasu na zachowania tego rodzaju. Niemniej jednak skoro tak duza czes¢
opornych wobec zdrowego stylu zycia pracownikéw postrzega brak czasu
jako bariere dla aktywnosci fizycznej, to duze znaczenie ma dobra reklama
i wdrazanie rozwigzan, ktére umoiliwiajg wykonywanie prostych ¢wiczen
w czasie pracy, w tym na stanowisku pracy. W swietle uzyskanych wynikéw
uzasadnione jest tez dofinansowywanie aktywnosci fizycznej personely,
uswiadamianie jak mozna tanio organizowaé sobie takie dziatania
oraz systematyczne informowanie o imprezach rekreacyjno-sportowych
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dostepnych bezptatnie w $rodowisku zamieszkania czy funkcjonowania

firmy.

Jedli idzie o specyfike potrzeb pracownikéw negatywnie nastawionych
do zdrowego stylu zycia i to jak odbierajg prozdrowotnqg oferte firmy,
to uzyskane wyniki potwierdzity mniejsze zainteresowanie z ich strony
uczestnictwem w dziataniach na rzecz zdrowego odzywiania sie i aktywnosci
fizycznej. Jest to bardzo powaine wyzwanie, bo realizujg oni gorsze wzory
zachowan zywieniowych i w zakresie ¢wiczen fizycznych. Wprawdzie nie
stwierdzono bardzo duzych réinic w czestosci wybierania konkretnych
form wsparcia, ale rzadziej oczekujg wielu przedsiewzie¢, w tym réwniez
tych, ktére najczesciej znajdujg sie w prozdrowotnych strategiach firm.
Oznacza to potrzebe wdrazania przemyslanych kampanii edukacyjno-
reklamowych nakierowanych na kreowanie ich potrzeb w sferze odzywiania
sie i aktywnosci fizycznej. Réwnoczesdnie czesciej pracownicy ci sq ogdlnie
niezadowoleni z tego, co ich firma robita dotychczas na rzecz zdrowia
personelu. Krytykujg przede wszystkim to, ze nie uwzglednia potrzeb
pracownikéw oraz niedostatecznie informuje ich o swojej ofercie. Oznacza
to, ze w przypadku pracownikéw o negatywnym nastawieniu do zdrowego
stylu zycia dobra diagnoza ich potrzeb i oczekiwan jest wyjgtkowo istotna
dla ustalenia, czego rzeczywiscie mogqg chcie¢ albo dlaczego czego$ nie
chcg od swojego pracodawcy w sprawach promocji zdrowego odzywiania
i aktywnosci fizycznej. Jest to niestety tez bardzo trudne. Stqd warto tgczyé
takie rozpoznanie z dobrym informowaniem o motywach pracodawcy
i zaletach oferowanych przedsiewzigé¢ (diagnoza motywujgca). Kluczowy
jest tez dobry obieg informacji o dziataniach prozdrowotnych wdrazanych
przez firme; co naturalne jest on szczegdlnie waziny dla grupy podejrzliwych
pracownikéw, gdy idzie o oferte sygnowanqg hastem ,zdrowy styl zycia”.
Istotng sprawq jest nie tylko kwestia doboru tresci, ale réwniez réwnego
dostepu do wiadomosci. Z kolei zewngtrzsterowny personel, a zatem
nie wierzgcy w swoje mozliwosci ksztattowania zdrowia, wymaga duzej
uwagi, gdy idzie o wybér czasu i miejsca dziatan prozdrowotnych oraz ich
powtarzania.

Aktualnie, w zwigzku z pandemiq COVID-19 stajemy wobec pytania czy,
kiedy, w jaki sposéb i na ile tfrwale zmieni ona przekonania na temat roli
zdrowego stylu zycia w ksztattowaniu zdrowia i intencji oferujqcych produkty
i ustugi zwigzane z realizacjq prozdrowotnych zachowan. Trudno stawiaé
hipotezy na ten temat, bowiem jest to zupetnie nowa, wyjgtkowa sytuacja na
przestrzeni okresu dowarto$ciowania znaczenia czynnikéw behawioralnych
w ksztattowaniu zdrowia jednostek i spoteczenstw. Zagrozenie wirusem
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moze zaréwno umacnia¢ przekonanie o braku wptywu na wtasnqg sytuacje
zdrowotnq, jak i je ostabia¢. Pandemia to — z jednej strony — zdarzenie
Jlosowe”, na ktére przecietny cztowiek nie ma wptywu. Z drugiej strony
trzeba sie chroni¢, zachowywa¢ tak, by minimalizowaé zagrozenie, skoro
system ochrony zdrowia nie dziata sprawnie. Mozliwe sg zatem modyfikacje
w obu kierunkach, gdy idzie o postrzeganie wtasnej roli w ksztattowaniu
stanu zdrowia. Niejasne, a nawet sprzeczne, przy tym zmieniajgce sie
przekazy dotyczgce wirusa COVID-19, jego rozprzestrzeniania sie, sposobdéw
leczenia itp. mogq sprzyja¢ podejrzliwosci i rozwojowi postaw obronnych
wobec fresci zwiqzanych ze zdrowiem. Problem testéw, za ktére trzeba
w wielu sytuacjach ptaci¢ (a przede wszystkim szczepien, ktére bedq szybko
dostepne, prawdopodobnie dla tych, co bedq w stanie pokry¢ ich koszty)
réwniez moze sprzyja¢ rozwojowi skojarzen dotyczgcych wyciggania od
ludzi pieniedzy pod pretekstem zdrowia. Do tego wptyw na analizowane
przekonania bedzie uzaleiniony od tego jak dtugo i w jakim zakresie
poradzimy sobie z wirusem. To co juz wiadomo, to koniecznos¢ modyfikacji
szeregu stosowanych przez firme rozwiqzan w ramach promocji zdrowego
odzywiania sie i aktywnosci fizycznej. Relatywnie proste jest przenoszenie
szeregu z nich w sfere on-line. Niestety wéwczas mogqg korzysta¢ z nich
gtéwnie zatrudnieni w trybie home-office. W gorszej sytuacji sq pracownicy
produkcyjni, starsi, gorzej wyksztatceni, ktérzy majg problemy w korzystaniu
z komputeréw i internetu. Stwarza to ryzyko pogtebiania sie nieréwnosci
w sferze odzywiania sig i aktywnosci fizycznej pomigdzy tymi grupami.
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i Swiadomos$¢ zdrowotna w sferze pracy”; ,Aktywno$¢ zdrowotna
a $wiadomosé potoczna”; ,Nisko wyksztatceni pracownicy a zdrowie -
wyzwania dla edukacji zdrowotnej”; ,Workplace Health Promotion in
Enlarging Europe”) oraz poradnikéw z serii , Jak promowaé zdrowie w miejscu
pracy”. Zainteresowania badawcze skupia na problematyce zachowan
i Swiadomosci zdrowotnej pracujgcych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
nisko wyksztatconych. Laureatka zespotowej nagrody WHO za badania
w dziedzinie promocji zdrowia w 2008 r. Zajmuje sie doskonaleniem
metod programéw promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej dorostych,
konsultowaniem wdrozen oraz ich ewaluacjg (w skali miedzynarodowej,
krajowej, regionalnej i zaktadéw pracy). Posiada doswiadczenie w roli
nauczyciela akademickiego.



Alicja Petrykowska - absolwentka studiéw licencjackich z zakresu socjologii
medycyny na Uniwersytecie Medycznym w kodzi oraz studiéw magisterskich
zzakresu socjologii ogélnejna Uniwersytecie kédzkim. Specjalista w Krajowym
Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy, Instytutu Medycyny Pracy im.
prof. dra J. Nofera. Uczestniczka kilku krajowych i miedzynarodowych
projektéw badawczo-wdrozeniowych dotyczqcych zdrowia pracujgcych.
Swoje zainteresowania naukowe koncentruje na zaleznosciach wystepujgcych
miedzy pfcig a zdrowiem, a takie na wptywie mass mediéw na sposéb
postrzegania zdrowia oraz na podejmowane zachowania zdrowotne.

Krzysztof Puchalski — dr nauk humanistycznych, socjolog zdrowia
i medycyny, adiunkt w Krajowym Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy, Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dra J. Nofera. Konsultant
projektéw prozdrowotnych w przedsigbiorstwach i spotecznosciach
lokalnych, wspéttwérca Ogdlnopolskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy. Autor i wspdtautor kilku ksigzek (m.in. ,Zdrowie w $wiadomosci
spotecznej”, ,Aktywno$¢ zdrowotna a $wiadomos¢ potoczna”, |, Nisko
wyksztatceni pracownicy a zdrowie”), poradnikéw z serii ,Jak promowa¢
zdrowie w miejscu pracy” (m.in. w dziedzinie odzywiania, palenia tytoniu),
kilkudziesieciu artykutéw naukowych. Inferesuje sie gtéwnie tym, co
i jak zwykli ludzie myslg o sprawach zwiqzanych ze zdrowiem oraz jak
postepujg 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 dotyczgce spotecznych
uwarunkowan praktyk zwigzanych z jedzeniem oraz ich modyfikowania.
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KRAJOWE CENTRUM
PROMOCJI ZDROWIA
W MIEJSCU PRACY

INSTYTUT MEDYCYNY PRACY
IM. PROF. J. NOFERA

Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy w Instytucie Medycyny Pracy im. prof.
J. Nofera w todzi tworzyto sie pod koniec lat 80 ubiegtego stulecia. Pod obecna nazwa
dziata od 1996 r., zachowujac czes¢ dwczesnego sktadu osobowego. Od 1995 r. Centrum
animuje Ogolnopolska Sie¢ Promocji Zdrowia w Pracy. W 2001 r. zostato Narodowym Biu-
rem Kontaktowym utworzonej w 1996 r. Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Pracy (EN-
WHP). W latach 2005-2006 koordynowato projekt przytaczenia do ENWHP panstw z obsza-
ru Europy érodkowej i Wschodniej, a pdzniej uczestniczyto w kolejnych miedzynarodowych
inicjatywach tej sieci, dotyczacych m.in. przedtuzania zdolnosci do pracy starzejacych sie
pracownikow, promocji zdrowego stylu zycia pracujacych, profilaktyki otytosci w miejscu
pracy, wzmacniania kompetencji zdrowotnych nisko wyksztatconego personelu, rozwia-
zywania w firmach problemoéw dotyczacych palenia tytoniu, picia alkoholu, zdrowia psy-
chicznego. Projekty realizowane w kraju dotyczyty m.in. badania przemian i uwarunkowan
zwiagzanego ze zdrowiem stylu zycia pracownikdw, dynamiki i uwarunkowan aktywnosci
przedsiebiorstw w sferze promocji zdrowia personelu, oceny jakosci i efektow programow
prozdrowotnych w firmach, tworzenia metodologii i narzedzi wdrazania takich programadw.
Eksperci Centrum sa autorami podrecznikow, monografii i artykutow oraz licznych mate-
riatow i narzedzi dotyczacych promocji zdrowia w pracy. Na zaproszenie przedsiebiorstw
i wojewodzkich osrodkow medycyny pracy konsultuja, wspieraja i popularyzuja realizo-
wane w nich programy prozdrowotne. W 2009 r. SEE Organizacja Zdrowia przyznata
Centrum nagrode za badania w dziedzinie promocji zdrowia, w uznaniu wybitnych zastug
w tym obszarze (statuetka nagrody wreczona podczas 62. Swiatowego Zgromadzenia Zdro-
wia w Genewie).

Zapraszamy na nasze strony internetowe i profile na portalach spotecznosciowych:
@ promocjazdrowiawpracy.pl

f Facebook Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy IMP
in' LinkedIn Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy

@ YouTube Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
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Zadanie realizowane ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, finansowane przez Ministra Zdrowia




