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STRESZCZENIE

Wydhizajaca si¢ $rednia oczekiwana dlugos¢ zycia w Europie wiaze si¢ z oczekiwanym wydhuzeniem okresu
aktywnosci zawodowej. Utrzymanie zdrowia osob w wieku produkcyjnym wymaga nie tylko interwencji me-
dycyny naprawczej, ale takze ztozonych dziatan profilaktycznych.

CEL PRACY. Artykut jest podsumowaniem wynikow badania zaangazowania firm dziatajacych w Polsce,
korzystajacych z opieki medycznej w formie abonamentéw, w dziatania promujace zdrowie w miejscu pracy.
MATERIAL I METODY. W badaniu przeprowadzonym w 2011 roku wzigto udziat 411 firm (11,7 % sposrod
zaproszonych do badania 3512 firm). Podmioty uczestniczace w badaniu to gtéwnie duze firmy zatrudniajace
powyzej 50 pracownikow (74%) i mniejsze, prywatne, zatrudniajace ponizej 50 pracownikow (77%). Za po-
moca narzgdzia badawczego Europejskiej Sieci Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy (ENWHP) analizowano
zaangazowanie w planowe lub dorazne inicjatywy w zakresie wspierania aktywnosci fizycznej, zapobiegania
paleniu tytoniu, wspierania zdrowego odzywiania oraz radzenia sobie ze stresem.

WYNIKI. Ogotem 44% badanych firm zadeklarowato zaangazowanie w promowanie zdrowia pracownikow.
Wyniki wskazuja na najwigksze zaangazowanie w dziatania wspierajace aktywno$¢ fizyczna (27% badanych
firm) oraz rezygnacj¢ z palenia tytoniu (19% firm). Rzadziej badane firmy wspieraja zdrowe odzywianie (8%)
lub radzenie sobie ze stresem (5%). Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy wyzszym poziomem zaan-
gazowania w dziatania prozdrowotne w przypadku posiadania specjalnej spisanej polityki zdrowotnej w firmie
a okreslonym planem dziatania. Zaobserwowano takze nizsze zaangazowanie w dzialania prozdrowotne firm
matych, ktore realizowaly tylko pojedyncze dziatania bez zatwierdzonego planu.

SEOWA KLUCZOWE: zdrowie pracownikow, promocja zdrowia, zdrowie publiczne

ABSTRACT

Increasing life expectancy in Europe impose a necessity to extend a work ability span. Appropriate health status
of working population requires not merely curative care in case of diagnosed diseases but also comprehensive
preventive care.

AIM.The article provides results of a study on engagement of the Polish companies that are covered by a private
employee health plans in certain workplace health promotion activities.

MATERIALAND METHODS. 411 companies out of invited 3512 (11,7% participation rate) took part in the study
performed in 2011. The majority of study group were large companies (over 50 employees — 74%), and smaller,
privately owned (less than 50 employees - 77%). Companies were asked questions using ENWHP checklist tool
on supporting employees in physical activity, smoking cessation, healthy diet and coping with stress.
RESULTS. In general, 44% of the companies declared any engagement in employee health promotion. Results
showed that companies support mainly physical activity (27% of a study group) and quitting smoking (19%).
Researched employers rarely offered support in healthy diet (8%) or stress reduction (5%). There is also a signi-
ficant relation between higher engagement rate in health promotion among companies that have implemented
a special health policy and detailed action plans. However, small enterprises were less likely to provide any
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preventive action to employees. Even if small enterprises decide to implement any health promotion they usually

were based on a single action without broader planning.

KEY WORDS: occupational health. health promotion, public health

WSTEP

Wobec systematycznie wydluzajacej sie oczeki-
wanej dlugosci zycia, od stanu zdrowia pracownikow
uzalezniona jest skutecznos¢ efektywnego podniesienia
wieku emerytalnego. Tymczasem promowanie zdrowia
W miejscu pracy nie jest priorytetowym obszarem od-
dzialywania polskiej polityki zdrowotnej, uznajacej, ze
obowiazek realizowania tych zadan nalezy do samych
pracodawcow, motywowanych ekonomicznie do ochro-
ny swoich zasobdw ludzkich. Powstaje jednak pytanie,
czy pracodawcy przyjmuja do praktycznej realizacji
cele prozdrowotne, czy tez koncentruja si¢ jedynie na
celach ekonomicznych.

Jedne z pierwszych szczegotowych wytycznych dla
pracodawcow znalazly si¢ w wydanym w 1994 roku
dokumencie Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,Globalna
strategia zdrowia dla wszystkich w miejscu pracy — jak
zachowac zdrowie w pracy” (1). Zawarta w dokumencie
definicja dziatan na rzecz zdrowia w miejscu pracy wy-
raznie wskazuje na rozszerzenie ich zakresu oraz zmiane
z tradycyjnej koncentracji wylacznie na czynnikach
ryzyka zawodowego w kierunku wielodyscyplinarnego
i wielowymiarowego dzialania, wspierajacego rozwaj
indywidualny i spoteczny. Powstaje obraz specyficznej
triady — roli inicjujacej i kontrolnej wtadz krajowych
i miedzynarodowych, kluczowej roli pracodawcow
z bezposrednim przypisaniem im odpowiedzialno$ci za
zdrowie pracownikow, oraz zaangazowania pracowni-
koéw, w ktorych interesie podejmowane sg dziatania na
rzecz ich zdrowia.

Na poziomie europejskim, w celu kreowania do-
brych praktyk prozdrowotnych wsrdd pracodawcow,
w 1996 roku powotlano Europejska Sie¢ Promocji
Zdrowia w Miejscu Pracy (European Network for
Workplace Health Promotion - ENWHP). ENWHP
opracowata w 1997 roku Deklaracje Luksemburska
nt. Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy w Unii Euro-
pejskiej, w ktoérej zawarta zostata definicja promocji
zdrowia w miejscu pracy, okres§lana jako ,,nowocze-
sna strategia w przedsigbiorstwie, nakierowana na
wzmocnienie potencjatu zdrowotnego i budowanie
dobrostanu pracujacych” (2).

Promocja zdrowia w miejscu pracy obejmuje
szereg dziatan m.in. organizacyjnych, takich jak:
wlaczenie promocji zdrowia do misji i wizji przedsig-
biorstwa, powolanie koordynatora lub grupy roboczej
ds. promocji zdrowia w miejscu pracy, systematyczne

badanie potrzeb organizacji w aspekcie promocji
zdrowia oraz odnajdywanie obszaréw wymagajacych
podjecia konkretnych dziatan. Promocja zdrowia
W miejscu pracy wymaga zaangazowania wszystkich
pracownikéw w podejmowane dzialania oraz ocen¢
zastosowanych rozwigzan. Zgodnie z rekomendacjami
ENWHP, pracodawcy powinni integrowa¢ dziatania na
rzecz zdrowia pracownikow ze strategia organizacji,
wyznacza¢ koordynatorow poszczegdlnych dziatan,
zapewniac dostepnos¢ odpowiednich zasobow i oceniaé
skutecznos¢ podjetych inicjatyw. Zgodnie z koncepcja
dziatania prewencyjnego ENWHP wskazuje cztery
obszary priorytetowe — palenie tytoniu, nieprawidtowe
nawyki zywieniowe, niska aktywno$¢ fizyczng i brak
umiejetnosei radzenia sobie ze stresem (3).

Na podstawie dostepnych danych mozna sadzi¢, ze
w wymiarze mi¢dzynarodowym najbardziej zaangazo-
wanymi w dziatania prozdrowotne sa duze korporacje (4

Celem badania byto okreslenie zakresu i skali ini-
cjatyw dotyczacych promocji zdrowia w miejscu pracy
podejmowanych przez polskie firmy oferujace swoim
pracownikom opieke zdrowotng w postaci abonamen-
tow pracowniczych.

MATERIALY I METODY

Badanie przeprowadzono w kwietniu i w maju
2011. Do badania zostaty wlaczone organizacje, ktorych
pracownicy korzystaja z opieki medycznej w ramach
abonamentow firmowych zakontraktowanych przez
LUX MED Sp. z 0.0., a wigc organizacje formalnie
finansujace okreslony zakres opieki medycznej dla
pracownikow, rozumiany jako dostgp do konsultacji
i badan diagnostycznych. LUX MED jest organem za-
tozycielskim dla szeregu NZOZ dzialajacych w duzych
miastach wojewodzkich w Polsce. Ankieta zostata
rozestana drogg mailingowa do osob zarzadzajacych
programem opieki medycznej w 3 512 firmach. Badanie
miato charakter anonimowy.

Grupa podmiotéw wiaczona do badania nie jest re-
prezentatywna w relacji do struktury przedsigbiorstw na
terenie Polski. Zostata ona jednak celowo wylosowana
sposrod organizacji, ktore oferujg swoim pracownikom
opieke medyczng, aby sprawdzi¢, czy firmy te dbaja
rowniez o promocj¢ zdrowia w miejscu pracy, czy
jedynie zapewniajg opiek¢ medyczng w momencie
wystapienia choroby.
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Metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny prze-
prowadzony za pomocg kwestionariusza ankiety skon-
struowanego przez Europejska Sie¢ Promocji Zdrowia
w Miejscu Pracy (ENWHP) (5), za zgoda Autorow.
Pytania zawarte w ankiecie dotyczyly palenia tytoniu
W miejscu pracy, promowania aktywnosci fizycznej,
promowania zdrowego odzywiania oraz dziatan wspie-
rajacych radzenie sobie ze stresem. Kazde pytanie wy-
magato odpowiedzi TAK lub NIE. Ankieta zawierata
roéwniez metryczke.

Podstawowe problemy badawcze sformutowano
nastepujaco:

e Jak czgsto firmy prowadza dziatania na rzecz wspie-
rania zdrowego stylu zycia pracownikow w zakresie
palenia tytoniu, zdrowej diety, aktywnosci fizycznej
1 radzenia sobie ze stresem?

e Jakie sg formy prowadzenia dziatan z zakresu pro-
mowania zdrowia w polskich firmach w okreslonych
powyzej obszarach ryzyka zdrowotnego?

e (Czy prowadzona dziatalno$¢ ma charakter planowy
i stanowi cze$¢ polityki i kultury organizacji, czy ma
charakter dorazny?

WYNIKI

Otrzymano 411 odpowiedzi (poziom zwrotnosci
=11,7%). Gtoéwna siedziba 60% badanych przedsig-
biorstw znajduje si¢ w wojewodztwie mazowieckim.
W dalszej kolejnosci znalazly si¢ firmy z wojewodztw
$laskiego i pomorskiego (odpowiednio po 8%), mato-
polskiego (7%), dolnoslaskiego (6%). Udziatl powyzej
2% w badanej grupie miaty takze wojewodztwa todzkie,
wielkopolskie, kujawsko-pomorskie i warminsko-ma-
zurskie. Analizowano takze typ dziatalno$ci prowadzo-
nej przez badane przedsigbiorstwa (tab. I). Najwicksza
grupa firm uczestniczacych w badaniu dziata w branzy
informatycznej, w sprzedazy oraz w przemysle i budow-
nictwie (facznie ponad 46% wszystkich firm).

Wsrod badanych firm az 74% zatrudnialo powyzej
50 pracownikow, 20% od 11 do 50 pracownikow, a 6%
przedsiebiorstw zatrudniato ponizej 10 pracownikow.
Ponadto 77% badanych przedsigbiorstw to przedsig-
biorstwa o prywatnej formie wiasnosci, pozostate 23%
stanowity wlasnosc¢ publiczng. Do szczegotowej analizy
wlaczone zostaly jedynie przedsigbiorstwa z branzy,
w ktorych odsetek firm bioracych udziat w badaniu
wyniost co najmniej 4,5% wszystkich badanych, aby za-
pewni¢ minimalng liczebno$¢ dla analiz statystycznych.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze 44% badanych
przedsigbiorstw deklaruje, iz promowanie zdrowia
w miejscu pracy (rozumiane jako dobre samopoczucie
w pracy, zdrowy styl zycia, bezpieczenstwo i higiena
pracy, itp.) jest czesScig misji organizacji i/lub spisanej fi-
lozofii organizacji. Rownoczesnie 16% ankietowanych

Tabela I. Rozktad badanych przedsigbiorstw wedlug branzy
(N=411)

Table I. Distribution of a study group of companies accord-
ing to types of business (N=411)

Branza Liczba firm (n) Odsetek
Informatyka 68 16,5%
Sprzedaz 52 12,7%
Przemyst 36 8,8%
Budownictwo 36 8,8%
Sektor publiczny 32 7,8%
Farmaceutyka 20 4,9%
Telekomunikacja 20 4,9%
Finanse 16 3,9%
Ubezpieczenia 12 2,9%
Edukacja 12 2,9%
Marketing 8 1,9%
Media 8 1,9%
Turystyka 1,0%
Prawne 4 1,0%
Inna 83 20,2%

Zrodto: Opracowanie wlasne.

firm posiada spisang polityke dziatania w tym zakresie.
31% przedsigbiorstw deklaruje, iz kadra zarzadzajaca
aktywnie uczestniczy i wspiera wdrozenie takiej polity-
ki. W przypadku 64% ankietowanych firm pracownicy
nie maja mozliwosci uczestniczenia w dzialaniach
w zakresie promowania zdrowia, a 68% przedsigbiorstw
nie informuje pracownikow o podejmowaniu takich
dziatan, nawet jesli je prowadzi.

Zadania z zakresu promowania zdrowia do swojej
polityki i kultury organizacji wlgczaja najcze¢sciej mate
firmy, zatrudniajgce ponizej 10 pracownikéw. Ponad
45% tych organizacji wlacza promocj¢ zdrowia w czes¢
misji organizacji, a kadra zarzadzajaca i pracownicy
tych firm majg mozliwo$¢ aktywnego uczestnictwa
w dzialaniach podejmowanych w organizacji a wspie-
rajacych zdrowie. Wraz ze wzrostem liczby zatrud-
nionych pracownikow maleje zaangazowanie kadry
zarzadzajacej oraz pracownikow w dziatania dotyczace
promowania zdrowia. Tendencja ta odwraca si¢ dopie-
ro wérod pracownikow firm zatrudniajagcych powyzej
250 pracownikow, jednakze w tej grupie odsetek firm
wlaczajacych promocj¢ zdrowia do misji organizacji
jest nieco nizszy, niz w przypadku matych organizacji.
Struktura wtasnos$ci przedsigbiorstwa (publiczna lub
prywatna) nie ma istotnego znaczenia pod wzgledem
wlaczania promocji zdrowia do polityki i kultury orga-
nizacji. Szczegdtowy rozktad wynikow zobrazowano
w tabeli II.

Zaobserwowano natomiast zalezno$¢ pomiedzy
posiadaniem przez organizacj¢ spisanej polityki dzia-
fania w zakresie promocji zdrowia a opracowaniem
planéw dziatania w zakresie poszczegodlnych obszarow
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Tabela II. Odsetek firm, ktore realizuja okreslone wymiary wdrazania promocji zdrowia w miejscu pracy (N=411)
Table II. Proportion of companies which have implemented selected workplace health promotion activities (N=411)

Promocja Zdrowia jest czescia | Udokumentowano plan dzia- | Zaangazowano kadre zarza- Urpozllwu?no p.racowmkorp
! misji organizagji fan prozdrowotnych dzajacy udziatw dna%amach promujg-
Kategoria cych zdrowie
% % %
(n) (n) (n) (Of)
Informatyka 32,80% 13,10% 26,20% 32,80%
(20) (8) (16) (20)
Sprzedaz 47,30% 17,00% 29,20% 31,90%
() 8) (14) (15)
Przemyst 51,40% 17,10% 37,10% £1,20%
(18) (6) (13) (14)
£ Budownictwo 39,40% 18,20% 28,10% 25,00%
= (13) (6) (9) 8)
Sektor publiczny 26,70% 16,70% 26,70% 43,30%
®) 5) (®) (13)
Farmaceutyka 66,70% 27,80% 33,30% 44.40%
(12 ) (6) ®)
Telekomunikacja 52,60% 31,60% 52,60% 68,40%
(10) (6) (10) (13)
do 10 pracownikéw 4,50% 9,10% 45,50% 45,50%
(10) ) (10) (10)
& | 11-50 pracownikow 50,70% 17,60% 33,30% 33,30%
= (38) (13) (25) (25)
8 i 39,90% 12,60% 27,50% 32,40%
== | 51-250 pracownikow (57) (1) ) o
>250 pracownikéw 42,00% 20,60% 30,10% 39,60%
(60) (29) (43) (55)
T | Prywatne 44,30% 15,00% 31,20% 34,80%
2 (131 (44) (92) (102)
§ Publiczne 38,80% 21,40% 28,20% 39,80%
(33) (18) (24) (34)

Zrbdto: Opracowanie wiasne.

promocji zdrowia. Szczegotowy rozktad zaangazowa-
nia firm w promowanie tych obszarow przedstawia
tabela III. Sposréd firm posiadajacych spisang polity-
ke 55% posiada plan dziatania w zakresie wspierania
aktywnosci fizycznej, 41% - w zakresie zapobiegania
paleniu tytoniu, 23% w zakresie wspierania zdrowego
odzywiania oraz 15% w zakresie wspierania radzenia
sobie ze stresem. Zarazem organizacje nie posiadajace
spisanej polityki dziatania w zakresie promocji zdrowia
tylko w przypadku 21% przedsigbiorstw posiadaja plan
dzialania w zakresie wspierania aktywnosci fizycznej,
w 15% plan dzialania w zakresie zapobiegania paleniu
tytoniu, w 5% plan dzialania w zakresie wspierania
zdrowego odzywiania oraz w 3% plan dziatania w za-
kresie wspierania radzenia sobie ze stresem.

Wielkos$¢ przedsigbiorstwa ma wplyw na podejmo-
wane dziatania w zakresie promocji zdrowia. Wsrod
organizacji zatrudniajacych powyzej 250 pracownikow
31% posiada plany dzialania w zakresie wspierania
aktywnosci fizycznej. Natomiast 21,3% duzych firm
posiada plan dziatania w zakresie zapobiegania pa-

leniu tytoniu, 8,5% w zakresie wspierania zdrowego
odzywiania oraz 5,8% w zakresie wspierania radzenia
sobie ze stresem. Im mniejsza liczba pracownikow, tym
mniejsze zaangazowanie badanych firm w opracowa-
nie planu dzialania w zakresie promowanie zdrowia.
Organizacje o prywatnej strukturze wlasnosci czesciej
niz organizacje publiczne deklarowaty posiadanie planu
dzialania w zakresie wspierania aktywnosci fizycznej
oraz zapobiegania paleniu tytoniu. Organizacje prywat-
ne za$ czgsciej sporzadzaja plany dziatania w zakresie
wspierania zdrowego odzywiania oraz zapobiegania
negatywnym skutkom stresu.

Struktura dzialan wspierajacych aktywnos$é
fizyczna. Dzialania w zakresie wspierania aktywnos$ci
fizycznej deklaruje 27% ankietowanych firm, posia-
dajac na ten cel odpowiedni budzet, materiaty oraz
infrastrukture. Jednak az 85% firm nie dokonato oceny
potrzeb pracownikdw w tym zakresie.

Inicjatywy wspierajace aktywnosc¢ fizyczna sa po-
dejmowane szczegolnie w organizacjach posiadajacych
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Tabela III. Odsetek firm, w ktorych istnieja plany dziatania
w zakresie wspierania pracownikow we wskaza-
nych obszarach promowania zdrowia (N=411)

Table III. Proportion of companies which have developed
a plan for action to support employees in selected
health promotion areas

. Zapo-
Zapo- V\:Zﬁ:: Wspiera- | bieganie
bieganie nie ak- nega-
.| zdrowego L
Kategoria palen.|u odzywia- tywnosc'l tywnym
tytoniu : fizycznej | skutkom
nia
% % % stresu
(n) " (n) %
(n)
Informatyka 13,10% | 490% | 37,70% | 4,90%
8) 3) (23) 3)
Spraedat 10,60% | 430% | 2550% | 2,20%
(5) () (12) (1)
Przemyst 2570% | 1430% | 2570% | 5,70%
) () ) )
% Budownictwo 2500% | 6,10% | 9,90% | 3,10%
= (8) ) (3) (1)
Sektor publiczny 20,00% 0% 46,70% 0%
(6) (0) (14) (0)
Farmaceutyka 27,80% | 27,80% | 27,80% | 11,10%
(5) () (5) (2)
Telekomunikacja 26,30% | 10,50% | 36,80% 0%
(5) 2) (7) (0)
4010 pracownikéw 22,70% | 9,10% | 13,60% | 9,10%
(5) ) (3) )
< | 11-50 pracownikéw 13,30% | 10,80% | 20,00% | 1,40%
= (10) (8 (15) (1)
8 Y 1830% | 570% | 28,20% | 4,90%
= | 51-250 pracownikéw 6) ®) (40) 7
5250 pracownikéw 21,30% | 850% | 31,00% | 5,80%
(30 (12) (44) (8)
= | Prywatne 16,70% | 850% | 24,10% | 4,80%
= (49) (25) (71 (14)
é Publiczne 23,80% | 4580% | 3530% | 3,60%
(20) (4) (30) 3)

Zrbdto: Opracowanie wiasne.

udokumentowany plan dziatania w tym zakresie i sg

realizowane poprzez nastepujace formy:

1. Zapewnienie pracownikom dostepu do zlokali-
zowanych poza zaktadem pracy lub w zaktadzie
pracy urzadzen typu fitness (poprzez oferowanie
kart sportowych, znizek na karnety). Dziatanie to
deklarowato 49% badanych organizacji — 83% firm
posiadajacych plan dziatania w zakresie wspierania
aktywnosci fizycznej i 37% firm bez takiego planu.
Zaleznos$¢ istotna statystycznie dla o = 0,05; Chi?
=60,5716; p-value = 7,09504¢°'5;

2. Oferowanie pracownikom roznych form aktywnosci
fizycznej przed/po godzinach pracy - deklarowane
przez 38% firm - 74% firm z planem dziatania w za-
kresie wspierania aktywnosci fizycznej i 25% firm

bez takiego planu (zalezno$¢ istotna statystycznie
dla 0.=0,05; Chi>=74,0486; p-value =7,6219¢7'%).
Jakiekolwiek formy aktywno$ci fizycznej w czasie
pracy sa podejmowane jedynie przez 4% firm (10%
firm z planem dziatania i 1,5% firm nie posiadaja-
cych takiego planu);

3. Zapewnienie pracownikom wsparcia ich aktywnosci
fizycznej przez profesjonalistow, np. treneréw —
zglaszane przez 38% firm (64% firm z planem dzia-
tania i 28% firm nie posiadajacych takiego planu).
Zalezno$¢ istotna statystycznie dla a = 0,05; Chi? =
38,9177, p-value = 4,42051¢7°'°;

4. Zachecanie do przychodzenia do pracy pieszo lub

korzystania z komunikacji miejskiej deklarowane
przez 20% organizacji (31% organizacji posiadajg-
cych spisany plan dziatania i 17% organizacji nie
posiadajacych takiego planu). Zalezno$¢ istotna
statystycznie dla o = 0,05; Chi? = 8,75432; p-value
=0,00308869;

5. Zapewnienie w miejscu pracy dostepu do informacji
na temat zdrowej aktywnosci_fizycznej -zgtaszane
przez 20% organizacji (37% organizacji posiadaja-
cych spisany plan dzialania i 14% organizacji nie
posiadajacych takiego planu). Zalezno$¢ istotna
statystycznie dla o = 0,05; Chi2 = 22,7406, p-value
=1,85413e,

Ewaluacji podejmowanych dziatan dotyczacych
wspierania aktywnosci fizycznej dokonato 16% firm
posiadajacych plan dzialania w tym zakresie.

Struktura dzialan zapobiegajacych paleniu ty-
toniu. Plan dziatania w zakresie zapobiegania paleniu
tytoniu posiada 19% ankietowanych organizacji, a 5%
badanych firm przeznacza specjalny budzet na dziatania
zapobiegajace paleniu tytoniu. Az 94% organizacji nie
przeprowadzilo analizy potrzeb w zakresie zapobiega-
nia paleniu tytoniu.

Blisko 42% badanych firm wprowadzito catkowity
zakaz palenia w miejscu pracy. Jednocze$nie 90% firm,
w ktorych nie obowigzuje catkowity zakaz palenia,
zezwala na palenie tytoniu tylko w wyznaczonych
miejscach, ale jedynie w przypadku 62% takich miejsc
zapewniono odpowiednig wentylacj¢. Dodatkowo firmy
prowadza nastepujace dziatania utatwiajace pracowni-
kom rzucenie palenia.

1. Zapewnianie wsparcia pracownikom podejmujacym
proby rzucenia palenia, poprzez organizowanie indy-
widualnego doradztwa dla rzucajgcych palenie, sesji
grupowych, zapewnianie dostepu do nikotynowe;j
terapii zastgpczej czy stosowanie innych zachet dla
pracownikow rzucajacych palenie — deklarowane
przez 5% organizacji. Wsparcie takie organizuje
19% firm posiadajacych plan dziatania w zakresie
zapobiegania paleniu tytoniu oraz zaledwie 2% orga-
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nizacji nie posiadajacych planu dzialania. Zalezno$¢
istotna statystycznie dla o = 0,05; Chi?> = 30,885;
p-value = 2,73783¢%,

2. Szkolenia dla os6b chcacych wspiera¢ pracowni-
kow rzucajacych palenie deklarowane przez 5%
firm — 13% organizacji posiadajacych plan dziatania
w zakresie zapobiegania paleniu tytoniu oraz 3% or-
ganizacji nie posiadajgcych takiego planu (zalezno$¢
istotna statystycznie dla o = 0,05; Chi? = 12,6764;
p-value = 0,0003703).

Probe ewaluacji podejmowanych inicjatyw podej-
muje 9% firm posiadajacych spisany plan dziatania
w zakresie zapobiegania paleniu tytoniu.

Struktura dzialan wspierajacych zdrowe odzy-
wianie. Wsrod badanych firm 8% deklaruje, iz posiada
plan dziatania w zakresie wspierania zdrowego odzy-
wiania (zaréwno jedzenia, jak i picia). 4% organizacji
powotato grupe roboczg ds. wspierania zdrowego
odzywiania i odpowiednio przeszkolito jej cztonkow.
6% organizacji przeznaczyto odpowiedni budzet oraz
infrastrukture na dziatania z zakresu wspierania zdro-
wego odzywiania oraz wlgczyto pracownikéw w proces
tworzenia programow dziatan. 5% organizacji przepro-
wadzito natomiast oceng potrzeb w zakresie wspierania
zdrowego odzywiania.

Inicjatywy dotyczace wspierania zdrowego odzy-
wiania podejmujg gltéwnie firmy posiadajace spisany
plan dziatania w tym zakresie. Realizacja planu dziata-
nia w zakresie wspierania zdrowego odzywiania odby-
wa si¢ poprzez podejmowanie nast¢pujacych inicjatyw:
1. Udostegpnianie pracownikom bezptatnej wody pitnej

przez 90% organizacji. Nieodptatng wode pitng
udostepnia 100% organizacji posiadajacych plan
dziatania w zakresie wspierania zdrowego odzy-
wiania i 89% firm nie posiadajacych takiego planu
(brak zalezno$ci statystycznej);

2. Udostegpnianie pracownikom pomieszczen typu
jadalnia, uwzgledniajacego zasady bezpieczenstwa
1 higieny spozywania positkow. Pomieszczenia takie
posiada 64% ankietowanych firm — 82% organizacji
posiadajacych plan dziatania w zakresie wspierania
zdrowego odzywiania oraz 62% firm nie posiadaja-
cych takiego planu (brak zalezno$ci statystycznej);

3. Udostepnianie bezptatnie pracownikom w miejscu
pracy jedynie rekomendowanych przez dietetykow
pokarmoéw i/lub napoi (bez stodzonych, gazowanych
napojow, jedzenia typu fast food, czy stodyczy)
przez 24% organizacji — 57% organizacji posiada-
jacych plan dziatania w tym zakresie i 21% firm
nie posiadajacych takiego planu. Zalezno$¢ istotna
statystycznie dla o = 0,05; Chi?=18,4579; p-value
=1,73697¢%;

4. Zapewnienie w miejscu pracy dostepu do informacji
na temat zdrowego odzywania (artykutéw w gazetce
pracowniczej, memo, e-mail, kampanii, spotkan in-
formacyjnych) deklarowane przez 18% firm — 62%
organizacji posiadajacych plan dziatania w zakresie
wspierania zdrowego odzywiania i 14% organizacji
nie posiadajacych takiego planu. Zaleznos¢ istotna
statystycznie dla o = 0,05; Chi? = 36,727; p-value =
1,35872¢%;

5. Zapewnienie pracownikom profesjonalnego doradz-
twa dietetykow, podejmowane przez 8% organizacji
— az 45% posiadajacych plan dziatania i 5% orga-
nizacji nie posiadajacych takiego planu (zaleznosé
istotna statystycznie dla o = 0,05; Chi? = 60,4095;
p-value = 7,70385¢°").

Prowadzenie dziatan dotyczacych wspierania
zdrowego odzywiania analizujg firmy posiadajace plan
dziatania w tym zakresie. Ewaluacja jest prowadzona
przez 41% firm.

Struktura dzialan wspierajacych radzenie so-
bie ze stresem. Wsrdd ankietowanych firm jedynie
5% posiada plan dziatania w zakresie zapobiegania
negatywnym skutkom stresu, a 4% posiada budzet
przeznaczony na dziatania zmierzajace do zwalczania
stresu w organizacji. Inicjatywy te przyjmuja nastgpu-
jace formy:

1. Zapewnienie elastycznego czasu pracy deklarowato
48% ankietowanych organizacji (75% firm posiada-
jacych plan dzialania w tym zakresie 1 46% firm nie
posiadajacych takiego planu);

2. Dziatania zmierzajace do urozmaicenia wykonywa-
nej pracy (np. rotacje ze zmiang zadan, dodawanie
bardziej interesujacych zadan, zwigkszenie zrdz-
nicowania zadan) podejmuje 20% ankietowanych
firm (57% organizacji posiadajacych spisany plan
dziatania w tym zakresie i 19% organizacji nie po-
siadajgcych takiego planu);

3. Dziatania zmierzajace do dostosowania obcigzenia
obowiagzkami, poprzez dostosowanie terminow,
tempa pracy i ilosci zadan do wykonania do moz-
liwos$ci pracownikéw, podejmuje 19% organizacji
(71% firm posiadajacych plan dziatania w zakresie
zapobiegania negatywnym skutkom stresu oraz 17%
firm nie posiadajacych takiego planu);

4. Zapewnienie w miejscu pracy dostgpu do informacji na
temat radzenia sobie ze stresem oferuje 18% organiza-
¢ji (69% firm posiadajacych plan dziatania w zakresie
zapobiegania negatywnym skutkom stresu oraz 16%
organizacji nie posiadajacych takiego planu);

5. Anonimowy dostep do doradztwa psychologicznego
1 wsparcie dla 0osob odczuwajacych dolegliwosci
zwigzane ze stresem oferuje 13% organizacji (73%
organizacji posiadajacych plan dziatania w zakresie
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zapobiegania negatywnym skutkom stresu oraz 10%
firm nie posiadajacych takiego planu).

Tylko organizacje posiadajgce plan dziatania
w zakresie zapobiegania negatywnym skutkom stresu
dokonuja ewaluacji podejmowanych dziatan. Ocen¢
taka przeprowadza 41% firm posiadajacych polityke
ograniczajgcg wplyw stresu w organizacji.

DYSKUSJA

Przedstawione wyniki badania sktaniajg do sformu-
towania wniosku, Ze inicjatywy wspierajgce promocje
zdrowia w miejscu pracy podejmuja gtownie orga-
nizacje posiadajace udokumentowany plan dzialania
w tym zakresie. W strukturze przedsigbiorstw w Polsce
dominuja mikroprzedsigbiorstwa zatrudniajgce ponizej
10 pracownikow (96% wszystkich przedsiebiorstw).
Te zatrudniajgce powyzej miedzy 10 a 50 pracowni-
koéw stanowig 3% ogotu przedsigbiorstw w Polsce,
za$ powyzej 50 pracownikow zatrudnia okoto 1,2%
firm w Polsce (6). Proporcje w probie sa odwrocone
w stosunku do grupy przedsiebiorstw w Polsce, ale
jednak analiza wynikow badania nie wykazata istot-
nych réznic w odpowiedziach firm o r6znej wielkosci
wedtug klasyfikacji zawartej w Ustawie o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (7). Dysproporcja pomigdzy
udziatem duzych i matych firm w grupie badanej nie
podwaza zasadnosci badania.

Szczegolnie popularne w badanej grupie sg dzia-
fania wpierajace aktywno$¢ fizyczna pracownikow,
ktore sg powszechne takze w USA oraz wielu krajach
europejskich 1 istotnie przynosza wymierne efekty (8).
W wymiarze praktycznym dziatania prozdrowotne
realizowane sg najczesciej poprzez wspieranie indy-
widualnego dbania o wtasne zdrowie, np. poprzez
umozliwienie korzystania z obiektow typu fitness poza
godzinami pracy, zapewnienie odpowiedniego miejsca
do spozywania w pracy wtasnych positkow czy wpro-
wadzenie zakazu palenia na terenie zaktadu pracy, maja-
ce na celu ochrong zdrowia 0sob niepalacych. Znaczny
odsetek firm decyduje si¢ rOwniez na prowadzenie
szkolen oraz zapewnienie pracownikom informacji
nt. promocji zdrowia. Niewiele organizacji podejmuje
natomiast inicjatywy majace na celu uksztattowanie
w pracownikach zdrowych nawykow oraz mobilizujace
ich do dbania o wlasne zdrowie poprzez organizowanie
form krotkiej aktywnosci fizycznej w godzinach pracy
lub zapewnianie dostgpu do terapii antynikotynowe;.

Znamienne w kontekscie specyfiki wspotczesnego
srodowiska pracy coraz bardziej generujacego zagro-
zenie przewleklym stresem u pracownikow (9), jest
bardzo rzadkie podejmowanie dziatan wspierajacych

ich w radzeniu sobie z tym zjawiskiem. Dla por6wnania
w Wielkiej Brytanii juz w 2001 roku pojawily si¢ pre-
cyzyjne wytyczne stuzb medycyny dla oséb zarzadzaja-
cych jak diagnozowac i wspiera¢ osoby nieumiejetnie
roztadowujace napigcie psychiczne (10). Analizowane
w badaniu zmienne, okreslajace metody zmian w or-
ganizacji pracy utatwiajace unikanie i roztadowywanie
stresu, takie jak urozmaicenie pracy, elastycznos¢ pracy
czy dostosowywanie obowigzkéw do mozliwosci pra-
cownika dopiero adaptuja si¢ na rynku polskim. Takze
umozliwianie anonimowego doradztwa psychologicz-
nego jest w Polsce zjawiskiem nowym, cho¢ juz 13%
badanych firm kontraktuje takie rozwigzania.

W niniejszej pracy wykazano zalezno$¢ pomiedzy
systemowym podejsciem do dziatan profilaktycznych,
a wyzszym poziomem czestosci interwencji zdrowot-
nych. W firmach bez planu dziatania réwniez podejmo-
wane s3 dziatania prozdrowotne, ale w mniejszej skali,
cze$ciej maja charakter dorazny. Plany przygotowywa-
ne sg raczej przez duze organizacje, male firmy rzadziej
wybierajg zorganizowany model dziatania. Metaanaliza
badan oceniajacych skutecznos¢ zdrowotng i kosztowa
interwencji obejmujacych blisko 500 000 pracownikow
na $wiecie wykazala, Zze najskuteczniejsze programy
powinny trwac $rednio ok. 4 lat, obejmowac okoto 5
réznych obszarow ryzyka zdrowotnego i wykazywac
si¢ duzym wskaznikiem uczestnictwa pracownikow - na
poziomie zblizonym do 50% zatrudnionych (11). Na-
lezy zatem aktywnie promowac strukturalne podejscie
przedsigbiorstw do dziatan na rzecz pracownikow, jako
najbardziej efektywny model oddziatywania, znacznie
skuteczniejszy niz dzialania dorazne.

Dziatania prewencyjne zawsze wiaza si¢ z kosztami,
zatem w organizacji konieczny jest wybor problemow
o mozliwie najwyzszym potencjale poprawy zdrowia.
Edington, autor koncepcji zmiany naturalnego prze-
ptywu ryzyka (12), zgodnie z ktora ludzie dynamicznie
przemieszczaja si¢ miedzy grupami wysokiego, umiar-
kowanego 1 niskiego ryzyka zdrowotnego wykazuje,
ze przy braku interwencji zdrowotnych, czy zmian
demograficznych, przeptyw pozostaje staty i liczebno$¢
grup takze. Koszty medyczne sg nizsze w grupie osob
o niskim ryzyku i wyzsze w grupie ryzyka wysokiego.
Dodatkowo wzrost kosztow medycznych przy wzro-
$cie ryzyka jest istotnie wyzszy, niz spadek kosztéw
zwiazany z redukcja ryzyka. Stad konkluzja, iz mniej
efektywne sa powszechne dziatania zmierzajace do
redukcji istniejacych czynnikow ryzyka — jak utrata
wagi, rezygnacja z palenia, itp. Jednak w przypadku
rezygnacji z palenia zaobserwowano, ze spadek absencji
chorobowej u 0s06b, ktdre przestaty pali¢ nastepuje wol-
niej niz wzrost absencji u 0s6b zaczynajacych pali¢ (13).

Programy zdrowotne dotykaja gtdwnie dwoch
obszardw — zagrozen zwigzanych ze §rodowiskiem
pracy oraz ogdlnych zachowan zdrowotnych (14).
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Pracodawca moze w okreslony sposob nadzorowac
i kontrolowa¢ efekty pierwszego z tych obszaréw,
w drugim przypadku ograniczenia silniej blokuja inicja-
tywy pracodawcow, gdyz zachowania moga mie¢ cha-
rakter prywatny. Problemy zwigzane ze stygmatyzacja
0s0b chorych mogg tez zmniejsza¢ ch¢¢ do otwartego
udzialu w proponowanych interwencjach zdrowotnych.
Mimo iz badania Groscha (15) w USA wykazaly, ze
nie ma istotnej statystycznie réznicy pomigdzy po-
ziomem uczestnictwa w dziataniach prozdrowotnych
mi¢dzy osobami oceniajgcymi siebie jako ,,zdrowi”
i,,niezdrowi”’, wazne jest odpowiednie sformulowanie
komunikatéw informacyjnych, aby zmniejszy¢ ryzyko
niecheci do zgloszenia u 0s6b o gorszym stanie zdrowia.

WNIOSKI

e Wigczenie polityki promowania zdrowia i opisanie
tej polityki w postaci planu istotnie zwigksza szanse
na faktyczne wdrozenia dziatan na rzecz promo-
wania zdrowia w miejscu pracy i prowadzenie ich
w sposob koordynowany i dlugofalowy.

e Przedsigbiorstwa zatrudniajace do 50 os6b maja
zdecydowanie nizsza sktonno$¢ do prowadzenia
dziatan profilaktycznych niz firmy duze. Jesli jednak
prowadzg takie dziatania, zazwyczaj sg to dziatania
dorazne, bez spisanego planu dziatania.

e Firmy za najefektywniejsze pole do oddziatywania
na pracownikow w celu zmiany ich zachowan zdro-
wotnych uznajg wspieranie aktywnos$ci fizycznej
1 zaprzestanie palenia tytoniu.

e Ocena skuteczno$ci wdrazanych dziatan profilak-
tycznych w badanych firmach w Polsce jest wyko-
nywana sporadycznie — praktycznie nie ma zatem
mozliwosci wprowadzania dziatan korygujacych.
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