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Spis skrotow i pojec

Automotive — gataz branzy produkcyjnej zajmujaca si¢ przemystem samochodowym.
Baby-boomers — pokolenie urodzone w latach 1946- 1964, inaczej nazywane pokoleniem
powojennego wyzu demograficznego.

CDC — Centers for Disease Control and Prevention — (amerykanskie) Centra Kontroli
1 Zapobiegania Chorob.

CPI — consumer price indeks — wskaznik cen towaréw i ustug zwany inflacja.

GUS - Gtoéwny Urzad Statystyczny.

FFS — fee for service — oplata za ustugg realizowana bezposrednio przez jednostke.
Health literacy — kompetencje zdrowotne: umieje¢tno$¢ pozyskiwania, czytania,
rozumienia 1 wykorzystywania informacji na temat zdrowia oraz czynnikoOw na nie
wptywajacych w celu podejmowania prozdrowotnych decyzji i zachowan.

Millennials — pokolenie urodzone w latach 1980-1996, inaczej nazywane
pokoleniem Y.

Mindfulness — uwazno$¢ — §wiadome skierowanie swojej uwagi na bodzce wystgpujace
w danej chwili.

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia.

NIK — Najwyzsza Izba Kontroli.

OECD - Organization for Economic Cooperation and Development — Organizacja
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju.

OTC - over the counter — leki sprzedawane bez recepty.

Pan Kanapka — gotowe positki przygotowane i przywiezione zbiorczo do miejsca pracy
o okreslonej porze, ktore moga zosta¢ zakupione przez pracownikow. W sktad positkow
wchodza zaréwno kanapki, jak i gotowe dania obiadowe do odgrzania, soki i1 desery.
PIU — Polska Izba Ubezpieczen.

NIZP - PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny.
Social media — media spotecznosciowe, platforma w internecie umozliwiajaca
uzytkownikom szybka komunikacj¢, publikowanie tresci itp.

Well-being (wellbeing) — dobrostan, w kontekscie zawodowym nalezy rozumie¢ jako
stan zadowolenia i1 spelnienia pracownika.

WHO — World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia.

ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.



Streszczenie

Rola profilaktyki i promocji zdrowia jest znana i coraz bardziej doceniana —
zardwno na poziomie systemowym, jak i w prywatnym zyciu obywateli. Rozw6j chordob
cywilizacyjnych oraz rosngce koszty w opiece medycznej sprawiaja, ze profilaktyka
odgrywa coraz wigksza rolg, zarowno w systemach ochrony zdrowia wielu krajow,
jak réwniez w firmach i organizacjach zapewniajacych opieke zdrowotng swoim
pracownikom. Choroba pracownika prowadzi do utraty produktywnosci, obnizajac
tym samym nie tylko przychod wlasny pracodawcy, ale takze obcigzajac system
ubezpieczen spotecznych. Coraz wigcej firm angazuje si¢ w zapewnienie pracownikom
kompleksowej opieki medycznej, a takze profilaktyke i promocj¢ zdrowia w miejscu
pracy, co rowniez jest oczekiwane przez samych pracownikow. Czesto jednak dzialania
te opieraja si¢ na pojedynczych inicjatywach i nie kazda firma buduje kompleksowa
strategie well-being (z ang. dobrostan). Dotychczas opublikowane badania potwierdzaja,
ze aby dzialania te przyniosly efekt, powinny by¢ zaplanowane dtugofalowo,
by¢ dostosowane do aktualnych probleméw i potrzeb zdrowotnych pracownikéw,
a takze sktada¢ si¢ z r6znych narze¢dzi i kanatow komunikacji oraz angazowa¢ zar6wno
pracownikow, wspolpracownikow, jak i przetozonych. Ze wzgledu na skale populacji
pracujacej i jej wpltyw na gospodarke panstwa, zdrowie pracownikdéw jest istotnym
wyzwaniem nie tylko dla pracodawcow, ale roéwniez dla zdrowia publicznego.

Celem niniejszej rozprawy jest identyfikacja i analiza zachowan zdrowotnych
deklarowanych przez pracownikow w Polsce oraz gotowos$ci pracownikéw do poprawy
stylu zycia wraz z czynnikami, ktore na te zachowania moga wplywac. Pozyskane w ten
sposob informacje moga postuzy¢ do wsparcia pracodawcéw w lepszym dbaniu
o zdrowie swoich pracownikdéw za posrednictwem szeregu ogolnofirmowych inicjatyw
prozdrowotnych, a jednoczes$nie poszerza istniejaca wiedz¢ w zakresie nauk o zdrowiu.

Hipoteza postawiona w badaniu do niniejszej pracy doktorskiej zaktada, ze plec,
wiek, przynalezno$¢ do danego pokolenia wiekowego oraz praca w branzy produkcyjne;j
wplywaja na deklarowane zachowania zdrowotne i gotowo$¢ do poprawy stylu zycia
pracownikow.

Odpowiedzig na identyfikacje potrzeb i probleméw zdrowotnych pracownikow jest
autorski kwestionariusz przygotowany na potrzeby badania do niniejszej pracy
doktorskiej. Do populacji badanej zostali wiaczeni aktywni zawodowo pracownicy

sposrod 29 firm dziatajagcych na terenie Polski. Ze wzgledu na che¢¢ zbadania szerokiego
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obszaru i wielu czynnikéw behawioralnych, badanie zostalo przeprowadzone za pomoca
autorskiego, anonimowego kwestionariusza ankietowego, zamieszczonego na platformie
internetowej za pomocg narzedzia Qualtrics, bezpiecznego pod katem RODO.
Kwestionariusz sktadat si¢ z 12 pytan: 7 jednokrotnego wyboru i 5 wielokrotnego
wyboru.

Przeprowadzone badanie wykazato wiele istotnych statystycznie rdznic
w deklarowanych zachowaniach zdrowotnych oraz w gotowosci do poprawy stylu zycia
pracownikow w Polsce. Uzyskano 4398 odpowiedzi, a dane zostaty przeanalizowane
pod katem 4 zmiennych: pici, wieku, pokolen wiekowych oraz branzy (produkcyjna
vs pozostate). Do potwierdzenia hipotezy w analizie wykorzystano odpowiednie testy
statystyczne. Na podstawie analizy uzyskanych odpowiedzi stwierdzony zostal szereg
istotnych réznic w deklarowanym podejsciu do zachowan zdrowotnych oraz gotowosci
do zmiany stylu zycia na lepszy, zardwno pomig¢dzy plciami, jak 1 pomiedzy
poszczegolnymi pokoleniami wiekowymi i pracownikami branzy produkcyjnej.

Bioragc pod uwage wyniki badania opisanego w niniejszej dysertacji, dziatania
profilaktyczne i promujace zdrowie w miejscu pracy powinny by¢ uwaznie dostosowane
do struktury wiekowo-plciowej zatrudnionych pracownikéw, a takze branzy.
Rekomendowane jest przeprowadzanie analizy potrzeb, na podstawie ktorej budowane
beda $wiadome dziatania w ramach strategii well-being firmy. Srodowisko pracy jest
istotnym miejscem dziatalno$ci profilaktycznej i promujacej zdrowie, a zaangazowanie
pracodawcy moze si¢ przetozy¢ na wzrost produktywno$ci, poprawe¢ wizerunku,
zwigkszenie zaangazowania pracownikéw i1 ewentualng redukcje kosztow z tytutlu
absencji chorobowej i prezenteizmu. W ramach niniejszej rozprawy sformutowano takze
rekomendacje dla pracodawcow dotyczace strategii dziatan profilaktycznych
1 promocyjnych, ktore powinny zosta¢ podj¢te w badanych firmach celem wzmocnienia

potencjatu zdrowotnego pracownikow.



Abstract

The role of prevention and health promotion is known and ever more appreciated —
both at the system level and in the private life of citizens. The development of civilization
diseases and the growing costs of medical care, contribute to increasingly important role
of the prevention, both in the healthcare systems of many countries as well as
in companies and organizations that provide healthcare to their employees. An employee's
illness leads to a loss of productivity, thus reducing not only the employer's own income,
but also a burden on the social insurance system. More and more companies are involved
in providing employees with comprehensive medical care, but also introducing
prevention and health promotion in the workplace, which is also expected by the
employees themselves. However, these activities are often based on individual initiatives
and not every company builds a comprehensive well-being strategy. The studies
published so far confirm that in order for these activities to be effective, they should
be planned in the long term, be adapted to the current health problems and needs
of employees, as well as consist of various tools and communication channels,
and involve both employees, co-workers and superiors. Due to a large scale of the
working population and its impact on country’s economy, employees’ health
is a significant challenge both for employers and public health.

The aim of this doctoral dissertation is to identify and analyze the health behaviors
declared by employees in Poland and their readiness to improve their lifestyle along with
the factors that may influence these behaviors. The information obtained in this way can
be used to support employers in taking better care of their employees' health through
a number of wide health initiatives organized by the company, and at the same time
expand existing knowledge in the field of health sciences.

The hypothesis put forward in the study for this doctoral dissertation assumes that
gender, age, belonging to a given age generation and work in the production industry
affect the declared health behaviors and readiness to improve the lifestyle of employees.

The answer to identify the needs and health problems of employees is an original
questionnaire prepared for the purposes of this doctoral dissertation. The study population
included professionally active employees from among 29 companies operating in Poland.
Due to the desire to investigate a wide area and many behavioral factors, the study was

conducted using author’s original, anonymous questionnaire, posted on the online



platform using the Qualtrics tool, safe in terms of GDPR. The questionnaire consisted
of 12 questions: 7 single choice and 5 multiple choices.

The conducted study showed many statistically significant differences in declared
health behaviors and readiness to improve the lifestyle of employees in Poland.
As a result, 4,398 responses were obtained, and the data was analyzed for 4 variables:
gender, age, age generations and industry (manufacturing vs others).
Appropriate statistical tests were used to confirm the hypothesis in the analysis.
Based on the analysis of the obtained answers, a number of significant differences were
found in the declared approach to health behaviors and readiness to change the lifestyle
for the better, both between genders, age generations and manufacturing workers.

Taking into account the results of the research described in this dissertation,
preventive and health promoting activities at the workplace should be carefully adapted
to the age and gender structure of employees, as well as the industry. It is recommended
to conduct employees’ needs analysis based on which conscious activities will be built
as part of the company's well-being strategy. The work environment is an important place
for preventive and health promoting activities, and the employer's involvement may
translate into increased productivity, image improvement, as well as increased employee
involvement and possible reduction of costs due to sickness absenteeism and presentism.
As part of this dissertation, recommendations were also formulated for employers
regarding the strategies of preventive and promotional activities that should
be undertaken in the surveyed companies in order to strengthen the health potential

of employees.
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1. Wprowadzenie

Z roku na rok wzrasta zapadalno$¢ na choroby przewleklte oraz zwane
cywilizacyjnymi i zwigzane z nimi zwolnienia lekarskie. Pracownicy stanowig istotng
site napedowa gospodarki, a ich choroba to koszt na wielu poziomach, dla wielu stron:
panstwa (koszty wyptacanych $§wiadczen, nizszy PKB), pracodawcy (koszty absencji
i prezenteizmu) jak 1 samych obywateli (koszty leczenia, utracone zarobki).
Biorac pod uwagg liczbg aktywnych zawodowo pracownikéw w Polsce, ktora wynosi
ponad 17 min (I kwartat 2022 roku), jest to grupa, ktorej stan zdrowotny trudno
zignorowa¢. Srodowisko pracy jest wiec istotnym miejscem dbania o zdrowie
pracownikow, zarowno w konteks$cie terazniejszosci (efektywna praca i przyrost PKB),
jak 1 przyszlosci (obnizenie absencji i kosztéw $wiadczen oraz utraconych zarobkow).

Wiele badan naukowych wskazuje na pozytywny wptyw dziatan profilaktycznych
w miejscu pracy na zdrowie pracownikdéw, a nawet redukcje absencji, pod warunkiem,
ze interwencje te sa odpowiednio zaplanowane, wdrozone i monitorowane [1]. Biorac
pod uwage czas, jaki pracownik spedza w pracy, jest to bardzo dobre miejsce do
promowania prozdrowotnych postaw. Wedtug badania Global Burden of Disease Study
w 2016 roku w Polsce czynniki behawioralne byly odpowiedzialne za niemal potowe
zgondw (48,7%) oraz 35,7% utraconych lat przezytych w zdrowiu [2].
Edukacja i interwencje ukierunkowane na zmiane stylu zycia pracownikOw moga
poprawic¢ ich zdrowie w obszarach zdefiniowanych jako gtowne czynniki behawioralne,
tj. nawyki zywieniowe, aktywno$¢ fizyczna, radzenie sobie ze stresem, a nawet poprawic

sen czy zapewni¢ wsparcie w wcale z uzywkami.

1.1 Determinanty zdrowia

Analizujac czynniki wptywajace na zdrowie cztowieka wyrodznia si¢ jako glowne:
czynniki metaboliczne, sSrodowiskowe oraz behawioralne, przy czym najwigkszy wptyw
przypisuje si¢ wilasnie czynnikom behawioralnym [3]. Na czynniki te skladajg si¢
wszelkie wybory 1 zachowania cztowieka, ktore mozna okresli¢ jako styl zycia.
Wedlug opracowania Marca Lalonde’a z 1974 roku, w przynajmniej 50% za zdrowie

czlowieka odpowiada wiasnie jego styl zycia.
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Wykres 1. Pola zdrowotne (determinanty zdrowia) Lalonde’a.

= styl zycia srodowisko = genetyka = ochrona zdrowia

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie ,,A New Perspective on the Health of

Canadians”, M. Lalonde

Pozostate obszary majace wptyw na zdrowie cztowieka, to sSrodowisko, w ktérym
zyje (20%), uwarunkowania genetyczne (20%) oraz system ochrony zdrowia (10%).
Poprzez $rodowisko nalezy rozumie¢ $rodowisko pracy, zycia, nauki, ale réwniez
srodowisko jako przyroda, zanieczyszczenie powietrza, globalne ocieplenie i stres
klimatyczny, ktére w ostatnich latach nabieraja na znaczeniu. Uwarunkowania
genetyczne to nasze indywidualne predyspozycje, natomiast system ochrony zdrowia
odbierany jest jako element, ktory w najmniejszym stopniu wplywa na utrzymanie nas
w zdrowiu, poniewaz z reguly $§wiadczy ustugi medycyny naprawczej (poza badaniami

przesiewowymi i profilaktyka).

1.1.1 Definicja stylu zycia

Pojecie stylu zycia pojawilo si¢ najpierw w ujeciu ekonomiczno-socjologicznym
pod koniec XIX wieku, p6zniej w ujeciu grupowym i kulturowym, a nastepnie w ujeciu
psychologicznym w 1912 roku [4]. Owczesny badacz Alfred Adler rozpatrywat styl zycia
pod katem jednostek jako ,nastawienie do zycia, pewne automatyzowane postawy,
organizacje jednostek, plan zyciowy” [5]. P6zniejsze analizy stylu zycia dotyczyly wielu
dziedzin 1 dyscyplin naukowych, rowniez w zdrowiu. Polska socjolozka —
Anna Pawelczynska koncentruje si¢ na pozytywnej definicji zdrowia, definiujac

styl zycia jak ,zesp6l codziennych zachowan, ktére jako reakcje osobnicze
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na zmieniajace si¢ wymogi i warunki wspotczesnej czlowiekowi cywilizacji odnosimy
do pojecia zdrowia rozumianego pozytywnie, a jako zachowania kulturowe —
do funkcjonujacych spotecznie wzoréw kultury” [5]. Wedlug WHO zdrowy styl zycia
to taki sposob zycia, ktéry obniza ryzyko powaznych choréb lub przedwczesnej $mierci
[6]. Dziatania ukierunkowane na styl zycia sg tym bardziej wazne ze wzgledu na rosnaca
liczbe zgonow z powodu chordb niezakaznych — aktualnie choroby te odpowiadaja
za 70% zgonow na $wiecie. Z kolei za wzrost zachorowalnos$ci na nie odpowiedzialne sg
cztery gléwne czynniki: palenie tytoniu, niewystarczajaca aktywno$¢ fizyczna,

naduzywanie alkoholu i niezdrowe odzywianie [7].

1.1.2  Wplyw wybranych zachowan zdrowotnych na ryzyko choréb

Dzigki licznym badaniom na przestrzeni wielu lat mozemy przyjac, ze palenie
tytoniu przyczynia si¢ do wystgpienia wielu chordb i przedwczesnych zgonow.
Palenie juz od 1 do 4 papierosow dziennie istotnie zwigksza ryzyko $mierci z powodu
choroby niedokrwiennej serca i raka ptuca [8]. Palenie tytoniu przyczynia si¢ do licznych
choréb w wielu narzadach, powodujac choroby nowotworowe, choroby serca, udar,
przewlekla obturacyjng chorobe pluc (POChP) oraz inne choroby pluc czy cukrzyce.
Zwigksza ono takze ryzyko wystapienia gruzlicy, niektérych choréb oczu,
reumatoidalnego zapalenia stawdéw 1 probleméw uktadu immunologicznego [9].
Dostepne dzi$ alternatywy dla tradycyjnego palenia tytoniu w postaci podgrzewanych
papieros6w, cho¢ reklamowane jako mniej inwazyjne, réwniez moga powodowac
negatywne skutki zdrowotne, poczawszy od stanu zapalnego pluc, poprzez zmiang
struktury drog oddechowych, po raka ptuc [10], podobnie jak tradycyjne papierosy [11].
W porownaniu do innych krajow, Polacy plasuja si¢ nieco ponizej sredniego poziomu
palenia papieroséw w Europie, przy czym niemal potowa palaczy w Polsce pali wigcej,
niz 20 papieroséw dziennie [12].

Kolejng uzywka wplywajaca destrukcyjnie na zdrowie Polakéw, jest alkohol,
ktorego spozycie w Polsce dramatycznie ro$nie. Srednio roczne spozycie czystego
spirytusu wynosi niemal 11 litrow na osobg. Kazdego roku sprzedaje si¢ ponad 1 miliard
tzw. ,,matpek” (mate butelki wodki o pojemnosci 100-200 ml). Codziennie sigga po nie
3 miliony osob [13]. Jesli chodzi o intensywne okazjonalne spozycie alkoholu, réwniez

plasujemy si¢ tuz pod $rednia europejska [14]. Konsekwencje naduzywania alkoholu sg
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niezwykle szerokie, bowiem dotykaja cale spoteczenstwo (nie tylko osoby
naduzywajace) i dotyczg wielu obszaréw zycia. Zwigzane sg z kosztami zdrowotnymi,
wynikajacymi z koniecznosci leczenia choréb uktadu nerwowego, pokarmowego,
krazenia, oddechowego, moczowego i hormonalnego [15]. Im wigksza dzienna dawka
alkoholu, tym wyzsze ryzyko raka zotadka [16] oraz marskosci watroby [17].
Naduzywanie alkoholu powoduje rowniez wysokie koszty ekonomiczne zwigzane
z nastgpstwami wypadkéw samochodowych 1 prac wymiaru sprawiedliwosci.
Wedlug raportu ,,Ekonomiczne aspekty skutkéw picia alkoholu w Europie i Polsce”
koszty ponoszone przez budzet panstwa w powodu uzaleznienia od alkoholu szacowane
moga by¢ na poziomie od 1,3% do 3% PKB [18], a Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych wycenia je na 31 mld zt (podczas gdy wpltywy z akcyzy
wyniosty w 2018 roku 11,8 mld zt) [19].

Nastepnym czynnikiem wplywajacym na rosnaca zapadalno$¢ na choroby
przewlekle jest niedostateczna aktywno$¢ fizyczna. Pozytywny wplyw aktywnosci
fizycznej na poprawg zdrowia fizycznego oraz psychicznego zostat udowodniony
w wielu publikacjach naukowych. Regularna aktywno$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko
przedwczesnej $mierci oraz redukuje ryzyko wystapienia ponad 25 dolegliwosci 1 chorob
[20]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca dorostym (17-64 lat) minimalna
tygodniowg aktywnos$¢ w wymiarze 150-300 minut (umiarkowany trening) lub 75-150
minut (intensywny trening), a dodatkowo ¢wiczenia wzmacniajgce mi¢$nie przynamniej
2 razy w tygodniu [21]. Niemniej przeglad systematyczny opublikowanych badan
pokazuje, ze nawet mniejszy wymiar aktywnos$ci fizycznej roOwniez przyczynia si¢
do poprawy wskaznikéw zdrowotnych [22]. Niestety Polacy uprawiaja mniej aktywnosci
fizycznej, niz wigkszo$¢ obywateli UE [23].

Sposob odzywiania populacji polskiej rowniez daleki jest od prawidlowego.
Zbilansowana, zdrowia dieta obniza ryzyko $mierci z powodu chorob uktadu krazenia,
raka, cukrzycy typu 2 i chordb neurodegeneracyjnych [24]. Dzienna dawka pigciu porcji
warzyw 1 owocoOw wydaje si¢ mie¢ rowniez pozytywny wplyw na zdrowie psychiczne
[25] — niestety Polacy spozywaja ich najmniej w Europie [23]. Z roku na rok ro$nie liczba
0sob dorostych i dzieci z nadwaga oraz otyloscia, a poniewaz problem jest globalny,
moéwi sie o epidemii otytosci [26] [27]. W Polsce nadwage ma 3 na 5 dorostych Polakow,
a 25% jest otylych. Z roku na rok ro$nie rowniez liczba otytych dzieci — 20% dziewczat
1 31% chlopcéw ma nadwage, a 5% dziewczat i 13% chlopcoéw jest otytych [28].

Wsréd wybranych skutkéw otylosci wymieni¢ mozemy: cukrzyce typu 2, choroby
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pecherzyka i drog zotciowych, dyslipidemie, bezdech senny, nadci$nienie tgtnicze,
choroby ukladu ruchu, choroby watroby oraz choroby ukladu krazenia [29].
Tylko na nadci$nienie w 2018 roku chorowato 9,9 min Polakéw [30].
Catkowite obcigzenie budzetu NFZ z tytulu leczenia cukrzycy, powiklan i choréb z nig
wspolistniejacych wyniosto w 2017 roku prawie 6,1 mld zt [31], a $rednio co 2 godziny
dokonywano duzej amputacji stopy cukrzycowej. Przyczyna tego stanu jest przede
wszystkim dieta i uzywki — nadmiar opisanego juz wczesniej alkoholu, wysokie spozycie
czerwonego mie¢sa oraz cukru, a takze palenie tytoniu. Wstepne badania pokazuja, ze inna
epidemia — choroby COVID-19 — pogorszyla stan zdrowia u oséb z zaburzeniami
odzywiania [32]. Otylo$¢ od pewnego juz czasu stanowi duze wyzwanie dla zdrowia
publicznego na catym §wiecie, a do§wiadczona przez nas pandemia COVID-19 jeszcze
bardziej ten problem nasilita.

Oprécz powyzszych, gléwnych czynnikdw ryzyka wystgpowania chordob
niezakaznych, czestym tematem programoéw promujacych zdrowie w miejscu pracy jest
radzenie sobie ze stresem. Dlugo utrzymujacy si¢ stres moze prowadzi¢ do pojawienia
si¢ chorob zaréwno na tle fizjologicznym: choroby krazenia, otylo$¢, cukrzyca [33],
jak réwniez psychicznym: depresja, zaburzenia lgkowe [34]. Depresja wedtug WHO
jest czwarta, najpowazniejsza choroba na $wiecie 1 jedng z glownych przyczyn
samobojstw. Na $§wiecie choruje na nig 350 mln os6éb, w Polsce 4 mln [35],
(podczas gdy liczba chorych na cukrzyc¢ to ok. 3 mln). Stres, rdwniez w pracy,
moze si¢ przyczyni¢ do rozwoju dolegliwosci i chordb uniemozliwiajacych dalsza,
efektywna prace. Od 1 stycznia 2022 roku wypalenie zawodowe zaczelo obowigzywad
jako jednostka chorobowa w katalogu Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD)
1 moze by¢ podstawa do wystawienia zwolnienia lekarskiego. Wypalenie zawodowe
moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ takich chordb, jak hipercholesterolemia, cukrzyca
typu 2, choroba wiencowa, dolegliwosci bolowe, problemy zotadkowo-jelitowe, a takze
bezsennos$¢, depresja i inne zaburzenia psychiczne [36]. Wyniki publikacji naukowych
dowodza, ze szkodliwe $rodowisko pracy (nie tylko fizyczne, ale rowniez w aspekcie
spotecznym), moze zwigkszy¢ ryzyko rozwoju réznych choréb i1 zaburzen [37].
Ryzyko wystapienia licznych choréb na tle psychicznym oraz pod wpltywem
dlugotrwatego, negatywnego stresu jest realne i dotyczy zarowno pracownikow, osob
dorostych, jak réwniez dzieci i mtodziezy. Badanie ,,Zdrowie psychiczne w srodowisku
pracy” przeprowadzone na 1000 aktywnych zawodowo respondentach wykazalo,

ze 48,66% z nich odczuwato przewlekly stres w zwigzku z wykonywang praca.
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Jednoczesnie, 71% pracownikéw i az 96% pracodawcoOw uwaza, ze firma powinna
interesowac si¢ samopoczuciem pracownikow [38]. Wedtug Narodowego Testu Zdrowia
Polakéw przeprowadzonego przez serwis Medonet (230 tys. respondentow w 2022 roku)
Polacy oceniaja swoj stan fizyczny oraz psychiczny najgorzej od 3 lat, 12% z nich ocenia
swoj stan psychiczny jako zty lub bardzo zty. Najgorzej swoj stan zdrowia oceniajg osoby
w wieku 18-24 lata [39]. Czynniki ryzyka, bedace stresorami, moga pojawia¢ si¢ na
poziomie indywidualnym (cechy jednostki, podatnos¢ na stres i metody radzenia sobie ze
stresem), jak rowniez zespolu czy catej organizacji [40]. W zwiazku z tym wczesna
identyfikacja 1 modyfikacja czynnikow ryzyka moga efektywnie zredukowaé skale
problemoéw psychicznych wsrod pracownikoéw [41].

Badaniem zalezno$ci migdzy czynnikami psychospotecznymi a biologicznymi,
wplywajacymi na zdrowie i1 chorobg, zajmuje si¢ medycyna psychosomatyczna.
Pojecie to pojawilo si¢ w terminologii medycznej juz w pierwszej potowie XIX wieku.
W roku 1950 wyr6zniono grupe chordb, w ktoérych najczesciej zauwazano zwigzek
mi¢dzy stanem psychicznym czlowieka, a pojawieniem si¢ choroby. Zaliczono do nich:
samoistne nadci$nienie tetnicze, astme oskrzelowe, wrzodziejace zapalenie jelit, atopowe
zapalenie skory, chorobe wrzodowa zotadka, nadczynno$¢ tarczycy i reumatoidalne
zapalenie stawow [42]. Istotny wplyw na ich rozw6j maja czynniki socjo-psychologiczne,
tj. stres i cechy osobowosci [43]. Somatyzacja oznacza wigc, ze pewne zaburzenia
somatyczne s3 wywotane czynnikami o podtozu psychicznym. Przyktadem moze by¢ lgk
(emocja), ktorego objawami somatycznymi sg m.in.: drzenie, pocenie si¢, kotatanie serca,
zawroty glowy czy nudno$ci. Wplyw stanu psychicznego i technik radzenia sobie
ze stresem nie pozostaje wigc bez znaczenia, nie tylko w zyciu zawodowym, ale w zyciu
codziennym kazdego cztowieka.

Bezsenno$¢ wymieniona jako jedna z konsekwencji chronicznego stresu moze
poglebi¢ stan choroby lub przyczyni¢ si¢ do rozwoju dalszych dolegliwosci. W krotkiej
perspektywie czasu, zaburzenia snu mogg prowadzi¢ do zwigkszonej reakcji na stres,
dolegliwo$ci bolowych, zaburzen nastroju 1 pamigci. Natomiast dlugofalowe
konsekwencje zaburzen snu obejmuja nadcis$nienie, dyslipidemie, choroby sercowo-
naczyniowe, problemy z waga, zesp6t metaboliczny, cukrzyce typu 2 a nawet raka jelita
grubego [44]. Zalecana dlugo$¢ snu dla dorostych (18-64 lata) wynosi od 7 do 9 godzin
dziennie [45]. Wedlug raportu TNS przeprowadzonego w 2015 roku na grupie
1000 Polakéw powyzej 18 roku zycia, 53% Polakow $pi 7-8 godzin dziennie.

Mimo to, 44% respondentow jest niewyspanych i1 znuzonych. Wsrod najczgstszych
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przyczyn probleméw ze snem wymieniane sg problemy ze zdrowiem (40%) 1 stres
w pracy (36%) [46]. Nalezy mie¢ na uwadze, ze na jako$¢ snu wplywa nie tylko jego
dlugo$¢, ale rowniez jego higiena (korzystanie z urzadzen elektronicznych jak telefon
czy telewizja tuz przed snem), oraz regularno$¢ godzin snu [47].

Przytoczone powyzej czynniki behawioralne i ich konsekwencje pokazuja, jak duzy
wptyw na profilaktyke chorob ma poprawa stylu zycia i $wiadome wzmacnianie
prozdrowotnych zachowan przez spoleczenstwo. Aktualne ustawodawstwo naklada
na pracodawcow obowigzek wykonywania badan medycyny pracy, ale réwniez
sprawowania  profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami [48].
Stwarza to okazje do promowania prozdrowotnych postaw wsrod pracownikéw

1z pewnos$cig powinno by¢ jak najszerzej wykorzystywane.
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2. Opieka zdrowotna nad pracownikami w Polsce

2.1 Podstawy prawne

Od ponad dwoéch dekad aktem prawnym regulujacym obowiazki pracodawcy
w obszarze opieki zdrowotnej nad pracownikami jest ustawa o stuzbie medycyny pracy
[48]. Zgodnie z ustawa, pracodawcy sa zobowigzani do realizacji badan medycyny pracy,
zarowno wstepnych przed zatrudnieniem, jak réwniez kontrolnych i okresowych wobec
pracownikow aktywnych zawodowo lub powracajacych do pracy po dtuzszej przerwie.
Zakres badan uzalezniony jest od rodzaju pracy i czynnikOw narazenia, okreslonych
w rozporzadzeniu do ustawy [49]. Dzigki swojej obligatoryjnosci, medycyna pracy,
w zatozeniu, ma szanse na dziatania profilaktyczne na szeroka skal¢. Zdarza sig¢, ze lekarz
medycyny pracy jest pierwszym specjalista, z ktorym badana osoba konsultuje swoje
zdrowie od pewnego czasu. Jest to wigc wyjatkowa okazja do realizacji dzialan
profilaktycznych [50].

W wyniku epidemii COVID-19 na poczatku 2020 roku pracodawcy podjeli szereg
dziatah majacych na celu zapewnienie pracownikom bezpieczenstwa zdrowotnego
1 ograniczenia transmisji wirusa w miejscu pracy. Wielu pracownikow zostato
oddelegowanych do pracy zdalnej, ograniczono podréze stluzbowe oraz zapewniono
srodki do indywidualnej dezynfekcji i regularng dezynfekcje powierzchni biurowych
oraz pomieszczen. Pojawily si¢ réwniez nowe regulacje prawne dotyczace badan
medycyny pracy — zawieszeniu uleglo wykonywanie badan okresowych [51],
a czg$¢ badan wstepnych 1 kontrolnych zaczelo by¢ realizowanych w formie porady
telemedycznej (wazno$¢ orzeczen wydanych tym trybem wygasa po uptywie 30 dni
od odwotania stanu epidemii) [52]. Z jednej strony takie rozwigzanie umozliwito
wydawanie orzeczen w sytuacji ograniczonego dostgpu do placéwek medycznych,
z zachowaniem wigkszego bezpieczenstwa zdrowotnego dla pracownikow, z drugiej
jednak ograniczyto lekarzom medycyny pracy mozliwo$¢ sprawowania kompleksowe;j
opieki profilaktycznej. Niemniej rozwigzanie to bylo podyktowane wyjatkowa sytuacja
epidemiczna.

Najnowsza zmiana legislacyjna rozszerza mozliwosci lekarza medycyny pracy,
nadajagc mu uprawnienia do samodzielnej oceny stanu zdrowia pracownika
oraz skierowania na specjalistyczne badania diagnostyczne w kierunku chorob

cywilizacyjnych, a w szczeg6lnosci na badania otolaryngologiczne, neurologiczne,
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okulistyczne, dermatologiczne, alergiczne i psychologiczne [49]. Zwigkszenie dziatan
prewencyjnych mogloby nastapi¢ rowniez poprzez rozszerzenie badan, takich jak badanie
poziomu cholesterolu i glukozy, na calg populacj¢ pracownikow, niezaleznie od narazen
zawodowych okreslonych w rozporzadzeniu bedacym zatacznikiem do ustawy [53].
Niektore z zadan shuzby medycyny pracy moga by¢ wykonywane réwniez
przez personel pielggniarski. To zadan tych nalezy m.in. wspolpraca z pracodawca
1 monitorowanie miejsca pracy pod katem ryzyka zawodowego i1 narazen w $rodowisku
pracy. Obszar ten jednak wydaje si¢ wykorzystywany w ograniczonym zakresie.
Obowigzkowy charakter medycyny pracy z pewnoscig byt jednym z elementow
przyczyniajacych si¢ do rozwoju prywatnych pakietow medycznych finansowanych
przez pracodawcow. Dzi§ prywatne pakiety medyczne staly si¢ najbardziej pozadanym,

oczekiwanym i dostgpnym benefitem pracowniczym w Polsce [54].

2.2 Rynek prywatnych pakietow medycznych w Polsce

Od lat obserwujemy dynamiczny wzrost liczby oséb korzystajacych z prywatnej
opieki medycznej w formie ubezpieczenia lub abonamentu. Zainteresowanie prywatnymi
pakietami medycznymi ro$nie zard6wno wsrod pracownikow, jak 1 0s6b indywidualnych.
Na obecny ksztalt prywatnego rynku opieki medycznej wptywa wiele czynnikow,
m.in.: ustawodawstwo, podstawy prawne, firmy dziatajace na rynku oraz potrzeby
pacjentdw i sytuacja w systemie publicznym. Doswiadczenia wielu krajow pokazuja,
jak ksztalt publicznego systemu ochrony zdrowia w istotny sposob wptywa na rynek
prywatnej opieki zdrowotnej i jego oferte. W Europie, cho¢ dominujg systemy
ubezpieczeniowe 1 budzetowe, wiele krajow rézni si¢ od siebie pod katem zrodet
finansowania. Te z kolei czgsto uwarunkowane sg zakresem publicznego koszyka
$wiadczen gwarantowanych. Przyktadowo, w Niemczech (model ubezpieczeniowy)
mimo publicznego ubezpieczenia zdrowotnego z dosy¢ szerokim koszykiem §wiadczen,
obowigzuja doplaty za niektére ustugi, takie jak konsultacje specjalistyczne
czy hospitalizacja. Obok publicznego ubezpieczenia istnieje ponad 100 firm oferujacych
prywatne ubezpieczenie zdrowotne [55]. W zalezno$ci od wykupionego zakresu,
prywatne ubezpieczenia umozliwiajg otrzymanie ustugi medycznej w szybszym terminie,

zapewniaja dostep do $wiadczen ambulatoryjnych, rehabilitacji, hospitalizacji, czy nawet
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pokrywaja koszty lekoéw. W 2017 roku prywatne ubezpieczenia zdrowotne stanowily
w Niemczech 8,4% wszystkich wydatkéw na zdrowie [56].

W Holandii, w ktorej koszyk swiadczen jest ustalany przez Ministerstwo Zdrowia,
sprzedaz tego koszyka realizowana jest nie przez jednego, jak w Polsce, a przez wielu
ubezpieczycieli (w 2020 roku ok. 20 firm [57]), zapewniajac konkurencj¢ roéwniez
cenowg. Czg$¢ ustug niedostepnych w koszyku podstawowym, jak np. stomatologia
czy rehabilitacja, mozna uzyska¢ za posrednictwem dodatkowego ubezpieczenia [58].
Podobne mechanizmy funkcjonuja rowniez w Czechach, na Slowacji, na Stowenii,
czy w Wielkiej Brytanii. Z kolei we Francji od 2016 roku pracodawcy maja obowigzek
finansowania pracownikom dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych, niezaleznie
od liczby zatrudnionych. Ponadto, pracodawca musi pokrywaé¢ minimum 50% kosztu

programu [59].

Wykres 2. Uslugi dostepne w ramach koszyka $§wiadczen gwarantowanych oraz
obowigzkowych ubezpieczen w wybranych krajach.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Health at a Glance 2020 [60]
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Wykres nr 2 prezentuje odsetek ustug medycznych w danej kategorii zapewniony
w ramach koszyka $wiadczen gwarantowanych oraz obowigzkowych ubezpieczen
zdrowotnych. We  wszystkich krajach leczenie szpitalne jest pokrywane
w wysokim stopniu — od 86% ustug na Stowenii do 96% ustlug w Czechach, Francji
1 Niemczech. W Polsce pokrywane jest 94% ustug leczenia szpitalnego w ramach
publicznej ochrony zdrowia. W przypadku leczenia ambulatoryjnego, odsetek
zapewnionych ustug wynosi od 71% w Polsce do 98% na Stowenii. Co ciekawe, Polska
znajduje si¢ w tej kategorii ponizej $redniej krajow Europejskich, ktora wynosi 74%.
Tym samym, 29% ustug medycznych w obszarze leczenia ambulatoryjnego nie jest
pokryta w Polsce w ramach koszyka $wiadczen gwarantowanych. W sklad tej kategorii
wchodza konsultacje podstawowej opieki zdrowotnej, konsultacje specjalistyczne,
a takze rehabilitacja i1 fizjoterapia w warunkach ambulatoryjnych. W przypadku
stomatologii widoczny jest zdecydowanie nizszy odsetek ustug zapewnianych w ramach
koszyka $wiadczen gwarantowanych — §rednio 31% w krajach Europejskich, przy czym
we Francji 1 w Wielkiej Brytanii ustugi te w ogole nie sa finansowane w ramach
podstawowego obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, a w Niemczech
finansowane sg w az 69%. W Polsce odsetek ten wynosi 36% 1 potwierdza aktualng
sytuacje, w ktorej wiekszo$¢ ustug z zakresu stomatologii dostgpna jest na prywatnym
rynku w formie ,,FFS”, czyli tzw. fee for service — oplata za ustuge. Do kategorii
farmakoterapii autorzy raportu zaliczaja leki na recepte, OTC (bez recepty) oraz produkty
niebedace lekami. W Polsce odsetek ustug finansowanych w ramach publicznego
systemu w tej kategorii wynosi 37%, podczas gdy w Niemczech az 82%, a §rednia krajow
Europejskich to 57%. Ostatnig kategoria analizowanga w przytoczonym raporcie
sa wyroby medyczne, definiowane jako m.in. okulary korekcyjne, aparaty stuchowe,
wozki inwalidzkie 1 inne urzadzenia 1 wyroby medyczne. Odsetek wyrobow
finansowanych ze $rodkow publicznych wynosi od 13% w Wielkiej Brytanii do 67%
we Francji.

Powyzsza analiza wybranych krajow Europejskich prezentuje istotne rdznice
w zakresie ustug dostepnych w ramach koszyka $§wiadczen gwarantowanych
oraz obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych. W krajach, w ktérych pozycja
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych jest silna (lub sg obowigzkowe, jak w Niemczech
1 Francji), odsetek objetych ushug jest wyzszy, niz w Polsce, w ktorej brak jest innych
zrddet finansowania publicznego systemu ochrony zdrowia, jak chociazby w postaci

dodatkowych ubezpieczen.
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Analizujagc  inne  zrodla  finansowania w  formie ubezpieczeniowej,
wyrozni¢c mozemy kilka rodzajow ubezpieczen zdrowotnych: suplementarne
(pokrywajace si¢ zakresem z publicznym systemem, ale zapewniajace dostep do innych
placéwek medycznych, szybsza realizacj¢ ustug), komplementarne (uzupetniajace zakres
publicznego systemu, pokrywajace koszty wspoélptacenia, doptat pacjentow)
oraz alternatywne/substytucyjne (zastepujace system publiczny, dostepne w krajach,
w ktorych powyzej pewnego dochodu mozna wyj$¢ z publicznego systemu).

W Polsce dodatkowe ubezpieczenia zapewniaja przede wszystkim szybsza
realizacje ushug oraz bezgotdéwkowy dostep do prywatnych placowek medycznych.
Ubezpieczenia te nie stanowig jednak dodatkowego Zrddia finansowania systemu, a zyski
w calos$ci naleza do prywatnych podmiotéw (i niekiedy udziatowcow — w przypadku firm
notowanych na gieldzie). Nie odcigzaja tez istotnie publicznego systemu, poniewaz
jest wiele ustug niedostepnych w ramach prywatnych pakietow, takich jak: onkologia,
procedury wysokospecjalistyczne, pogotowie (brak u ubezpieczycieli), farmakoterapia,
SOR, testy prenatalne, czgsto leczenie szpitalne i pordd oraz wszelkie ustugi nie objete
pakietem od pracodawcy. Okreslenie relacji migdzy prywatnym sektorem a publicznym
systemem ochrony zdrowia jest jedng z rekomendacji NIK w celu uzyskania
przejrzystego 1 efektywnego wydatkowania $rodkow z jak najwieksza korzyscia
dla pacjenta [61].

Zakres pakietu warunkowany jest z reguly nie tylko koszykiem $§wiadczen
w publicznym systemie, ale rowniez praktyka rynkowa dla danej branzy
oraz mozliwo$ciami finansowymi firmy. Na wykresie nr 3 zaprezentowano procent
pracodawcow w réznych krajach oferujacych prywatna opieke medyczng jako benefit
pracowniczy. Wedlug badania Mercer ,,Total Remuneration Survey” [62] sposrdd
476 organizacji w Polsce, 91% z nich oferowato swoim pracowniom w 2021 roku

prywatng opiek¢ medyczng.
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Wykres 3. Procent pracodawcow oferujacych prywatng opieke medyczng jako benefit
pracowniczy w wybranych krajach.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Mercer (Polska) Sp. Z 0.0. [62]

W poréwnaniu do innych panstw, w ktérych oferowana jest prywatna opieka
medyczna finansowana przez pracodawcow, Polska znajduje si¢ stosunkowo wysoko,
jednak z uwagi na brak uregulowan prawnych, nie s3 to ubezpieczenia bgdace czescia
systemu publicznego — dzialaja niezaleznie od koszyka §wiadczen, gwarantujac szybszy
dostep do ustug medycznych. Kontrakty zawierane sa w formie ubezpieczenia
lub abonamentu, a §wiadczeniodawcami sg prywatne firmy abonamentowe lub prywatne
placowki medyczne podpisujace wspolprace z ubezpieczycielami. Co do zasady,
firmy abonamentowe posiadaja wlasne centra medyczne w duzych miastach, a poza nimi
nawigzujg wspotprace z placowkami partnerskimi, na takiej samej zasadzie, jak firmy
ubezpieczeniowe. Kolejng roéznica beda rozwigzania technologiczne — czotowe firmy
abonamentowe rozwijaja wlasne aplikacje mobilne i portale pacjenta, umozliwiajace
umawianie wizyt, sprawdzanie wynikoéw badan i skierowania, realizacj¢ konsultacji
telemedycznych oraz wglad do dokumentacji medycznej. W przypadku firm
ubezpieczeniowych, dokumentacja jest rozproszona, a gtownym kanalem umawiania

wizyt jest infolinia.
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Tabela 1. Dostawcy uslug na rynku prywatnej opieki medycznej w Polsce w podziale ze
wzgledu na rodzaj kontraktu.

Ubezpieczenie Abonament
1. Allianz 1. Luxmed
2. Compensa 2. Medicover
3. Inter Polska 3. Enel-med.
4. PZU Zycie 4. PZU Zrowie
5. TU Zdrowie 5. Polmed
6. Signal Iduna 6. Inne, mniejsze firmy medyczne
7. Saltus Ubezpieczenia
8. Medicover Forsakrings
9. Luxmed Ubezpieczenia

Zrodto: Opracowanie wilasne na podstawie do§wiadczenia zawodowego.

Przez blisko 40 lat rynek ubezpieczen w Polsce zdominowany byt przez dwie firmy
ubezpieczeniowe: PZU oraz Warta. Wprowadzona 1984 roku ustawa o ubezpieczeniach
majatkowych 1 osobowych umozliwita wejscie na rynek ubezpieczen konkurencyjnym
firmom [63]. W kolejnych latach pojawity si¢ rozwazania o dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych w Polsce w ramach systemu ochrony zdrowia.
Ich zatozenia przedstawione zostaty w 1989 roku w jednym z dwoch projektow reformy
zdrowotnej, nazwanym jako autorski (drugi projekt okreslany byl jako spoteczny).
Projekt autorski zaktadat wprowadzenie zaré6wno obowigzkowych ubezpieczen
zdrowotnych, jak réwniez ubezpieczen dodatkowych i alternatywnych w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia [64]. Propozycje te jednak nigdy nie zostaty
zrealizowane. Kolejne zmiany ustawy o dzialalnos$ci ubezpieczeniowej umozliwity
natomiast aktywnos$¢ na polskim rynku firmom z kapitalem zagranicznym [65].

W migdzyczasie swdj rozwoj miaty rowniez firmy medyczne, oferujace pakiety
medyczne w formie abonamentéw. W czerwcu 1993 roku w Warszawie otwarto pierwsza
placowke stomatologiczng, nalezaca do firmy abonamentowej Enel-med,
ktoéra na przestrzeni lat rozszerzyta swoja dzialalno$¢ zaré6wno na ustugi ambulatoryjne,
jak 1 szpitalne. W tym samym roku zatozona =zostala firma LUX MED.
Z kolei w 1995 roku otwarta zostata pierwsza placowka medyczna Medicover

w Warszawie 1 podpisano pierwsza korporacyjng umow¢ na opieke medyczna.

24



Warto$¢ prywatnego rynku ustug medycznych w Polsce w 2021 roku prognozowana
byta na 56 mld z1 [66].

Dzisiejsze prywatne pakiety zapewniaja juz nie tylko realizacj¢ badan medycyny
pracy. Czesto rozszerzane s3a o podstawowa 1 specjalistyczng opieke lekarska,
ustugi ambulatoryjne, fizjoterapi¢ i1 rehabilitacje, a nawet leczenie stomatologiczne
czy szpitalne. Celem zapewniania pracownikom prywatnej opieki medycznej jest
nie tylko skrécenie czasu ich leczenia, ale takze oferowanie benefitu pracowniczego
stanowigcego przewage rynkowa w pozyskiwaniu wyspecjalizowanej kadry.
Wedlug danych PIU nie tylko stale rosnie liczba o0so6b objetych prywatnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, ale rowniez wysoko$¢ sktadki z tytulu ubezpieczen,
co wyraznie wida¢ byto po 2018 roku i mogto wskazywac na tendencj¢ do rozszerzania

zakresow ubezpieczen [67].

Wykres 4. Wzrost sktadki oraz liczby osob objetych prywatnym ubezpieczeniem
zdrowotnym.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych PIU [67, 68].

Na koniec 2021 roku prywatnym ubezpieczeniem zdrowotnym objetych byto
3,8 mln Polakéw (w polisach grupowych i indywidualnych acznie), a catkowita sktadka
za ubezpieczenia wyniosta 1 mld zt [68]. Nalezy pamietaé, ze sa to dane pochodzace
jedynie od firm ubezpieczeniowych. Dane dotyczace liczby sprzedanych abonamentow

medycznych nie sg publikowane. Niemniej wedtug raportu CBOS, co czwarta osoba
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mieszkajaca w Polsce (28%) ma wykupiony prywatny pakiet medyczny, w tym 18%
optaca go samodzielnie, a 10% otrzymuje go od pracodawcy [69].
Posiadacze prywatnych pakietéw medycznych to najczgséciej osoby w wieku 25-44 lata,
z duzych miast, z wyzszym wyksztatlceniem. Wsrodd przyczyn korzystania z prywatnej
opieki medycznej najczesciej wymieniany jest krotszy czas oczekiwania, wyzsza jako$¢
ustug i komfort z ich korzystania [70]. Ponadto, mozemy zaobserwowaé na rynku
pojawianie si¢ nowych produktéw, wykraczajacych poza standardowe pakiety medyczne,
oferujacych druga opini¢ medyczng, finansowanie terapii nierefundowanych przez NFZ,
polisy lekowe, czy tez opieke medyczng zagranica.

Na poczatku 2022 roku na rynku pojawito si¢ nowe rozwigzanie — ubezpieczenie
szpitalne — oferowane przez firm¢ LUX MED. Ideg tego rozwigzania jest zapewnienie
dostepu do szerokiego zakresu leczenia szpitalnego, poczawszy od diagnostyki, przez
chirurgi¢ jednego dnia i operacje planowe [71]. Produkt wyrdznia si¢ pod tym wzgledem,
ze nie ma zamknigtego katalogu $wiadczen — jedynie wylaczenia (takie jak onkologia,
transplantologia czy leczenie nieptodnos$ci). Jest to produkt obejmujacy wszystkie
procedury poza wylaczonymi (w terminologii ubezpieczeniowej okreslany jako
,»all risks”). Celem tego produktu jest zapewnienie alternatywy dla leczenia szpitalnego
w ramach NFZ, a wigc szybsza realizacja ushugi.

Innym, stosunkowo nowym rozwigzaniem na rynku prywatnym, jest ubezpieczenie
komplementarne oferowane przez firm¢ Laven. Produkt ten zapewnia pokrycie kosztow
leczenia terapiami lekowymi nierefundowanymi przez NFZ. Ubezpieczenie zaczyna
dziata¢ po tym, jak zostang zrealizowane wszystkie linie terapeutyczne dost¢pne
w ramach publicznego ubezpieczenia zdrowotnego [72].

Cho¢ w Polsce koszyk §wiadczen gwarantowanych w ramach publicznego systemu
jest bardzo szeroki, dostgp do ustug jest mocno ograniczony. Stad coraz wigcej
pracodawcow decyduje si¢ na finansowanie prywatnej opieki medycznej pracownikom,
a czasem 1 ich rodzinie. Dla pracodawcow jest to koszt, ktéry w ostatnich latach
dynamicznie ros$nie. Wsérdd glownych przyczyn rosnacych cen na rynku mozemy

wymienic:

e wrzrost wynagrodzen w ochronie zdrowia (generowany m.in. przez
niewystarczajaca liczbe lekarzy oraz pielggniarek i potoznych)

¢ inflacja ogolna (CPI)

e rozwdj technologii medycznych
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e innowacje i inwestycje w rozwoj infrastruktury, przejecia placoéwek medycznych
1 szpitali
e koszty medyczne wynikajace z tzw. nadkonsumpcji ustug medycznych

(wykonywanie badan bez lub z watpliwymi wskazaniami medycznymi)

Pandemia COVID-19, mimo czasowego ograniczenia w dostgpie do uslug
1 wzmocnienia roli telemedycyny, nie spowodowata istotnej redukcji cen prywatnych
pakietow medycznych. Ponizszy wykres prezentuje wysoko$¢ wybranych wskaznikow
wplywajacych na ceny pakietéw medycznych. Jak mozemy zauwazy¢, koszty prywatne;j
opieki medycznej dla pracownikow rosng w dynamicznym tempie, szczegodlnie

od poczatku 2022 roku.

Wykres 5. Wskazniki wplywajace na ceny pakietow medycznych w Polsce.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS [73, 74].

Pomimo, iz jedna z gtéwnych przyczyn wyboru prywatnego pakietu medycznego
jest szybszy dostgp do ustug, prywatny rynek rowniez staje przed problemem
ograniczonej liczby lekarzy, a prywatne podmioty konkurujag migdzy sobg oferujac coraz

wyzsze stawki wynagrodzenia personelu medycznego.
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Tabela 2. Srednia cena konsultacji lekarskiej wedtug specjalizacji.

Specjalizacja Cena
urologia 360,00 zt
chirurgia naczyniowa 350,00 zt
ortopedia 310,00 zt
laryngologia 296,43 zt
radiologia 291,67 zt
endokrynologia 268,13 zt
medycyna pracy 268,00 zt
kardiologia 260,00 zt
pulmonologia 250,00 zt
gastroenterologia 235,00 zt
dermatologia 220,94 zt
psychiatria 196,67 z
okulistyka 188,33 zt
ginekologia 176,43 z
diabetologia 170,00 zt
nefrologia 170,00 zt
medycyna ratunkowa 167,50 zt
neurologia 164,00 zt
neonatologia 160,00 zt
anestezjologia 157,33 z
medycyna rodzinna 153,19 z
choroby wewnetrzne 151,95 z
pediatria 149,87 z
choroby zakazne 140,00 zt
chirurgia 135,00 zt
geriatria 130,00 zt

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych opublikowanych przez portal Polityka

Zdrowotna [75].

Oprécz kosztéw prywatnej opieki medycznej i liczby posiadaczy pakietow,
rosng rowniez oczekiwania i1 potrzeby pracownikow, wykraczajace poza standardowa
ofert¢ pakietow medycznych. Przykladem moze by¢ wsparcie psychologiczne
1 psychiatryczne, ktére w pakietach medycznych jest limitowane zwykle do 3-4
konsultacji w roku. Widoczny jest trend w kierunku zwigkszania tych limitow
lub oferowania dodatkowych benefitow z obszaru wsparcia psychicznego pracownikow

i traktowania zarzadzania stresem jako element strategii well-being w pracy [76].
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2.3 Promocja zdrowia w miejscu pracy

Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami to obowiazek,
ktory moze przynies¢ pracodawcy wiele korzysci, zarowno w wymiarze finansowym,
jak 1 biznesowym. Jednak do$wiadczenia réznych firm i publikacje naukowe w tym
temacie nie sg jeszcze jednoznaczne. Do korzysci finansowych, potwierdzonych
niektérymi publikacjami, mozemy zaliczy¢ m.in. nizszg absencj¢ chorobow3 (a co za tym
idzie redukcje kosztow z tego tytutu), jak rowniez wyzszg produktywno$¢ pracownikow
(1 wyzsze przychody) [77, 78]. Z kolei z biznesowego punktu widzenia, pracodawca
dbajacy o zdrowie swoich pracownikow zwigksza swoja atrakcyjno$¢ na rynku,
szczeg6lnie w branzach, w ktorych jest wysoka konkurencja w pozyskaniu najlepszych
specjalistow, ktorych oczekiwania wobec zdrowego srodowiska pracy sa wysokie [79].

W  wyniku przeprowadzonego przegladu literatury zidentyfikowano wiele
artykulow wskazujacych na pozytywny wpltyw promocji zdrowia w miejscu pracy,
zarowno w wymiarze zdrowotnym dla pracownikéw, jak i finansowym dla pracodawcy
[80]. Istnieja dowody naukowe na pozytywny wpltyw interwencji ukierunkowanych
na aktywnos$¢ fizyczna, diet¢ i choroby ukladu mig$niowo-szkieletowego w miejscu
pracy. Roéwniez pozytywny wplyw moga mie¢ interwencje psychologiczne
ukierunkowane na zapobieganie zaburzeniom zdrowia psychicznego [81] i depresji [82],
w tym realizowane stacjonarnie w miejscu pracy [83]. Przyjazne §rodowisko pracy moze
pozytywnie wptywac na zdrowie psychiczne pracownikow i poprawiac¢ ich samopoczucie
[84].

Odpowiednia ergonomia stanowiska pracy oraz ¢wiczenia szyi wérod pracownikow
biurowych moga zredukowa¢ dolegliwosci bolowe szyi [85], a takze prezenteizm
i absencj¢ chorobowa powodowang dlugotrwatymi bolami szyi [86].
Praca przy elastycznym stanowisku (stacje ,,siedz-st0j”’) skraca czas pracy w siedzacej
pozycji [87]. Cwiczenia jogi organizowane w miejscu pracy moga mie¢ pozytywny
wplyw na zdrowie, a szczegdlnie na obnizenie poziomu odczuwanego stresu [88].
Roéwniez dzialania ukierunkowane na srodowisko pracy i strukture organizacyjng moga
pozytywnie wplyna¢ na efektywnos$¢ w pracy i zmniejszy¢ absencje [89].

Promocja aktywnos$ci fizycznej 1 redukcja masy ciala s3 czgsto wybieranymi
obszarami dziatan profilaktycznych. Istnieja dowody na pozytywny wplyw programow
promocji zdrowia w miejscu pracy na poprawe nawykoéw zywieniowych 1 wskaznikow
ryzyka kardio-metabolicznego [90]. Inne badania pokazuja, ze programy profilaktyczne
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W miejscu pracy mogg pomoc w poprawie czasu snu pracownikow i ich wydajnosci
w pracy [91].

Rowniez rozwigzania telemedyczne 1 aplikacje, zyskujace na popularnosci,
przynosza pozytywne efekty w poprawie stylu zycia pracownikow, szczegélnie
prowadzacych siedzacy tryb pracy. Przy uzyciu aplikacji odnotowano poprawe
aktywnosci fizycznej [92], diety, jak rOwniez zapewniono wsparcie w obszarze zdrowia
psychicznego poprzez trening odpornosci [93] i poprawe snu [94].

Jednak wedtug niektorych publikacji brak jest jednoznacznych, empirycznych
dowodoéw naukowych na bezposredni wplyw programoéw profilaktycznych
na zmniejszenie wykorzystania ustug medycznych, czy tez obnizenie kosztow
pracodawcy [95, 96], szczegolnie w ujeciu krotkoterminowym [97], a niekiedy nawet na
poprawe zdrowia pracownikow [98, 99]. Roznica migdzy publikowanymi wynikami
moze wynika¢ z wielu czynnikdéw, jak np.: liczba 1 rodzaj interwencji, sposob
komunikacji z pracownikami, stopien zaangazowania pracodawcy i pracownikéw, dobor
tematyki do potrzeb pracownikéw, liczba 1 wyksztatcenie pracownikow i wiele innych.
Przyktadowo, interwencje wielosktadnikowe, w tym wirtualne i zindywidualizowane,
polaczone z kilkoma sesjami, byty skuteczniejsze w redukcji absencji pracownikéw,
niz pojedyncze dziatania [100]. Wielo-wymiarowe interwencje, szczegodlnie coaching,
moga by¢ efektywne w przypadku profilaktyki chordb przewleklych oraz wsparciu
zdrowia psychicznego [101]. Kolejne badanie dowiodlo, ze zautomatyzowana
interwencja przyczynila si¢ do poprawy nawykoéw zywieniowych, ale nie zapobiegla
przybieraniu na wadze [102]. Z pewnoscig promocja zdrowia w miejscu pracy moze si¢
rowniez przyczyni¢ do zwickszenia $wiadomosci pracownikOw na temat swojego
zdrowia [103], potwierdzajac wymiar edukacyjny programoéw profilaktycznych
W miejscu pracy.

Rozne wyniki prezentowane w  publikacjach  wykluczaja mozliwosé
jednoznacznego stwierdzenia, ze kazde programy profilaktyczne w miejscu pracy
co do zasady poprawiaja zdrowie i redukuja koszty. Autorzy publikacji zwracajg jednak
uwagg,ze brak jest ujednoliconych wytycznych co do ksztattu takich programow. Istnieje
tez wiele czynnikéw wplywajacych na efektywno$¢ programu. Jednym z nich jest
odpowiednie planowanie i wdrozenie, w tym realizacja dtlugofalowa [104, 105].
Jako efektywniejsze oceniane sg programy taczace kilka metod 1 strategii interwencji [17,
106]. Przeanalizowane badania s3 jednak zgodne co do tego, ze praca jest waznym

miejscem do wspierania zachowan prozdrowotnych pracownikoéw [107].
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Ponadto podejmowane sa juz kroki legislacyjne, majace na celu zmotywowanie
pracodawcow do dzialan profilaktycznych. Przykladem moze by¢ opublikowanie
w czerwcu 2021 roku nowej normy ISO 45003, dotyczacej wsparcia zdrowia
psychicznego pracownikow. Norma ta po raz pierwszy wprowadza do srodowiska pracy
formalne ramy i1 wskazowki dotyczace zarzadzania 1 ochrony dobrostanu psychicznego
w miejscu pracy [108].

Powyzsza norma, jak i literatura naukowa potwierdzaja, ze konieczne jest aktywne
zaangazowanie w dziatania, zaré6wno po stronie kierownictwa, jak i samych pracownikow
[109, 110] i wspotpracownikow [111]. Jeden z pierwszych przegladdéw systematycznych
badajacych efektywno§¢ promocji zdrowia w miejscu pracy zwraca uwagg,
ze pracownicy s3 bardziej zaangazowani w dzialania, gdy sa one zwigzane
z bezpieczenstwem w pracy i odpowiedzialno$cig organizacyjng [112]. Inne publikacje
pokazuja, ze przywodztwo (np. kadra zarzadzajaca) promujace zdrowie, odgrywa wazng
role w poprawie zdrowia pracownikéw oraz utrzymaniu ich dobrostanu [113].
Managerowie, ktorzy wzieli udzial w szkoleniu na temat zdrowia psychicznego,
byli bardziej wspierajacy dla swoich pracownikow i1 zachecali ich do korzystania
z dostgpnych zasobdéw [114]. Kompleksowy program monitorujacy wyniki interwencji
1 angazujacy przywoddztwo, moze pomoOc w poprawie zachowan zdrowotnych
pracownikow, w tym redukcji spozycia alkoholu [115]. W niektorych obszarach brakuje
jednak odpowiedniego wsparcia dla samych pracodawcow, np. w postaci wytycznych
dotyczacych prewencji probleméw wynikajacych z zaburzen psychicznych [116].
Mozna réwniez zatozy¢, ze dziatania zle zaplanowane lub nie odpowiadajace potrzebom
pracownikow, moga nie przyniesé pozadanych efektow [117].
Skuteczno$¢ prowadzonych dziatan i programéw moze rowniez poprawic systematyczna
ocena i biezagce monitorowanie [1], a obszar ten zdecydowanie wymaga dalszych badan
[118].

W przytoczonej literaturze podnoszone byly m.in. kwestie odpowiedniego
planowania, wdrazania, monitorowania i ewaluacji programoéw profilaktycznych
w miejscu pracy. Zalozeniem autorskiego kwestionariusza uzytego do badania,
stanowigcego przedmiot tej pracy, jest diagnoza potrzeb pracownikéw, bedaca
elementem pierwszego etapu w modelu planowania programéw edukacji zdrowotnej

i promocji zdrowia Dignan’a i Carr’a [119], sktadajacych z si¢ z nastepujacych etapow:
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e Diagnoza potrzeb (poprzedzona analizg sytuacji populacji)
e Budowanie planu dziatania
e Wdrozenie i monitorowanie programu

e Ewaluacja wynikow

Wykres 6. Autorska ankieta w modelu planowania Dignan i Carr.

Diagnoza
potrzeb

« autorska ankieta

Budowa planu
programu

Ewaluacja

AN

Wdrozenie
programu

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie modelu Dignan’a i Carr’a [119]

2.4 Najczestsze przyczyny zwolnien lekarskich

Wedlug danych Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy
oraz Centralnego Instytutu Ochrony Pracy, w wigkszosci krajow rozwinigtych choroby
uktadu mig¢$niowo-szkieletowego oraz zaburzenia psychiczne sa wiodagcymi przyczynami
zwolnien lekarskich [120, 121]. Nie inaczej jest w Polsce — najczgstszymi przyczynami

zwolnien lekarskich wg raportu ZUS [122] w 2020 roku byty:

e cigza, pordd i poldg,
e choroby uktadu kostno-stawowego,
e choroby uktadu oddechowego,

e urazy, zatrucia i inne,
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e zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.

Co ciekawe, zwolnienie lekarskie (L4) z tytutu cigzy trwato $rednio 23,93 dnia,
podczas gdy z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania az 19 dni.
Przecigtna liczba dni absencji chorobowej w przeliczeniu na jednego ubezpieczonego

wyniosta 15,46 dnia.

Wykres 7. Liczba dni absencji a $rednia dlugo$¢ zwolnienia lekarskiego (w dniach)
w roéznych stanach chorobowych (wg ICD-10).

50,000,000 25
40,000,000 20
30,000,000 15
20,000,000

10

10,000,000

cigza, pordd, potdg choroby uktadu choroby uktadu  urazy, zatrucia i inne zaburzenia
kostno-stawowego oddechowego psychiczne i

zaburzenia

zachowania

M liczba dni absencji ™ przecietna dtugosc L4

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS [122].

Powyzsza tendencja ma bezposrednie przetozenie na koszty, zardwno pracodawcy
(zasitek chorobowy przez pierwsze 33 dni wyptlacany jest przez pracodawce),
jak 1 ZUS (ponosi koszty zasitku chorobowego po 33 dniach zwolnienia).
W 2020 roku ZUS przeznaczyt na zasitki chorobowe prawie 23 mld zi. Najwyzsze
wydatki z tytulu niezdolno$ci do pracy generuja schorzenia z grupy zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania. Problemy psychiczne powigzane ze §rodowiskiem
pracy generuja niezwykle wysokie koszty. W raporcie World Economic Forum 2011

oszacowano, ze do 2030 roku swiatowe koszty z tytulu problemow psychicznych wyniosa
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ponad 6 miliardéw dolarow [123]. Wzrost liczby zwolnien lekarskich z tytutu zaburzen
psychicznych widoczny jest réwniez w prywatnej opiece medycznej, finansowanej
dla pracownikow. W 2020 r. wzrosta liczba konsultacji psychologicznych
i psychiatrycznych o 55%, a najczestszymi zaburzeniami byly: epizody depresyjne,

zaburzenia lgkowe i silny stres [124].

Wykres 8. Liczba dni absencji a kwoty wyptaconych $§wiadczen (w PLN).

50,000,000 8,000,000,000

40,000,000
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kostno-stawowego  oddechowego inne psychiczne i

zaburzenia
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M liczba dni absencji M koszt Swiadczen

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS [122].

Wisréd innych choréb o rosngcym wplywie na absencje chorobowg i prezenteizm
wymieni¢ mozemy choroby przewlekte, takie jak cukrzyca i nadci$nienie [125].
Choroba pracownika niesie ze sobg konsekwencje na szeroka skalg. Sg to znaczace koszty
dla budzetu, w postaci zasitkow ($wiadczenia chorobowe i rentowe), jak rowniez kosztow
w systemie ochrony zdrowia. Dla samego pracownika jest to réwniez bezposredni koszt
w postaci wydatkow na leki i opieke medyczng poza publicznym systemem, jak rowniez
nizszego dochodu. Jest to koszt réwniez dla pracodawcy z tytutu absencji chorobowe;j

pracownika oraz prezenteizmu.
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2.5 Koszty absencji chorobowej i prezenteizmu

Wedlug danych Statista, $redni poziom absencji chorobowej w panstwach
Unii Europejskiej (EU-27) wynosit w trzecim kwartale 2020 roku 10% czasu pracy,
a w Polsce 6,7% [126]. Na przestrzeni ostatnich dekad wzrosta liczba absencji
chorobowej i wczesniejszych emerytur szczegdlnie z powodu chordb i zaburzen
psychicznych. Rowniez w tym wypadku miejsce pracy wskazywane jest jako wlasciwe
do podejmowania profilaktyki chorob zaburzefn psychicznych, z uwagi na spedzany
w nim czas [127], jak rbwniez generowane przez absencje¢ koszty [128].

Sposrod obu tych wskaznikow, absencja chorobowa, czyli fizyczny brak
pracownika w pracy podczas gdy jest na zwolnieniu lekarskim, jest zdecydowanie
tatwiejsza do oszacowania. Do jej analizy mozemy wykorzysta¢ istniejace wskazniki:

wskaznik straconego czasu, czgstos¢ absencji oraz wskaznik Bradforda [129].

e Wskaznik straconego czasu to procentowa strata catkowitego dostepnego czasu

z powodu absencji mierzony formula:

godziny)

dni

godziny X 100
dni

catkowita absencja (

mozliwy catkowity czas pracy (

e (Czestos¢ absencji mierzona jako $rednia liczba zwolnien przypadajaca na jednego

pracownika:

liczba zwolnien

x 100

liczba pracownikéw
e Wskaznik Bradforda analizujacy absencje krotkoterminowa, wyliczany dla
kazdego pracownika indywidualnie:

(liczba zwolnien)? x liczba dni opuszczonych

Na koszty pracodawcy z tytutu absencji sktadajg si¢ m.in.: zasilek chorobowy przez
pierwsze 33 dni, konieczno$¢ zatrudnienia osoby na zastepstwo, koszty rekrutacji nowe;j
osoby. Jeden z przegladow systematycznych wykazal, ze absencja choroba
u pracownikow z nadwaga i/ lub otytoscia generuje wyzsze koszty z tytulu nieobecnosci,
niz u pracownikow z prawidlowa masg ciata [130]. Ten sam przeglad nie wykazal jednak
analogicznej korelacji w przypadku prezenteizmu.

Prezenteizm definiowany jest jako obnizona produktywno$¢ pracownika bedacego

w pracy mimo dolegliwosci (na tle zdrowotnym lub innym). Istotng trudno$cig
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w oszacowaniu kosztow prezenteizmu jest pomiar wspomnianej produktywnosci,
szczegoblnie w przypadku pracownikow biurowych. Jedng z metod moze by¢ samodzielna
ocena swojej produktywnosci [131]. Jest to jednak ocena subiektywna, a na nasza
produktywnos$¢ moze mie¢ wplyw wiele czynnikow, nie tylko choroba. Inne badania
sugeruja, ze koszt prezenteizmu moze by¢ piecio- a nawet dziesigciokrotnie wyzszy,
niz samej absencji chorobowej [132, 134]. Niezaleznie od skali, zagadnienie
prezenteizmu 1 jego kosztéw pojawia sie, ilekro¢ omawiane sa koszty absencji
chorobowej i powigzane ze stanem zdrowia pracownikow, stanowia istotne wyzwanie
dla pracodawcow.

Mimo trudnosci w doktadnej kalkulacji tych wskaznikow, kwestia kosztow z tytutu
absencji jest czgsto podnoszona w konteks$cie promocji zdrowia w miejscu pracy i moze
by¢ jedna z metod pomiaru efektywno$ci programu profilaktycznego.
Rowniez przytoczone wczesniej publikacje naukowe potwierdzaty wptyw programow
well-being na redukcje absencji w niektorych firmach. Dos$wiadczenia wielu firm
pokazuja, ze dziatania ukierunkowane na ograniczenie absencji chorobowej w diugim

czasie mogg przynies¢ korzysci ekonomiczne [135].
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3 Przyjete zalozenia badanych grup pracowniczych

3.1 Struktura demograficzna pracownikéw w Polsce

Wedlug wstepnych wynikéw Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludno$ci
(BAEL), opublikowanych na stronie GUS, w 1 kwartale 2022 roku osoby aktywne
zawodowo w Polsce stanowity 58% ludnosci w wieku 15-89 lat, a ich liczba wynosita
17,250,000, z czego 16,714,000 to osoby pracujace, a 536,000 bezrobotne [136].
Stanowi to niemal 44% calej populacji Polski, liczacej na dzien 31 czerwca 2021 roku
38,162,000 osob [137]. Stopa bezrobocia na koniec marca 2022 roku wynosita 5,4%
1 byla ponizej $redniej krajow Unii Europejskiej. Wskaznik produktu krajowego brutto
(PKB), wykorzystywany do pomiaru aktywnos$ci gospodarczej, osiaggnal na koniec 2021
roku 7,3% wzrostu w ujeciu rocznym [138], a w [ kwartale 2022 roku wedlug wstepnego
szacunku wyniost 8,5% [139]. Szczegodlne znaczenie we wzro$cie gospodarczym
ma produkcja przemystowa oraz naptyw nowych inwestycji [ 140].

Kondycja polskiej gospodarki, jeszcze na poczatku 2022 roku, oceniana byta przez
decydentow pozytywnie, szczegdlnie w obliczu mijajacej pandemii. Dynamiczny rozwoj,
nowe miejsca pracy i konkurencja od pewnego juz czasu stwarzaly tzw. ,rynek
pracownika”, ktory oznaczal mozliwo$¢ negocjowania lepszych warunkéw pracy,
w tym wynagrodzenia i benefitow. Pracownicy w skali calego kraju sa istotng sitg
napgdowa gospodarki, a zatem ich zdrowie, kondycja i warunki pracy, sa kluczowe dla
ich produktywnosci, rozwoju przedsigbiorstw, a w konsekwencji i gospodarki panstwa.
Od dhluzszego juz czasu wielu pracodawcow bierze na siebie cigzar opieki medycznej
nad pracownikiem, szczegdlnie w obliczu niewydolnos$ci systemu publicznego i dzialania
te, w tym oferowane benefity, ulegaja cigglemu rozszerzaniu. Na koszty tych dziatan
wplywa wiele wspomnianych wcze$niej czynnikow, ale rowniez struktura wiekowo —
ptciowa pracownikow.

Analizujac model struktur wiekowych mozemy wyr6zni¢ 3 zasadnicze rodzaje
struktur, uporzagdkowane wedlug wieku stanowigcego warto§¢ graniczng [141].
W strukturze progresywnej odsetek ludnosci do 14. roku zycia wynosi 40%, osoby
w wieku 15-49 lat stanowig 50%, a osoby majace 50 lat i wigcej — 10%. W strukturze
zastojowej wartosci tych wskaznikow stanowig odpowiednio 27%, 50% 1 23%,
a w strukturze regresywnej: 20%, 50% i 30%. Poréwnujac dane dotyczace struktury

wiekowej polskiego spoleczenstwa mozemy stwierdzi¢, ze jest ona typem struktury
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regresywnej, bowiem odsetek ludnosci do 14 roku zycia wynosi jedynie 15%, a oséb
powyzej 50 lat az 38%. Ponadto, od 2013 roku odnotowujemy ubytek naturalny,
co oznacza, ze liczba urodzen z roku na rok maleje wzgledem liczby zgonow [142].
W zwiazku z tym stale ro$nie liczba oséb w wieku emerytalnym, ktore PKB juz nie

generuja, a stajg si¢ beneficjentami systemu emerytalnego i systemu ochrony zdrowia.

Wykres 9. Porownanie polskiej struktury wiekowej w modelu struktur wieku ludnosci
wedtug G. Sundbarga.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS oraz Podogrodzka M. [141, 142].

Kolejng konsekwencja odejscia z pracy jest rowniez utrata dostepu do prywatnej
opieki medycznej, ktéra dotychczas byla oferowana przez pracodawce.
Wedhlug wspomnianego wczesniej raportu CBOS, najrzadziej dodatkowe ubezpieczenie
zdrowotne posiadaja osoby starsze, w wieku powyzej 65 lat, ktore w zamian stajg
si¢ osobami najczgsciej korzystajacymi z publicznego systemu opieki zdrowotne;.

W $lad za starzejacym si¢ spoteczenstwem zwicksza si¢ czestos¢ wystgpowania
réznego rodzaju chordb i dolegliwo$ci zwigzanych z wiekiem, a co za tym idzie —
rosng koszty, zarowno te dotyczace leczenia, jak i zwigzane z utraconymi zarobkami
czy wyplacanymi §wiadczeniami socjalnymi.

Omawiajac struktur¢ demograficzng na potrzeby niniejszej pracy pod uwage brany
jest wiek oraz pte¢ pracownikow. W ubezpieczeniach sg to gtowne czynniki brane

pod uwage w ocenie ryzyka i wplywajace na koszt benefitu. Analizujac strukture catej
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populacji w Polsce mozemy réwniez zaobserwowaé rdéznice w najczestszych
dolegliwos$ciach i chorobach w podziale na wiek, jak rowniez pte¢ (chociazby najczestsze
nowotwory w podziale na pte¢). Podobny trend przeniesiono na populacj¢ pracownikow.

Pracodawcy zatrudniajacy osoby w wieku 18 — 65 lat maja do czynienia z bardzo
zrdznicowanymi dolegliwo$ciami chorobowymi u swoich pracownikoéw, a w zwigzku
z tym — réznymi potrzebami. Struktura demograficzna zatrudnionych (wiek i ptec)
ma istotne znaczenie nie tylko w kontek$cie dziatan profilaktycznych.
Jak juz wspomniano, wptywa ona réwniez na ceny benefitow finansowanych przez
pracodawce, takich jak opieka medyczna, czy ubezpieczenie na zycie. Obok struktury
wiekowej, znaczenie ma réwniez liczba pracownikdéw oraz branza. Tabela nr 3 prezentuje
poréwnanie cenowe za pakiet medyczny dla pracownika o zblizonym zakresie ustug,

ale w firmach zatrudniajacych r6zng liczbe pracownikow i w réznych branzach.

Tabela 3. Porownanie cen opieki medycznej dla wybranych firm.

) Liczba zatrudnionych Cena za pracownika
Firma ) Branza
pracownikow (na dzien 6.07.2022)
1 144 Sprzedaz detaliczna 245,00 zt
2 5 Informatyczna (IT) 225,00 zt
3 830 Farmaceutyczna 144,30 zt

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie danych firmy Mercer (Polska) Sp. Z o. o.

[143].

Obecnie mamy do czynienia z czteropokoleniowg grupa pracownikow.
Roéznice w problemach i potrzebach zdrowotnych mozemy zatem przypisa¢ danym
pokoleniom. Osoby urodzone miedzy 1965 a 1979 rokiem (wiek 43-57 lat)
sa z tzw. pokolenia X. Ze wzgledu na swdj wiek, sa to osoby z wysokim ryzykiem
wystapienia choréb uktadu krazenia oraz nowotworow. Model analizy przeprowadzony
na australijskich pracownikach szacuje, ze pokolenie X ma wigksze ryzyko nawagi
1 otytosci oraz cukrzycy, niz ich rodzice z pokolenia ,,baby boomers” (urodzeni w latach
1946-1965) [144].

Pracownicy, ktorzy stanowig najliczniejsza obecnie grupe, w wieku 24 — 42 lat

(urodzeni w latach 1980-1995) zaliczani s3 do pokolenia Y (tzw. ,,millennials”).
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Podobne badanie, tym razem przeprowadzone na pracownikach amerykanskich,
pokazuje, ze millennialsi rowniez maja wyzsze ryzyko otylosci od swoich rodzicow.
Grupa w badaniu cze¢sciej zglaszala si¢ do lekarza z chorobami przewlektymi oraz czuta
si¢ obcigzona stresem. Pozytywng zmiang jest natomiast spadek odsetka osob palacych
papierosy [145].

Najmtodsze pokolenie, wchodzace na rynek pracy to pokolenie Z, urodzone
w latach 1996-2004 (wiek 16-23 lata). Do§wiadcza ono nowych wyzwan i potencjalnych
obcigzen, takich jak niepewnos$¢ dotyczaca zabezpieczenia finansowego na przysztosc,
zmiany klimatu, rozwoj social mediéw oraz pandemia COVID-19. Globalne badanie
firmy Deloitte przeprowadzone na 23,000 respondentach z pokolenia Y i Z wskazuje
na rosngcy wsrdd nich problem obcigzenia stresem, zaburzen lekowych i depresji [146].

W literaturze mozemy znalez¢ publikacje dotyczace rdéznic w motywacji
1 nauczaniu mlodego pokolenia, rowniez w naukach medycznych [147, 148],
natomiast stan zdrowia i potencjalne narazenia zdrowotne wymagaja dalszych analiz
i badan. Stad w niniejszej pracy przyjeto podziat wiekowy pracownikdéw na pokolenia,
co wnosi nowe wyniki do literatury naukowe;.

Obok wieku, drugim analizowanym czynnikiem demograficznym, wptywajacym
na potrzeby zdrowotne, jest ple¢ pracownikow. W literaturze mozemy znalez¢ publikacje
opisujace roznice w ryzykach oraz zachowaniach zdrowotnych wedlug plci.
Przyktadowo, kobiety przyktadaja wigksza wage do zdrowego odzywiania,
niz mezczyzni — sg bardziej sktonne do ograniczania produktow typu fast-food, thuszczow
oraz jedzenia wigkszej iloSci warzyw, owocow 1 blonnika [149-151].
Z kolei w wigkszos$ci krajow kobiety sa mniej aktywne fizycznie od mezczyzn [152].
Roéznice sa widoczne rowniez w reakcjach na stres — zar6wno na poziomie

psychologicznym, jak i biologicznym [153].

3.2 Wplyw wykonywanej pracy i branzy na zdrowie pracownikow

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia bg¢dace zalacznikiem do ustawy o shuzbie
Medycyny Pracy definiuje zakres narazen zawodowych w zalezno$ci od wykonywane;j
pracy [49]. To z kolei wptywa na zakres badan obowigzkowych do wykonania
przez pracownika przed zatrudnieniem na dane stanowisko. Przykladowo, pracownik

biurowy pracujacy powyzej 4 godzin dziennie przed monitorem ekranowym musi
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wykona¢ badanie wzroku. Pracownik prowadzacy sluzbowe auto musi przej$¢ badania
psychotechniczne, a osoba sprawujaca stanowisko decyzyjne ma zalecane badanie EKG
oraz badanie poziomu cholesterolu.

Na zdrowie pracownika wptywa nie tylko rodzaj wykonywanej pracy, ale rOwniez
jej charakter (praca biurowa, praca na produkcji, praca zmianowa, praca w nocy) i branza.
Praca w branzy produkcyjnej wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wypadkow i kontuz;ji,
a takze utraty stuchu ze wzgledu na hatas [154]. Praca w branzy informatycznej (IT)
z kolei wiaze si¢ z wysokim stresem wynikajacym z ilo$ci pracy, celow, a niekiedy pracy
w p6znych godzinach. Badanie przeprowadzone na ponad 1000 pracownikéw z sektora
IT ujawnito, ze ok. 56% z nich mialo objawy zwigzane z dolegliwo$ciami systemu
migsniowo-szkieletowego, 22% mialo nowo zdiagnozowane nadci$nienie tetnicze, 10%
miato cukrzyce, 36% dyslipidemie, 40% otytos¢ a 54% depresje, zaburzenia lgkowe
lub bezsenno$¢ [155]. Rowniez w innych branzach pracownicy biurowi cierpig na liczne
dolegliwo$ci, m.in. uktadu migéniowo-szkieletowego [156], zglaszaja bol w dolnym
odcinku kregostupa i bole szyi [157]. Pracownicy wykonujacy prace zmianowg
sa narazeni na zaburzenia snu [158]. Znaczenie ma réwniez sama organizacja pracy.
Stresujagca i wymagajaca praca, w ktorej pracownik ma niewielki wplyw na swoje
dzialania lub niskie wynagrodzenie, istotnie zwigksza ryzyko nawrotow incydentow
kardiologicznych u kobiet i me¢zczyzn z chorobg wiencowa serca [159].

Przedstawione informacje potwierdzaja roznice w poziomie ryzyka,
jak 1 potrzebach zdrowotnych oséb o roznej ptci, w roznym wieku oraz w réznych
branzach. Pokazuje to ztozono$¢ zagadnienia profilaktyki w miejscu pracy, tym bardziej
ze wzgledu na wielopokoleniowg strukture zatrudnienia oraz hybrydowe modele pracy
w dzisiejszych organizacjach.

Dotychczasowe rozwazania pokazujag wielowymiarowo$¢ potrzeb pracodawcy
w kontekscie dbania o zdrowie pracownika. Pierwszy wymiar to zatrudnienie i posiadanie
w strukturach swojej firmy zdrowego pracownika, mogacego efektywnie i produktywnie
realizowa¢ swoje zadania i cele finansowe. Drugi wymiar to utrzymanie pracownika
w zdrowiu przez jak najdtuzszy czas, aby obnizy¢ absencj¢ chorobowg i prezenteizm
oraz koszty z tego tytulu. Odpowiedzig na pierwsza potrzeb¢ sa m.in. wspomniane
juz prywatne pakiety medyczne, finansowane przez pracodawcow. Natomiast naturalng
odpowiedzig na druga kwesti¢ powinna by¢ profilaktyka i promocja zdrowia, bedaca

przedmiotem badania w niniejszej pracy.
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4 Autorskie badanie deklarowanych zachowan zdrowotnych

pracownikow oraz gotowosci do poprawy stylu zycia

Ze wzgledu na szeroki obszar badawczy — badano rozne zachowania zdrowotne
pracownikow, ich szeroko pojety styl zycia, gotowos¢ do jego poprawy oraz
zainteresowanie dziataniami prozdrowotnymi — nie postuzono si¢ gotowymi

kwestionariuszami, a stworzono autorski kwestionariusz badania wlasnego.

4.1 Cele pracy

Z przeprowadzonej analizy literatury wynika, ze na zdrowie pracownikow istotnie
wplywaja zardwno czynniki zewngtrzne (narazenia zawodowe), jak 1 czynniki
wewnetrzne (zachowania zdrowotne poszczegdlnych jednostek). Wielu pracodawcow
stara si¢ podejmowac r6znego rodzaju inicjatywy promujace zdrowie w miejscu pracy,
jednak nie zawsze sg one poprzedzone analizg potrzeb, determinujacg wybor tematyki —
brak jest w tym obszarze rekomendacji. Co do wplywu czynnikéw behawioralnych
na zdrowie nie ma watpliwosci, jednak wybory i zachowania zdrowotne jednostek,
jak rowniez reakcja na inicjatywy pracodawcy i zaangazowanie w poprawe stylu zycia,
sg zréZnicowane.

Hipoteza, jaka postawiono w badaniu, zaklada, ze pte¢, wiek, przynalezno$¢
do danego pokolenia oraz praca w branzy produkcyjnej wptywaja na deklarowane
zachowania zdrowotne i gotowo$¢ do poprawy stylu zycia pracownikow.

W zwigzku z powyzszym, celem gldéwnym badania jest identyfikacja i analiza
zachowan zdrowotnych deklarowanych przez pracownikow w Polsce oraz ich gotowosci
do poprawy stylu zycia wraz z roéznicami, wynikajacymi z wieku, plci, pokolenia
wiekowego oraz branzy.

W efekcie realizacji celu glownego pracy, sformutowano rekomendacje
dla pracodawcow dotyczace strategii dziatan profilaktycznych i promocyjnych, ktore
powinny zosta¢ podjete w badanych firmach celem wzmocnienia potencjalu zdrowotnego

pracownikow.
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4.2 Metodyka

4.2.1 Grupa badana

Do populacji badanej zostali wiaczeni aktywni zawodowo pracownicy w wieku
od 18 do 68 lat, posiadajacy ulatwiony dostep do prywatnej opieki medycznej w postaci
abonamentu medycznego lub ubezpieczenia zdrowotnego optacanego przez pracodawcg.
Populacje badawczg stanowili pracownicy 29 firm w réznych lokalizacjach w Polsce

w 2019 roku.

4.2.2 Narzedzie badawcze

Badanie zostalo przeprowadzone za pomocg autorskiego, anonimowego
kwestionariusza ankietowego, zamieszczonego na platformie internetowej za pomoca
narzedzia Qualtrics, bezpiecznego pod katem RODO. Kwestionariusz sktadal sig
z 12 pytan: 7 jednokrotnego wyboru i 5 wielokrotnego wyboru. Zachowania zdrowotne,
o ktore zapytano pracownikow, dotyczyly: wykonywania badan profilaktycznych
zgodnie z zaleceniami, przestrzegania zalecen zywieniowych, czestotliwosci
1 intensywnosci aktywnosci fizycznej, dtugosci i1 jako$ci snu, narazenia na stres i metod
radzenia sobie ze stresem, stosowania uzywek oraz gotowos$ci do poprawy stylu zycia.
Kwestionariusz rozpoczyna si¢ metryczka i konczy pytaniem o zainteresowanie tematami
dziatan profilaktycznych i promujacych zdrowie, organizowanych przez pracodawce.

Kwestionariusz zostat rozestany do firm, ktore zgtosity si¢ dobrowolnie do udziatu
w badaniu, a nast¢pnie rozdysponowany wsrdd pracownikdéw przez przedstawicieli HR.
Kazda firma, ktora zadeklarowata swoj udziat w badaniu, otrzymata personalizowany
link. Projekt badania zostat wyjasniony pracownikom i pracodawcom za posrednictwem
specjalnie przygotowanego komunikatu mailowego, rozestanego za pomoca poczty
elektronicznej w kazdej firmie oraz za pomoca plakatow w niektorych firmach.
Pracownicy mieli swobod¢ wyboru, czy chca uczestniczy¢ w badaniu. Pracodawcy
nie mieli dostgpu do wynikow indywidualnych pracownikéw. Badanie przeprowadzono

w terminie wrzesien — pazdziernik 2019 roku.
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Kwestionariusz obejmowat pytania przygotowane w oparciu o literatur¢ naukowg

i rekomendacje towarzystw naukowych oraz pytania wtasne z ponizszych obszardéw:

1. Wykonywania badan profilaktycznych zgodnie z zaleceniami [160 — 170].

2. Przestrzegania zalecen zywieniowych [171 — 178].

3. Sposobow odzywiania si¢ bedac w pracy (pytanie wielokrotnego wyboru).

4. Czestosci 1 intensywnosci aktywnosci fizycznej (pytanie wielokrotnego wyboru)
[21].

5. Dlugosci snu [45].

6. Jakosci snu.

7. Czgstosci odczuwania negatywnego stresu.

8. Sposobow radzenia sobie ze stresem (pytanie wielokrotnego wyboru) [179 — 182].

9. Siggania po okreslone produkty spozywcze i uzywki: stodycze, fast-food, palenie

tytoniu, alkohol, napoje energetyczne, stodkie napoje gazowane [8, 183 — 186].
10. Dolegliwosci bolowych w zwigzku z wykonywang praca (pytanie wielokrotnego
wyboru).
11. Oceny gotowosci do poprawy stylu zycia [187].

12. Zainteresowania akcjami prozdrowotnymi organizowanymi przez pracodawce.

Do konstrukcji pytania dotyczacego gotowosci do poprawy stylu zycia
wykorzystano transteoretyczny model zmiany DiClemente i opisane przez niego
5 etapdéw / faz zmian: faza pre-kontemplacji (pracownik nie widzi potrzeby zmiany),
faza kontemplacji (pracownik widzi potrzebe i rozwaza zmiang), faza przygotowania
(pracownik podjat pierwsze kroki w kierunku zmiany), faza dzialania (pracownik
aktywnie rozpoczal zmiang), faza podtrzymania (pracownik od dtuzszego czasu prowadzi
zdrowszy styl zycia).

Wedtug wytycznych w 2019 roku anonimowe badanie tego typu nie wymagato
akceptacji ani opinii komisji bioetyczne;.

Bibliografia do niniejszej pracy zostala zebrana za pomoca zaawansowanego
wyszukiwania publikacji w bazie PubMed, za pomoca indywidualnego wyszukiwania
w wyszukiwarce Google oraz Google Scholar, w bazach raportow i analiz ZUS, PZH,

NFZ i PIU.
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5 Wiyniki badan

W celu weryfikacji postawionych pytan badawczych, opisanych w Zataczniku
nr 1, przeprowadzono analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 25.
Przeprowadzono nastepujgce testy: test 2, test ¢ Studenta dla prob niezaleznych,
test U Manna-Whitney’a, testu Kruskala-Wallisa oraz analize korelacji rangowe;j
p Spearmana. Za poziom istotno$ci uznano klasyczny prog o = 0,05. Site zaleznos$ci
mierzono wspolczynnikiem V Cramera. W wielu przypadkach odnotowana sita
zalezno$ci byla niska. Nalezy jednak mie¢ na uwadze wysoka liczebno$¢ grupy,
jak réwniez fakt, ze badane zmienne nie s3 jedynymi, ktore wptywaja na analizowane
czynniki behawioralne (do innych, nie wilaczonych do niniejszej analizy, mozemy
zaliczy¢ czynniki ekonomiczne, kulturowe, geograficzne).

W badaniu wzigto udzial 4398 oso6b — 2172 kobiet (49,4%) 1 2226 me¢zczyzn
(50,6%) w wieku od 18 do 68 lat (M = 35,58; SD = 8,18). Sredni wick kobiet wynosit
34,8 lat, a mezczyzn 36,3 lat. Do pokolenia Z zaliczono 174 osoby (4%), 3398 0sdb
zaliczono do pokolenia Y (77,3%) za$ 752 osoby do pokolenia X (17,1%).

Prace biurowa wykonywato 2913 oséb (66,2%), 1450 oséb wykonywato prace
zardbwno biurowa jak i produkcyjna (33%) za§ 35 os6b bylo powigzanych jedynie
z produkcja (0,8%). Branza badanych oséb to w 1196 przypadkach (27,2%) branza
produkcyjna (w tym automotive, bedacy gatezia branzy produkcyjnej), a w 3202
przypadkach (72,8%) sa to inne branze — szczegdlowy wykaz branz przedstawia tabela
nr 4. Do branz opisanych jako ,,pozostale” zaliczono firmy bedace pojedynczymi
przedstawicielami branz inne, niz wymienione. Nazewnictwo branz zostalo przyjete

na podstawie opisow umieszczonych w PKD (Polska Klasyfikacja Dziatalnos$ci).

Tabela 4. Branze pracy badanych osob.

N %
Automotive (produkcyjna) 797 18,1
Finansowa 455 10,3
FMCG 47 1,1
Informatyczna (IT) 310 7
Biotechnologiczna (Life science) 62 1,4
Logistyka 765 17,4

45



Tabela 4 c.d.

N %
Produkcyjna 399 9,1
Farmaceutyczna 109 2,5
Sprzedaz detaliczna / hurtowa 304 6,9
Centra ustug wspoélnych (Shared service) 177 4
Pozostate 973 22,1

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Deklarowana masa ciata badanych oso6b miescita si¢ w przedziale od 40 do 160 kg
(M = 75,30; SD = 16,58) zas ich wzrost od 150 do 204 cm (M = 173,61; SD = 9,14).
Wskaznik BMI ankietowanych pracownikéw miescit si¢ w przedziale od 14,3 do 50,78
(M =24,80; SD = 4,15). Rozktad poszczego6lnych zakresow wskaznika BMI przedstawia
tabela 2.

Tabela 5. Klasyfikacja BMI badanych oséb.

N %
Wyglodzenie 6 0,1
Wychudzenie 9 0,2
Niedowaga 100 2,3
Waga prawidlowa 2384 54,2
Nadwaga 1382 31,4
Otytos¢ I stopnia 408 9,3
Otylos¢ I stopnia 66 1,5
Otytos¢ I1I stopnia 17 0,4
Brak danych 26 0,6

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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5.1 Ple¢ badanych pracownikow a ich zachowania zdrowotne

W pierwszym kroku postanowiono zweryfikowaé, czy poziom wskaznika BMI
jest odmienny w grupie kobiet i mezczyzn. Wykonano test ¢ Studenta dla préb
niezaleznych. Odnotowano wynik istotny statystycznie, #(4373) = -27,42; p < 0,001;
d=0,83. Poziom wskaznika BMI kobiet (M =23,19: SD =3,83) byt nizszy w poréwnaniu
do poziomu wskaznika BMI m¢zczyzn (M =26,37; SD = 3,84). Sita odnotowanego efektu

byla duza. Wyniki zaprezentowano w formie graficznej na rysunku nr 1 ponizej.

Rysunek 1. Pte¢ a wskaznik BMI badanych osob.

30

25 -

20

15 m kobiety
mezezyzni

10

BMI

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Przeanalizowane takze réznice w kategoriach masy ciata wedlug klasyfikacji
na podstawie wskaznika BMI. Ze wzgledu na skale porzadkowa wykonano test
U Manna-Whitney’a, odnotowujac wynik istotny statystycznie, Z = -22,78; p < 0,001;
r = 0,34. Liczba oséb z prawidlowa masg ciala byla wyzsza w grupie kobiet.

Sita odnotowanego efektu byta umiarkowanie duza. Wyniki przedstawiono w tabeli nr 6.
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Tabela 6. Kategorie masy ciala wedlug klasyfikacji na podstawie wskaznika BMI
wsrod badanych kobiet i mezczyzn.

Kobiety Mezczyzni
) N 3 3
Wyglodzenie
% 0,10% 0,10%
) N 9 0
Wychudzenie
% 0,40% 0,00%
N 90 10
Niedowaga
% 4,20% 0,50%
N 1500 884
waga prawidtowa
% 69,50% 39,90%
N 424 958
Nadwaga
% 19,60% 43,30%
) N 107 301
Otytos¢ I stopnia
% 5,00% 13,60%
N 19 47
Otytose¢ I stopnia
% 0,90% 2,10%
N 6 11
Otytosé¢ I1I stopnia
% 0,30% 0,50%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie przeanalizowano wykonywanie przez osoby biorgce udzial w ankiecie
rekomendowanych badan profilaktycznych. Dla oceny zaleznosci migdzy
wykonywaniem badan a picia, przeprowadzono seri¢ testow y2. Odnotowano az sze$¢
réznic istotnych statystycznie, ktore przedstawiono w tabeli 7. Kobiety czgsciej
w porownaniu do me¢zczyzn wykonywaty morfologi¢ krwi, pomiar lipidogramu oraz
pomiar glukozy, przeglad stomatologiczny, pomiar masy ciata i wzrostu z wyliczeniem
wskaznika BMI, natomiast m¢zczyzni czgsciej wykonywali kolonoskopie. W przypadku
0s6b powyzej 50 roku zycia, kolonoskopie wykonato 34,9% oséb, z czego 23 osoby
to kobiety (Sredni wiek 66 lat), a 48 o0s6b to mezczyzni (Sredni wiek 56 lat).
Sita odnotowanych efektow, mierzona wspotczynnikiem V Cramera, wynosita od 0,04
do 0,17 (najstabsza byta dla pomiaru masy ciala i wzrostu z wyliczeniem wskaznika BMI,
a najsilniejsza dla morfologii krwi i kolonoskopii). Nie odnotowano rdéznicy istotnej

statystycznie jedynie dla pomiaru ci$nienia krwi.
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Tabela 7. Pte¢ a wykonywanie poszczegolnych badan profilaktycznych.

Kobiety Mezczyzni
N 1613 1293 7'(1)=128,34
Morfologia krwi (zalecana raz w roku) P <0,001
% 74,30% 58,10%
’ o o V=0,17
201y —
(1)=16,18
Pomiar glukozy (pow. 45 r.z. zalecany N 998 210 *
P <0,001
co 3 lata) % 58,80% 52,00% V=007
N 1113 1047 ‘1) =1,79
Pomiar lipidogramu: cholesterol, HDL, t 0.005
- p=Y
LDL, trojglicedyry (zalecane co 3 lata) | o 51,20% 47,00% = 0.04
. N 1561 1412 (1) =35,73
Przeglad stomatologiczny (zalecany co
- P <0,001
po6t roku lub minimum raz w roku) % 71,90% 63,40%
V'=10,09
Pomiar cis$nienia krwi (zalecany razw | N 1611 1698 v’(1) = 2,63
roku) Y% 74,20% 76,30% p=0,105
Pomiar masy ciata i wzrostu, N 1431 1382 x*(1) = 6,89
wyliczenie wskaznika BMI (zalecane p=10,009
% 65,90% 62,10%
co 3 lata) V=0,04
, _ N 161 209 x(1) =549
Kolonoskopia (pow. 50 r.z. zalecana 0.001
rpo
raz na 10 lat % 9,70% 12,30%
) ’ o o V=0,17

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Pozostate rodzaje badan byty wykonywane jedynie przez przedstawicieli danej pfci,
dlatego analizy statystyczne z ich wuzyciem nie mogly zosta¢ wykonane.
Cytologi¢ wykonywalo 1751 kobiet (80,6%), regularne samobadanie piersi wykonywaty
1234 kobiety (56,8%), mammografie za§ 269 kobiet (16,3%), natomiast liczac
na populacji powyzej 50 lat, mammografi¢ raz na 2 lata wykonywato 70,5% kobiet.
Regularne samobadanie jader wykonywato 775 mezczyzn (34,8%).

Nastepnie  przeanalizowano przestrzeganie zalecen  zywieniowych.
W pierwszej kolejnosci policzono ogdlng liczbe przestrzeganych zalecen Zywieniowych.
Wykonano test ¢ Studenta dla prob niezaleznych, ktérego wynik okazat si¢ istotny
statystycznie, #4373) = 12,96; p < 0,001; d = 0,39. Liczba przestrzeganych zalecen
zywieniowych w grupie kobiet (M = 6,84: SD = 1,93) byla wyzsza w poréwnaniu
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do wyniku uzyskanego w grupie mezczyzn (M = 6,05; SD = 2,09). Sita odnotowanego

efektu byta niska. Wyniki zaprezentowano w formie graficznej na rysunku 2.

Rysunek 2. Pte¢ a liczba przestrzeganych zalecen zywieniowych.

m kobiety

mezezyzni

Liczba przestrzeganych zalecen zywieniowych

Zrédto: Opracowanie wilasne

Nastepnie przeanalizowano przestrzeganie poszczegolnych zalecen zywieniowych.
Pod uwage wzigto 9 kategorii wytycznych — zgodnie z ankietg oraz tabelg nr 8 ponize;j.
Dla oceny zalezno$ci migdzy przestrzeganiem zalecen zywieniowych a plcig wykonano
seri¢ testow 2. Odnotowano az osiem roznic istotnych statystycznie, co przedstawiono
w tabeli nr 8. Kobiety czesciej w poréwnaniu do m¢zczyzn jadly warzywa i owoce, jadly
czerwone migso nie czgsciej niz raz w tygodniu, jadly potrawy bogate w blonnik,
wybieraty produkty pelnoziarniste, wprowadzaty do diety oleje roslinne, ograniczaly
smazone potrawy oraz ograniczaty spozycie soli do 5 g dziennie, natomiast mezczyzni
cze¢$ciej pili minimum 1,5 litra ptynéw dziennie. Sita odnotowanych efektow, mierzona
wspotczynnikiem V Cramera, wynosita od 0,07 do 0,18 (najstabsza byta dla ograniczania
spozycia soli, a najsilniejsza dla jedzenia potraw bogatych w blonnik). Nie odnotowano
réznicy istotnej statystycznie jedynie dla spozywania réznorodnych produktow

biatkowych.
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Tabela 8. Pte¢ a przestrzeganie zalecen zywieniowych.

Kobiety Mezczyzni
Jem warzywa i owoce (ok. 5 porcji N 1559 1336 x}(1) = 67,58
dziennie — porcja to nieduze jabtko, sredni P <0,001
o 1 0 0
pomidor) o 71,80% 60,00% V=0,12
N 1641 1948 7'(1) = 104,73
Pij¢ min. 1,5 litra ptynéw dziennie P <0,001
% 75,60% 87,50%
’ o e V=015
L N 1421 1083 x(1) =126,11
Jem czerwone migso nie czg¢sciej niz raz w
dni p<0,001
tygodniu % 65,40% 48,70%
Yg (i , 0 , () V=0,17
N 1731 1404 7'(1) = 148,40
Jem potrawy bogate w btonnik (25 — 30 g) P <0,001
o 0 0
% 79,70% 63,10% V=018
N 1692 1437 x(1) = 95,37
Wybieram produkty petnoziarniste P <0,001
o 0 4 0
% 77,90% 64,60% V=015
N 2004 2050 y¥(1)=0,05
Spozywam roznorodne produkty biatkowe
% 92,30% 92,10% p=0,832
N 1899 1749 x'(1) = 61,00
Wprowadzam do diety oleje roslinne P <0,001
o 0 0
% 87,40% 78,60% V=012
Ograniczam smazone potrawy — zamiast N 1441 1097 (1) = 131,15
tego jem gotowane, pieczone, gotowane na p<0,001
% 66,30% 49,30%
parze V=0,17
. o . N 1478 1377 x'(1) = 18,48
Ograniczam spozycie soli do 5 g dziennie
) ) p<0,001
(jedna ptaska tyzeczka) % 68,00% 61,90% Ve 0.07

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie zbadano zwyczaje zywieniowe w pracy badanych osob. Dla oceny
zalezno$ci miedzy zwyczajami zywieniowymi a plcia, wykonano seri¢ testow 2.
Wyniki przedstawiono w tabeli nr 9. Odnotowano cztery réznice istotne statystycznie.
Kobiety czesciej w porownaniu do mezczyzn korzystaly z positkow przygotowanych
w domu oraz diety pudetkowej, natomiast mezczyzni czesciej jedli w biurowej stolowce

oraz zamawiali jedzenie z dowozem. Sita odnotowanych efektow, mierzona
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wspotczynnikiem V Cramera, wynosita od 0,04 do 0,12. Nie odnotowano roznicy istotnej
statystycznie dla czestosci korzystania z ,,Pana Kanapki” oraz odpowiedzi ,,z reguty

nie jem bedac w pracy”. Wyniki przedstawiono w tabeli nr 9.

Tabela 9. Pte¢ a zwyczaje zywieniowe w pracy.

Kobiety Mezczyzni
N 1570 1361 (1) = 61,40
Positki przygotowane w domu P <0,001
% 72,30% 61,10%
V=0,12
) ) N 104 76 r’(1) =5,29
Dieta pudetkowa (catering
. p=10,021
dietetyczny) % 4,80% 3,40%
V=10,04
N 417 395 rv(1)=1,54
Pan Kanapka
% 19,20% 17,70% p=0,214
N 639 839 r(1) =33,71
Jedzenie w biurowe;j stotowce p<0,001
% 29,40% 37,70%
V'=10,09
N 177 232 (1) =6,73
Zamawiam jedzenie z dowozem pr=0,009
% 8,10% 10,40%
V=10,04
o N 113 136 (1) =1,69
Z reguly nie jem bedac w pracy
% 5,20% 6,10% p=0,193

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie zbadano podejmowanie aktywno$ci fizycznej przez badane osoby.
Dla oceny zalezno$ci migdzy podejmowang aktywnoscig fizyczna a ptcia, wykonano
serie testow x2. Wyniki wszystkich badanych réznic byly istotne statystycznie. Kobiety
czg$ciej] w porownaniu do mezczyzn wykonywaly trening / ¢wiczenia, ale rzadziej,
niz jest to zalecane badz tez nie trenowaty, natomiast m¢zczyzni czgsciej taczyli trening
aerobowy z ¢wiczeniami wzmacniajacymi mig¢snie, wykonywali sam trening aerobowy
oraz wykonywali ¢wiczenia wzmacniajgce mig$nie minimum 2-3 razy w tygodniu.
Sita odnotowanych efektow, mierzona wspotczynnikiem V Cramera, wynosita od 0,05
do 0,14 (najslabsza byla dla odpowiedzi ,nie trenuj¢ / nie ¢wicz¢, a najsilniejsza
dla wykonywania treningu aerobowego zgodnie z zaleceniami). Wyniki zaprezentowano

w tabeli nr 10.
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Tabela 10. Pte¢ a aktywno$¢ fizyczna.

Kobiety Mezczyzni
. L N 137 268 2(1) =43,20
Laczny trening aerobowy i ¢wiczenia 0.001
.. s, r=<0,
wzmacniajace migsnie % 6.30% 12.00%

3 ¢ 0 ,30% ,00% V=010
Wykonuje trening aecrobowy (np. bieganie, N 410 696 (1) = 89,66
jazda na rowerze, ptywanie) przez 150 minut 0.001

. . . p=<\,

w tygodniu (umiarkowana intensywno$¢) lub | 9 18,90% 31,30% V=014
75 minut w tygodniu (wysoka intensywno$¢) ’
S N 481 639 x'(1)=24,93
Wykonuj¢ ¢wiczenia wzmacniajace migsnie 0.001
.. . p=<\,
minimum 2 -3 razy w tygodniu % 22,10% 28,70%
V'=10,08
N 753 583 (1) = 37,36
Wykonuje trening / ¢wiczenia, ale rzadziej * 0.001
.. . p=<\,
niz jest to zalecane powyzej % 34,70% 26,20%
V'=10,09
N 665 576 (1) =12,20
Nie trenuj¢ / nie ¢wiczg P <0,001
% 30,60% 25,90%
’ ’ ’ V=0,05

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie sprawdzono, ile czasu w ciggu doby osoby badane przeznaczaty na sen.
Dla oceny zalezno$ci miedzy dhugo$cig snu a plcig, wykonano serie testow x>
Kobiety czesciej deklarowaty sen przez 7-9 godzin dziennie, za§ mezczyzni czesciej spali
mniej niz 7 godzin dziennie. Sita odnotowanego efektu wynosita 0,06.

Szczegotowe wyniki przedstawiono w tabeli 11.

Tabela 11. Pte¢ a dtugo$¢ snu.

Kobiety Meizczyzni
N 1059 1218
<7 godzin dziennie
% 57,00% 62,20%
2(2)=11,73
N 788 725 x2)
7-9 godzin dziennie p=0,003
% 42,40% 37,00%
V'=10,06
N 11 15
> 9 godzin dziennie
% 0,60% 0,80%

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Co ciekawe, gdy przeanalizowano liczb¢ osob wskazujacych, ze wedlug nich
dhugos¢ snu jest wystarczajaca, odsetek odpowiedzi twierdzacych byt wyzszy w grupie
mezezyzn — 1305 0s6b (58,6%) w pordwnaniu do 1025 kobiet (47,2%). Rdznica ta byta
istotna statystycznie, ¥*(1) = 57,69; p < 0,001; ¥ = 0,12. Sita odnotowanego efektu byta
niska.

W kolejnym kroku sprawdzono, jak czgsto osoby badane odczuwaja negatywny
stres. Ze wzgledu na skal¢ porzadkowa wykonano test U Manna-Whitney’a, ktérego
wynik okazal si¢ istotny statystycznie. Kobiety czgsciej odczuwaly negatywny stres,
niz mezcezyzni. Sita odnotowanego efektu, mierzona wspoétczynnikiem r, wyniosta 0,08.

Wyniki przedstawiono w tabeli nr 12.

Tabela 12. Pte¢ a czgstos¢ odczuwanego negatywnego stresu.

Kobiety Mezczyzni
N 18 66
Nigdy
% 1,10% 3,70%
N 173 272
Rzadziej niz raz w miesigcu
% 10,20% 15,10%
Z=-530
N 502 531
Kilka razy w miesigcu P <0,001
% 29,50% 29,60%
r=0,08
N 586 535
Kilka razy w tygodniu
% 34,50% 29,80%
N 422 392
Codziennie
% 24,80% 21,80%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie sprawdzono, czy zachodzity ré6znice pomiedzy sposobami radzenia sobie
ze stresem. Dla oceny zalezno$ci miedzy technikami radzenia sobie ze stresem, a plcia,
wykonano seri¢ testow y2. Odnotowano dwie roznice istotne statystycznie, a wyniki
szczegOlowe przedstawiono w tabeli 13. Kobiety czgsciej korzystaty z techniki unikania
poprzez angazowanie si¢ w kontakty towarzyskie, mezczyzni natomiast cze¢sciej siegali
po uzywki. Sila obu efektow wyniosta 0,07 1 0,08. W zakresie pozostatych badanych

sposobow radzenia sobie ze stresem nie odnotowano réznic istotnych statystycznie.
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Tabela 13. Pte¢ a sposoby radzenia sobie ze stresem.

Kobiety Mezczyzni
Koncentruje¢ si¢ na zadaniu

o e N 1327 1404 (1) = 1.83
(analizuj¢ problem i mozliwe

- % 61,10% 63,10% p=0.177
rozwigzania)

Radzg sobie poprzez unikanie —
o N 399 297 72(1) = 20,86
angazuj¢ si¢ w kontakty
. P <0,001

spoteczne (np. spotkania ze

] ) % 18,40% 13,30% V=0,07
znajomymi)
Koncentruje si¢ na swoich N

| | o o (1) = 0,09

emocjach (negatywnych i/ lub

% 27,60% 27,20% p=0,766
pozytywnych)
Radzg sobie poprzez unikanie —

o | N 7 7 £(1)=1,52
angazuje¢ si¢ w inne zadania, ool
mniej stresujgce % 22,10% 20,50% P="

. o N 194 305 x(1) =24,87
Siggam po uzywki (papierosy,
Ikohol) p<0,001
alkono 0, 0, 0
% 8,90% 13,70% V=008
o N 32 25 ¥’(1) = 1,05
Inne: medytacja/joga
% 1,50% 1,10% p=0,305
N 164 151 v’(1)=0,97
Inne: sport/spacer
% 7,60% 6,80% p=0324
. . N 87 98 (1) = 0,43
Nie radzg sobie w zaden sposob
% 4,00% 4,40% p=0,512

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W kolejnym kroku sprawdzono, jak czg¢sto osoby badane korzystaja z okreslonych
produktéow spozywczych i uzywek. Ze wzgledu na skale nominalng wykonano serig¢
testow U Manna-Whitney’a. Wszystkie roznice okazaly si¢ istotne statystycznie, a wyniki
przedstawiono w tabeli nr 14. Kobiety cze$ciej siggaty po stodycze, natomiast me¢zczyzni
czgsciej spozywali fast-food, palili tyton, pili napoje energetyczne, stodkie napoje
gazowane oraz alkohol. Sita odnotowanego efektu dla picia napojow energetycznych

1 alkoholu wyniosta po 0,24 i byta umiarkowanie duza.
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Tabela 14. Pte¢ a czgstos¢ korzystania z okre§lonych produktéw spozywcezych i uzywek.

Kobiety Mezczyzni
N 23 44
nigdy
% 1,20% 2,30%
rzadziej nizrazw | N 150 206
miesigcu % 7,90% 10,70% Z=-6,25
Stodycze kilka razy w N| 653 771 p<0,001
miesigcu % 34,50% 40,20% r=0,10
kilka razy w N 1068 896
tygodniu lub raz
o % 56,40% 46,70%
dziennie
N 162 126
nigdy
% 10,10% 7,40%
rzadziej nizrazw | N 842 692
miesigcu % 52,40% 40,40% Z=-851
Fast-food kilka razy w N 565 814 p<0,001
miesigcu % 35,20% 47,50% r=0,14
kilka razy w N 38 82
tygodniu lub raz
o % 2,40% 4,80%
dziennie
N 1064 1077
nigdy
% 66,50% 63,50%
N 211 219
<raz dziennie
% 13,20% 12,90%
Z=-2,58
| 14 N 120 111 0.010
Palenie tytoniu -4 papierosy =0,
% 7,50% 6,50%
r=0,04
5-14 papierosow | N 147 158
dziennie % 9,20% 9,30%
> 14 papierosow | N 57 132
dziennie % 3,60% 7,80%
N 1057 773
nigdy
% 72,70% 50,00%
rzadziej nizrazw | N 272 478
) miesigcu % 18,70% 30,90% Z=-12,96
Napoje
kilka razy w N 102 220 p<0,001
energetyczne
miesigcu % 7,00% 14,20% r=0,24
kilka razy w N 23 76
tygodniu lub raz
o % 1,60% 4,90%
dziennie
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Tabela 14 c.d.

Kobiety Mezczyzni
) N 504 285
nigdy
% 34,40% 17,90%
rzadziej nizrazw | N 544 548
] ) miesigcu % 37,20% 34,40% Z=-12,83
Stodkie napoje
kilka razy w N 321 526 P <0,001
gazowane
miesigcu %, 21,90% 33,00% r=0,23
kilka razy w N 95 236
tygodniu lub raz
o % 6,50% 14,80%
dziennie
) N 471 271
nigdy
% 32,30% 17,50%
. ] N 905 967
do 7 porcji / tydzien Z=-13,29
Alkohol % 62,20% 62,30%
p<0,001
8-14 porcji / N 56 191
r=0,24
tydzien % 3,80% 12,30%
> 14 porcji / N 24 123
tydzien % 1,60% 7,90%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie sprawdzono, czy zachodzity r6znice migdzyplciowe w zakresie czestosci
wystepowania okreslonych dolegliwosci zdrowotnych. Wykonano serie testow >
Wszystkie wyniki okazaly si¢ istotne statystycznie. Me¢zczyzni cze$ciej wskazywali,
ze nie cierpig na zadne dolegliwos$ci zdrowotne, za$ kobiety czgsciej wskazywaty
wszystkie wymienione dolegliwos$ci zdrowotne. Sila odnotowanych efektéw wyniosta
od 0,06 do 0,22 (najstabsza byta dla bolu brzucha a najsilniejsza dla bolu szyi 1 barkéw).

Szczegotowe wyniki przedstawiono w tabeli 15.
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Tabela 15. Pte¢ a dolegliwosci zdrowotne w zwiazku z wykonywang praca.

Kobiety Mezczyzni
N 1346 1139 () =177,51
Bole plecow p<0,001
% 62,00% 51,20% V=013
N 1113 653 7'(1) =219,57
Bole szyi i barkow P <0,001
% 51,20% 29,30% V=022
N 847 471 7'(1) = 166,66
Bole glowy o, 30.00% 2120% P <0,001
’ ’ V=0,20
N 280 200 (1) =17.26
Bole brzucha p<0,001
% 12,90% 9,00% V=006
Oslabienie psychiczne N 862 723 x2(1) = 24,77
(zdenerwowanie / rozdraznienie p<0,001
/ nerwica / lek / depresja) % 39,10% 32,50% V'=0,08
N 1034 769 (1) =177,51
Problemy ze wzrokiem P <0,001
% 47,60% 34,50% V=013
N 442 336 7'(1) =20,85
Bol nadgarstka P <0,001
% 20,30% 15,10% V=007
Nie cierpi¢ na zadne N 80 214 x(1) =61.98
dolegliwosci zdrowotne % 3.70% 9.60% p=0,001
’ ’ V=0,12

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W kolejnym kroku sprawdzono, czy odmienny jest poziom gotowos$ci do poprawy
swojego stylu zyciu przez kobiety i m¢zczyzn. Wykonano test U Manna-Whitney’a,
ktérego wynik okazal si¢ istotny statystycznie (tabela 16). Kobiety cechowaty si¢ wigksza
gotowosciag do zmian. Sita odnotowanego efektu, mierzona wspdtczynnikiem 7,

wyniosta 0,08.
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Tabela 16. Pte¢ a gotowos¢ do poprawy stylu zycia.

Kobiety Mezczyzni
Nie widzg takiej potrzeby i nie N 76 196
zamierzam zmienia¢ Swojego
stylu zycia % 5,20% 12,40%
Widzg taka potrzebe i rozwazam | N 398 498
zmian¢ w najblizszej przysztosci | % 27,10% 31,50% Z=-594
Jestem gotowy na zmiang i N 524 454 p <0,001
podjatem pierwsze kroki % 35,70% 28,70% r=0,08
Rozpoczatem juz zmiang N 289 235
swojego stylu zycia % 19,70% 14,90%
Dbam o sw¢j styl zycia juz od N 179 198
dtuzszego czasu % 12,20% 12,50%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Warto zwréci¢ uwage na gotowos¢ do zmiany w ogélnym ujeciu. Jedynie 31,9%
kobiet 1 27,4% mezczyzn dba o swoj styl zycia od dluzszego czasu lub aktywnie
rozpoczeto jego poprawe i znajduje sie¢ w fazie dziatania lub podtrzymania.
Pozostali badani nie wdrozyli w zycie kompleksowych zmian, a jedynie je rozwazaja
(faza kontemplacji) lub co najwyzej podjeli pierwsze kroki w tym kierunku (faza
przygotowania). W dalszych rozwazaniach tego zagadnienia nalezatoby przedyskutowac
faze kontemplacji oraz motywacji do przejscia do kolejnych etapow.

W ostatnim kroku tej serii analiz sprawdzono, czy zachodzily rdznice
mi¢dzyplciowe w zakresie zainteresowania akcjami profilaktycznymi organizowanymi
przez pracodawce. Wykonano serie testow y>. Wykazano pie¢ roznic istotnych
statystycznie. Kobiety cze$ciej wykazywaly zainteresowanie dziataniami na temat
profilaktyki bolu plecow, zdrowego odzywiania, profilaktyki chorob uktadu ruchu,
radzenia sobie ze stresem oraz ochrony wzroku. Sita odnotowanych efektow wyniosta
od 0,04 do 0,14. W zakresie trzech pozostatych dziatan prozdrowotnych nie odnotowano

réznic istotnych statystycznie. Szczegdtowe wyniki przedstawiono w tabeli 17.
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Tabela 17. Pte¢ a zainteresowanie dziataniami profilaktycznymi organizowanymi przez

pracodawce.
Kobiety Mezczyzni
Profilaktyka nowotworéw N 934 929
" 2(1)=0.72
(wyktady, zajegcia, instruktaz
. % 43,00% 41,70% p=0,395
samobadania)
N 1286 1046 x'(1) = 65,88
Profilaktyka bolu plecow p<0,001
) 0, 0,
% 59,20% 47,00% V=012
N 1387 1243 xX'(1) =29,40
Zdrowe odzywianie p<0,001
% 63,90% 55,80%
o o V'=0,08
N 847 790 ‘1) =579
Profilaktyka choréb uktadu *
n p=0,016
ruchu 0 0 0
% 39,00% 35,50% V=004
N 1377 1108 x'(1) =83,01
Radzenie sobie ze stresem p<0,001
) 0, 0,
% 63,40% 49,80% V=014
. N 925 909 (1)=1,39
Wypalenie zawodowe
% 42,60% 40,80% p=0239
. N 682 747 (1)=2,34
Ergonomia pracy
% 31,40% 33,60% p=0,127
N 977 915 £(1)=6,74
Ochrona wzroku p=<0,009
9 45,009 41,109
% 5,00% ,10% V=004

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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5.2 Wiek badanych pracownikow a ich zachowania zdrowotne

W kolejnym kroku wzigto pod uwage wiek badanych oséb. Analizy prowadzono
réwnolegle biorac pod uwage wiek osob w latach, a takze podziat oséb na trzy kategorie
wiekowe — pokolenia X, Y oraz Z. Ze wzgledu na niereprezentatywna grupe (N = 67,
1,5% catej grupy), w analizie nie wzi¢to pod uwage czwartego pokolenia — tzw. ,,baby
boomers”, dla 0sob w wieku powyzej 58 lat. W pierwszej kolejnosci zaprezentowano
wyniki dla wieku respondentow w ujeciu ilosciowym (liczba lat). Wykonano seri¢ analiz
korelacji rangowych p Spearmana.

W pierwszej kolejnosci zbadano korelacje poziomu wskaznika BMI z wiekiem
respondentéw. Odnotowano zalezno$¢ istotng statystycznie, . = 0,23; p < 0,001.
Wraz z wiekiem rést poziom wskaznika BMI badanych osob. Sita odnotowanej
zalezno$ci byta jednak niska. Zalezno§¢ wieku respondentdw 1 przynaleznosci
do okreslonej kategorii BMI takze byla istotna statystycznie i cechowata si¢ niska sita,
rs=0,20; p < 0,001

Nastepnie przeanalizowano wykonywanie przez osoby badane rekomendowanych
badan profilaktycznych. Odnotowano szereg zalezno$ci istotnych statystycznie.
Wraz z wiekiem rosta ogdlna liczba wykonywanych badan. Wigcej oséb wykonywato
badania profilaktyczne krwi: morfologi¢ krwi, pomiar lipidogramu, pomiar glukozy,
a takze przeglad stomatologiczny, pomiar ci$nienia krwi, kolonoskopie, cytologig,
regularne samobadanie piersi oraz mammografi¢. Sila odnotowanych zalezno$ci
wynosita od 0,05 do 0,28. Najstabszy wspoétczynnik korelacji odnotowano dla przegladu
stomatologicznego, a najsilniejszy dla mammografii. Nie odnotowano korelacji mi¢dzy
wiekiem a pomiarem masy ciatla oraz samobadaniem jader. Wyniki przedstawiono

w tabeli 18.
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Tabela 18. Wiek a wykonywanie poszczegdlnych badan profilaktycznych.

Wiek
rho Spearmana 0,18
Liczba podejmowanych badan
istotnos¢ <0,001
rho Spearmana 0,09
Morfologia krwi (zalecana raz w roku)
istotnos¢ <0,001
rho Spearmana 0,16
Pomiar glukozy (pow. 45 r.z. zalecany co 3 lata)
istotnos¢ <0,001
Pomiar lipidogramu: cholesterol, HDL, LDL, trojglicedyry rho Spearmana 0,22
(zalecane co 3 lata) istotnos¢ <0,001
Przeglad stomatologiczny (zalecany co p6t roku Iub minimum raz | rho Spearmana 0,05
w roku) istotnos¢ 0,001
rho Spearmana 0,12
Pomiar ci$nienia krwi (zalecany raz w roku) ;
istotnos¢ <0,001
Pomiar masy ciata i wzrostu, wyliczenie wskaznika BMI rho Spearmana -0,01
(zalecane co 3 lata) istotnos¢ 0,668
rho Spearmana 0,12
Kolonoskopia (pow. 50 r.z. zalecana raz na 10 lat)
istotnos¢ <0,001
rho Spearmana 0,16
Cytologia (Zalecana co 3 lata)
istotnos¢ <0,001
rho Spearmana 0,10
Regularne samobadanie piersi (zalecane raz w miesigcu) .
istotnos¢ <0,001
rho Spearmana 0,28
Mammografia (pow. 50 r.z. zalecana co 2 lata)
istotnos¢ <0,001
rho Spearmana 0,02
Regularne samobadanie jader (zalecane raz w miesigcu) .
istotnos¢ 0,360

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie sprawdzono, czy wraz z wiekiem zmienia si¢ liczba 0sob
przestrzegajacych zalecenia zywieniowe. Odnotowano szereg zalezno$ci istotnych
statystycznie (tabela 19). Wraz z wiekiem rosta ogolna liczba przestrzeganych zalecen
zywieniowych. Wigcej osob deklarowato spozywanie warzyw i owocow, wybieranie
produktow petnoziarnistych, wprowadzanie do diety olejow roslinnych, ograniczanie
smazonych potraw oraz ograniczanie spozycia soli, z kolei malata liczba 0s6b pijacych
minimum 1,5 litra ptynéw dziennie oraz spozywajacych czerwone migso nie czgsciej,

niz raz w tygodniu. Sita odnotowanych zaleznosci byla niska. Nie odnotowano istotnych
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statystycznie zalezno$ci miedzy wiekiem badanych osob a odsetkiem odpowiedzi

twierdzacych w kwestii spozywania potraw bogatych w btonnik oraz spozywania
r6éznorodnych produktow biatkowych.
Tabela 19. Wiek a przestrzeganie zalecen zywieniowych.
Wiek
rho Spearmana 0,08
Liczba dziatan prozdrowotnych w ramach diety
istotnos¢ <0,001
Jem warzywa i owoce (ok. 5 porcji dziennie — porcja to nieduze rho Spearmana 0,06
jablko, $redni pomidor) istotno$¢ <0,001
rho Spearmana -0,04
Pij¢ min. 1,5 litra ptynéw dziennie
istotnos¢ 0,014
rho Spearmana -0,03
Jem czerwone migso nie czg$ciej niz raz w tygodniu .
istotnos¢ 0,041
rho Spearmana 0,02
Jem potrawy bogate w btonnik (25 — 30 g) .
istotnos¢ 0,326
rho Spearmana 0,03
Wybieram produkty petnoziarniste
istotnos¢ 0,035
rho Spearmana 0,02
Spozywam roznorodne produkty biatkowe .
istotnos¢ 0,148
rho Spearmana 0,07
Wprowadzam do diety oleje roslinne
istotnos¢ <0,001
Ograniczam smazone potrawy — zamiast tego jem gotowane, rho Spearmana 0,10
pieczone, gotowane na parze istotno$¢ <0,001
o rho Spearmana 0,11
Ograniczam spozycie soli do 5 g dziennie (jedna plaska tyzeczka)
istotnos¢ <0,001

Zrddto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie sprawdzono, czy wraz z wiekiem zmienia si¢ liczba 0os6b wskazujacych

na okreslone zwyczaje zywieniowe w pracy. Odnotowano cztery zaleznosci istotne

statystycznie (tabela 20). Wraz z wiekiem malat odsetek 0sob korzystajacych z positkow

przygotowanych w domu, korzystajacych z ,Pana Kanapki” oraz zamawiajacych

jedzenie z dowozem, rést za§ odsetek osob nie jedzacych w pracy. Sita odnotowanych

zalezno$ci byta niska. Nie odnotowano istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy
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wiekiem badanych osob a odsetkiem odpowiedzi twierdzacych dla korzystania z diety

pudetkowej oraz jedzenia w biurowej stotéwce.

Tabela 20. Wiek a zwyczaje zywieniowe w pracy.

Wiek
rho Spearmana -0,04
Positki przygotowane w domu
istotnos¢ 0,008
rho Spearmana -0,02
Dieta pudetkowa (catering dietetyczny) .
istotnos¢ 0,117
rho Spearmana -0,08
Pan Kanapka
istotnos¢ <0,001
rho Spearmana 0,02
Jedzenie w biurowe;j stotowce
istotnos¢ 0,330
rho Spearmana -0,10
Zamawiam jedzenie z dowozem
istotnos¢ <0,001
rho Spearmana 0,03
Z reguly nie jem bgdac w pracy .
istotnos¢ 0,024

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Zweryfikowano takze, czy wraz z wiekiem zmienia si¢ liczba oséb wykonujacych
aktywno§¢ fizyczng. Odnotowano cztery zalezno$ci istotne  statystycznie.
Wyniki przedstawiono w tabeli nr 21. Wraz z wiekiem malat odsetek osob wykonujacych
tacznie trening aerobowy i ¢wiczenia wzmacniajace mig$nie, wykonujacych ¢wiczenia
wzmacniajagce mig$nie minimum 2-3 x w tygodniu oraz wykonujacych trening /
¢wiczenia, ale rzadziej niz jest to zalecane, rost za§ odsetek osdb nie trenujacych.
Sita odnotowanych zalezno$ci byla niska. Nie odnotowano istotnej statystycznie
zalezno$ci migdzy wiekiem badanych osob a deklaracja wykonywania treningu

aerobowego zgodnie z zaleceniami.
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Tabela 21. Wiek a aktywno$¢ fizyczna.

Wiek

Laczny trening aerobowy i ¢wiczenia wzmacniajace migsnie

Wykonuje trening aerobowy (np. bieganie, jazda na rowerze,
ptywanie) przez 150 minut w tygodniu (umiarkowana
intensywnos$¢) lub 75 minut w tygodniu (wysoka intensywnos$¢)
Wykonuj¢ ¢wiczenia wzmacniajace mig¢$nie minimum 2 -3 razy
w tygodniu

Wykonuje trening / ¢wiczenia, ale rzadziej niz jest to zalecane

powyzej

Nie trenuj¢ / nie ¢wiczg

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Zbadano takze korelacje wieku osob badanych i dlugosci snu w ciggu doby.
Odnotowano istotng statystycznie zalezno$¢ ujemna, », = -0,14; p < 0,001.
Wraz z wiekiem osoby badane mniej czasu w ciaggu doby poswigcaty na sen. Jednoczesnie

rosta liczba osob oceniajaca, ze deklarowana dlugo$¢ snu jest dla nich wystarczajaca,

rs=0,06; p <0,001. Sita obu zaleznosci byta niska.

W kolejnym kroku sprawdzono, czy wiek osob koreluje z czgstoscia odczuwania
negatywnego stresu oraz réznymi sposobami radzenia sobie z nim. Odnotowano dwie
zalezno$ci istotne statystycznie. Wraz z wiekiem malat odsetek osob radzacych sobie
ze stresem poprzez technik¢ unikania — angazowanie si¢ w kontakty spoleczne oraz
sieganie po uzywki. Sita obu tych zaleznosci byta niska. Pozostate korelacje nie byty

istotne statystycznie — w tym zalezno$¢ migdzy wiekiem a czesto$cia odczuwanego

negatywnego stresu.
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Tabela 22. Wiek a czegsto$¢ odczuwanego negatywnego stresu i sposoby radzenia sobie

z€ stresem.
Wiek
) rho Spearmana 0,03
Czestos¢ odczuwania negatywnego stresu .
istotnos¢ 0,081
Koncentruj¢ si¢ na zadaniu (analizuj¢ problem i mozliwe rho Spearmana 0
rozwigzania) istotno$¢ 0,772
Radzg sobie poprzez unikanie — angazuj¢ si¢ w kontakty spoteczne rho Spearmana -0,11
(np. spotkania ze znajomymi) istotno$¢ <0,001
Koncentruj¢ si¢ na swoich emocjach (negatywnych i/ lub rho Spearmana -0,01
pozytywnych) istotnos¢ 0,411
Radzg sobie poprzez unikanie — angazuj¢ si¢ w inne zadania, mniej rho Spearmana -0,01
stresujace istotnos¢ 0,467
. . ) rho Spearmana -0,08
Siggam po uzywki (papierosy, alkohol) .
istotnos¢ <0,001
o rho Spearmana 0,01
Inne: medytacja/joga .
istotnos¢ 0,647
rho Spearmana 0,03
Inne: sport/spacer .
istotnos¢é 0,079
] ] rho Spearmana 0,01
Nie radzg sobie w zaden sposob .
istotnos¢ 0,666

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W kolejnym kroku sprawdzono, czy wiek osob jest powigzany z czesto$cia

korzystania z okreslonych produktow spozywczych i uzywek. Odnotowano pigé

zalezno$ci istotnych statystycznie. Wraz z wiekiem malata czgsto$¢ spozywania

stodyczy, fast-foodu, czgsto§¢ palenia tytoniu oraz picia napojow energetycznych

1 stodkich napojow gazowanych. Sita obu tych zalezno$ci byta niska. Nie odnotowano

jedynie zalezno$ci migdzy porcjami pitego alkoholu i wiekiem badanych osob.

Wyniki zaprezentowano w tabeli nr 23.
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Tabela 23. Wiek a czgsto$¢ korzystania z okre§lonych produktow spozywczych

i uzywek.
Wiek
rho Spearmana -0,04
Stodycze istotnos¢ 0,010
rho Spearmana -0,29
Fast-food
istotnos¢ <0,001
rho Spearmana -0,06
Palenie tytoniu
istotnos¢ <0,001
rho Spearmana -0,16
Napoje energetyczne
istotnos¢ <0,001
rho Spearmana -0,09
Stodkie napoje gazowane
istotnos¢ <0,001
rho Spearmana -0,02
Alkohol
istotnos¢ 0,367

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Sprawdzono takze, jak czgsto wystepuja okreslone problemy zdrowotne w zwigzku
z wykonywang pracag w zaleznosci od wieku badanych oséb. Odnotowano sze$¢
zalezno$ci istotnych statystycznie, a wyniki przedstawiono w tabeli nr 24.
Wraz z wiekiem wzrastata liczba 0sob deklarujacych wystgpowanie bolu szyi i barkow,
probleméw ze wzrokiem oraz bolu nadgarstka, malala za$§ czgsto$¢ pojawiania si¢ bolu
glowy, ostabienia psychicznego oraz odsetek odpowiedzi ,nie cierpi¢ na zadne
dolegliwos$ci”. Sita odnotowanych zalezno$ci byla niska. Nie odnotowano natomiast

zalezno$ci migdzy wiekiem badanych osob a bolem plecow 1 bolem brzucha.
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Tabela 24. Wiek a dolegliwo$ci zdrowotne w zwigzku z wykonywang praca.

Wiek
rho Spearmana 0,01
Bole plecow
Istotnosé 0,714
rho Spearmana 0,05
Bole szyi i barkow
Istotnosé 0,002
rho Spearmana -0,03
Bole glowy
Istotnosé 0,030
rho Spearmana -0,03
Bole brzucha
Istotnosé 0,071
Ostabienie psychiczne (zdenerwowanie / rozdraznienie / rho Spearmana -0,05
nerwica / gk / depresja) Istotnos¢ 0,001
rho Spearmana 0,09
Problemy ze wzrokiem
Istotnosé <0,001
rho Spearmana 0,05
Bol nadgarstka
Istotnosé 0,001
rho Spearmana -0,05
Nie cierpi¢ na zadne dolegliwosci zdrowotne
Istotnosé 0,003

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Skorelowano takze wiek os6b badanych i gotowos$¢ do poprawy swojego stylu
zycia. Nie odnotowano jednak zalezno$ci istotnej statystycznie, r; = -0,01; p = 0,461.
Che¢ wprowadzenia zmiany nie zalezala od wieku badanych osob.

W ostatnim kroku tej serii analiz zweryfikowano, czy wiek koreluje z checig
podjecia okreslonych dziatan prozdrowotnych organizowanych przez pracodawce.
Odnotowano pig¢¢ zalezno$ci istotnych statystycznie. Wraz z wiekiem malat odsetek osob
chetnych do podjecia dziatan w zakresie zdrowego odzywiania, radzenia sobie
ze stresem, wypalenia zawodowego, ergonomii pracy oraz ochrony wzroku. Sita

odnotowanych zwigzkow byta nikta. Pozostate korelacje nie byly istotne statystycznie.
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Tabela 25. Wiek a zainteresowanie dzialaniami profilaktycznymi organizowanymi przez
pracodawce.

Wiek
Profilaktyka nowotworow (wyktady, zajecia, instruktaz rho Spearmana 0
samobadania) Istotnos¢ 0,893
rho Spearmana 0,01
Profilaktyka bolu plecow
istotnos¢ 0,713
rho Spearmana -0,07
Zdrowe odzywianie
istotnos¢ <0,001
rho Spearmana 0,03
Profilaktyka choréb uktadu ruchu
istotnos¢ 0,075
rho Spearmana -0,04
Radzenie sobie ze stresem
istotnos¢ 0,005
rho Spearmana -0,03
Wypalenie zawodowe .
istotnos¢ 0,038
rho Spearmana -0,06
Ergonomia pracy
istotnos¢ <0,001
rho Spearmana -0,06
Ochrona wzroku
istotnos¢ <0,001

Zrodto: Opracowanie wiasne.

5.3  Pokolenie badanych pracownikéw a ich zachowania zdrowotne

Nastepnie przeprowadzono analize zachowan zdrowotnych wsrdd trzech pokolen
wiekowych pracownikéw: X, Y 1 Z. Dla oceny zaleznosci migdzy poszczegdlnymi
czynnikami behawioralnymi a pokoleniem wiekowym wykonano testy 2, natomiast dla
poréwnania zalezno$ci migdzy 3 grupami — testy Kruskala-Wallisa. W przypadku
uzyskania wynikoéw istotnych statystycznie wykonywano analizy post-hoc przy uzyciu
testow Dunn-Sidaka.

Pierwsza analiz¢ przeprowadzono korelujac wskaznik BMI i przynaleznosé
do okreslonego pokolenia badanych 0s6b. Odnotowano wynik istotny statystycznie, H(2)
= 126,17; p < 0,001. Wykonano wigc analizy post-hoc. Wszystkie roznice okazaty

si¢ istotne statystycznie na poziomie p < 0,001. Poziom wskaznika BMI pokolenia Z
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(M =22,80; SD = 3,36) byl nizszy niz pokolenia Y (M = 24,62; SD = 4,18) i pokolenia X
(M =25,94; SD = 3,99). Wyniki tej analizy przedstawiono na rycinie 3 ponize;j.

Rysunek 3. Pokolenie a wskaznik BMI badanych osob.

30
25
20
15
10
5
0
BMI
m pokolenie Z m pokolenie Y m pokolenie X

Zrédto: Opracowanie wilasne

Przeanalizowane takze réznice w kategoriach masy ciata wedlug klasyfikacji
na podstawie wskaznika BMI. Uzyskany wynik analizy byl istotny statystycznie,
H(2) =109,92; p <0,001. Testy post-hoc wykazaly r6znice istotne statystycznie miedzy
wszystkimi grupami na poziomie p < 0,001. Rozktad uzyskanych danych zestawiono

w tabeli 26.
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Tabela 26. Kategorie masy ciata wedtug klasyfikacji na podstawie wskaznika BMI wsrod
badanych pokolen wiekowych.

pokolenie Z pokolenie Y pokolenie X
N 3 2 1
Wyglodzenie
% 1,70% 0,10% 0,10%
N 2 7 0
Wychudzenie
% 1,20% 0,20% 0,00%
N 5 86 9
Niedowaga

% 2,90% 2,50% 1,20%

N 128 1923 308
waga prawidlowa

% 74,00% 56,90% 41,20%

N 28 999 314

Nadwaga

% 16,20% 29,60% 42,00%

N 7 294 101
Otylos¢ I stopnia

% 4,00% 8,70% 13,50%

N 0 54 12
Otylos¢ II stopnia

% 0,00% 1,60% 1,60%

N 0 14 3
Otylos¢ III stopnia

% 0,00% 0,40% 0,40%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie przeanalizowano tgczng liczb¢ wykonywanych badan profilaktycznych
przez trzy badane pokolenia wiekowe. Odnotowano wynik istotny statystycznie,
H(2) =120,68; p < 0,001. Wykonano wigc analizy post-hoc. Wszystkie rdznice okazaly
si¢ istotne statystycznie na poziomie p < 0,001. Liczba wykonywanych badan
profilaktycznych przez osoby z pokolenia Z (M = 3,84; SD = 2,02) byla nizsza,
niz ta wykonywana przez pokolenie Y (M = 4,52; SD = 2,19) i pokolenia X (M = 5,39;
SD =2,19) (rysunek 4).
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Rysunek 4. Pokolenie a liczba wykonywanych badan profilaktycznych.
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Zrbdlo: Opracowanie wlasne.

Nastgpnie przeanalizowano czesto§¢ wykonywania poszczegolnych badan
profilaktycznych. Odnotowano az osiem wynikow istotnych statystycznie.
Dla mammografii sita odnotowanego efektu wyniosta 0,33 i byla umiarkowanie duza.
W przypadku pozostatych zmiennych sita odnotowanego efektu byla niska — najnizsza
dla przeglad stomatologicznego (V = 0,04). Wykonano analizy post-hoc.

Czesto$¢ wykonywania badania morfologii krwi réznila si¢ w sposob istotny
statystycznie miedzy wszystkimi trzema pokoleniami — na poziomie p < 0,001 mi¢dzy
pokoleniem X a Y oraz X a Z oraz na poziomie p = 0,001 mi¢dzy pokoleniem Z i Y.
Najczesciej badanie to wykonywane byto przez osoby z pokolenia X, a najrzadziej —
przez osoby z pokolenia Z. Réwniez w przypadku badania poziomu glukozy odnotowano
roznice istotne statystycznie migdzy wszystkimi trzema grupami — na poziomie p < 0,001
mi¢dzy pokoleniem X a 'Y oraz X a Z oraz na poziomie p = 0,002 mi¢dzy pokoleniem Z
1 Y. Takze w przypadku badania lipidogramu odnotowano réznice istotne statystycznie
mi¢dzy wszystkimi trzema grupami na poziomie p < 0,001. Zaréwno w przypadku
badania poziomu glukozy, jak i lipidogramu, najczg¢sciej badanie wykonywato pokolenie
X, a najrzadziej pokolenie Z.

W przypadku przegladu stomatologicznego odnotowano tylko jedng réznicg istotng

statystycznie. Pokolenie Y wykonywato to badanie rzadziej, niz pokolenie X (p = 0,011).
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Roéznica migdzy pokoleniem Z, a dwoma pozostatymi pokoleniami nie byla istotna
statystycznie.

W analizie czgsto$ci wykonywania pomiaru ci$nienia krwi odnotowano rdéznice
istotne statystycznie mi¢dzy wszystkimi trzema grupami — na poziomie p < 0,001 migdzy
pokoleniem X a Y oraz X a Z oraz na poziomie p = 0,006 mi¢dzy pokoleniem Y i Z.
Najczgsciej pomiar ci$nienia krwi wykonywato pokolenie X, a najrzadziej pokolenie Z.

Analizujac czgstos¢ wykonywania kolonoskopii odnotowano dwie rdéznice istotne
statystycznie. Pokolenie X wykonywato to badanie czgsciej niz pokolenie Y (p < 0,001)
oraz pokolenie Z (p = 0,024). R6znica mi¢dzy pokoleniem Z a pokoleniem Y nie byla
istotna statystycznie. Wynik ten jest spdjny z wskazaniami do przesiewowej kolonoskopii
u 0s6b powyzej 50 roku zycia.

W przypadku cytologii takze odnotowano dwie rdznice istotne statystycznie.
Kobiety z pokolenia Z wykonywaly ten rodzaj badan rzadziej niz z pokolenia Y
(p < 0,001) oraz z pokolenia X (p < 0,001). Réznica w czgstosci wykonywania cytologii
mi¢dzy kobietami z pokolenia X, a tymi z pokolenia Y nie byta istotna statystycznie.

W analizie czgstosci wykonywania mammografii odnotowano dwie rdznice istotne
statystycznie. Kobiety z pokolenia X wykonywaly to badanie czgsciej, niz kobiety
z pokolenia Y (p < 0,001) oraz z pokolenia Z (p = 0,024), co rdwniez jest spojne
ze wskazaniami do przesiewowe] mammografii u kobiet powyzej 50 roku zycia.
Roéznica migdzy kobietami z pokolenia Z, a tymi z pokolenia Y nie byla istotna
statystycznie.

W zakresie pomiaru masy ciala i wzrostu wraz z wyliczeniem wskaznika BMI,
regularnego samobadania piersi i jader nie odnotowano migdzy pokoleniami wynikow

istotnych statystycznie.
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Tabela 27. Pokolenie a wykonywanie poszczegdlnych badan profilaktycznych.

pokolenie Z pokolenie Y | pokolenie X
N 93 2216 544 ’(2) = 26,61
Morfologia krwi (zalecana £@) 0.001
r=<\,
raz w roku) % 53,40% 65,20% 72,30% V=008
. N 51 1315 491 1(2) = 82,12
Pomiar glukozy (pow. 45 r.z. 0.001
r=<0,
zalecany co 3 lata) % 38,10% 52,00% 69,20%
V=0,16
Pomiar lipidogramu: N 43 1581 485 22) = 121,57
cholesterol, HDL, LDL, t 0 001’
e p=<\,
trojglicedyry (zalecane co 3 | 9, 24,70% 46,50% 64,50% -
lata) ’
Przeglad stomatologiczny N 117 2272 539 1(2) = 6,54
(zalecany co p6t roku lub p=10,038
% 67,20% 66,90% 71,70%
minimum raz w roku) V=0,04
. ) N 112 2503 628 Y(2) = 42,79
Pomiar ci$nienia krwi 0.001
r=<0,
(zalecany raz w roku) %  64,40% 73,70% 83,50%
V=0,10
Pomiar masy ciata i wzrostu, | N 110 2168 489 *2) = 0.45
wyliczenie wskaznika BMI x ’
(zalecane co 3 lata) % 63,20% 63,80% 65,00% p=0,799
N 13 233 102 *(2) = 28,83
Kolonoskopia (pow. 50 r.z. £@) 0.001
p <0,
zalecana raz na 10 lat) % 9,70% 9,20% 16,30% V=009
. N 48 1403 290 X'(2)=91,72
Cytologia (Zalecana co 3 0.001
p <0,
lata) %  4530% 81,90% 85,50%
V=0,21
Regularne samobadanie N 57 959 209 22) = 4.15
piersi (zalecane raz w * ’
miesigeu) % 53,80% 56,00% 61,70% p=0,126
N 7 135 119 *(2) = 177,62
Mammografia (pow. 50 r.z. r@ 0.001
r=<0,
zalecana co 2 lata) % 8,90% 10,50% 42,30% V=033
Regularne samobadanie jader | NV 17 576 158 v(2) =531
(zalecane raz w miesigcu) % 25,00% 34,20% 38,30% p=0,070

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Nastepnie przeanalizowano przestrzeganie zalecen zywieniowych.
Whpierw policzono ogdlng liczbe dzialan. Odnotowano wynik istotny statystycznie, H(2)
= 21,18; p < 0,001. Wykonano wiec analizy post-hoc. Wszystkie rdznice okazaty si¢
istotne statystycznie. Liczba przestrzeganych zalecen zywieniowych przez osoby
z pokolenia Z (M = 6,11; SD = 1,95) byla nizsza, niz przez pokolenie Y (M = 6,39;
SD = 207), p = 0,025 1 pokolenie X (M = 6,729; SD = 1,96),
p < 0,001. Te grupy takze réznity si¢ miedzy soba (p < 0,001), co dobrze widaé
na rysunku 5.

Rysunek 5. Pokolenie a liczba przestrzeganych zalecen zywieniowych.
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Zrbdlo: Opracowanie wlasne.

Nastepnie przeanalizowano przestrzeganie poszczegolnych zalecen zywieniowych.
Odnotowano cztery wyniki istotne statystycznie (tabela 28). Sita odnotowanych efektow
wyniosta od 0,06 do 0,1 i byta niska. Wykonano analizy post-hoc.

W przypadku spozywania warzyw i owocéw odnotowano jedng rdznice istotng
statystycznie. Pokolenie Y spozywato je rzadziej, niz pokolenie X (p < 0,001).
Pokolenie Z nie r6znito si¢ znaczaco od dwdch pozostatych pokolen objetych badaniami.

Odnotowano rdznice istotne statystycznie mig¢dzy wszystkimi trzema grupami
w kategorii wprowadzania do diety olejow roslinnych — na poziomie p < 0,001 mi¢dzy

pokoleniem X a Z, na poziomie p = 0,003 mi¢dzy pokoleniem Z a Y oraz na poziomie
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p = 0,001 migdzy pokoleniem Y i X. Najczesciej oleje roslinne wprowadzato do diety
pokolenie X, a najrzadziej pokolenie Z.

W analizie ograniczania pokarméw smazonych odnotowano roznice istotne
statystycznie migdzy wszystkimi trzema grupami — na poziomie p < 0,001 mig¢dzy
pokoleniem X a Y oraz X a Z oraz na poziomie p = 0,009 mi¢dzy pokoleniem Z i Y.
Najczgsciej potrawy smazone spozywaja osoby z pokolenia X, a najrzadziej — z pokolenia
Z.

Rowniez w przypadku ograniczenia spozywania soli odnotowano rdznice istotne
statystycznie miedzy wszystkimi trzema grupami na poziomie p < 0,001. Pokolenie X
najczesciej ograniczato spozycie soli, a pokolenie Z — najrzadzie;j.

W zakresie przestrzegania pozostatych zalecen zywieniowych nie odnotowano

mi¢dzy pokoleniami wynikow istotnych statystycznie.

Tabela 28. Pokolenie a przestrzeganie zalecen zywieniowych.

pokolenie Z | pokolenie Y | pokolenie X

Jem warzywa i owoce (ok. 5 N 112 2185 537 1?(2) = 13,88
porcji dziennie — porcja to p=10,001
% 64,40% 64,30% 71,40%
nieduze jabtko, $redni pomidor) | ’ ’ ’ V=0,06
Pije min. 1,5 litra ptynow N 152 2760 612 Y¥(2)=4,14
dziennie % 87,40% 81,20% 81,40% p=0,126
Jem czerwone mieso nie N 107 1941 407 ¥*(2) = 3,90
czgsciej niz raz w tygodniu % 61,50% 57,10% 54,10% p=0,142
Jem potrawy bogate w blonnik | N 121 2424 538 ¥’(2) =0,29
(25-309) % 69,50% 71,30% 71,50% p=0,866
Wybieram produkty N 122 2401 558 ¥’(2) = 3,89
petnoziarniste % 70,10% 70,70% 74,20% p=0,143
Spozywam réznorodne N 157 3124 707 v(2)=4,73
produkty biatkowe % 90,20% 91,90% 94,00% p=0,094
. , N 128 2800 658 1(2) = 22,55
Wprowadzam do diety oleje
- p<0,001
ro$linne % 73,60% 82,40% 87,50%
V=10,07
Ograniczam smazone potrawy — N 81 1924 486 Y(2) = 25,24
zamiast tego jem gotowane, % 46,60% 56,60% 64,60% P <0,001
pieczone, gotowane na parze % 48,30% 63,80% 72,90% V'=10,08
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Tabela 28 c.d.

pokolenie Z | pokolenie Y | pokolenie X

Ograniczam spozycie soli do 5 N 84 2168 548 1(2) = 43,77

g dziennie (jedna ptaska p<0,001
% 48,30% 63,80% 72,90%

lyzeczka) ° oue o TR V=0,10

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie zbadano zwyczaje zywieniowe Ww pracy badanych oséb.
Odnotowano dwie rdznice istotne statystycznie, a wyniki przedstawiono w tabeli nr 29.
W obu przypadkach sila odnotowanego efektu byta niska (V = 0,06 i 0,07).
Wykonano analizy post-hoc.

Odnotowano dwie roznice istotne statystycznie w odniesieniu do czgstosci
korzystania z opcji ,,Pana Kanapki”. Pokolenie X rzadziej wskazywalo ten sposob
odzywiania w pracy niz pokolenie Y (p < 0,001) oraz pokolenie Z (»p = 0,001).
Roéznica migdzy pokoleniem Z a pokoleniem Y nie byla istotna statystycznie.

W kategorii zamawiania jedzenia z dowozem takze odnotowano dwie rdznice
istotne statystycznie. Pokolenie X rzadziej wskazywato taka odpowiedz, niz pokolenie Y
(p < 0,001) oraz pokolenie Z (p < 0,001). Réznica miedzy pokoleniem Z a pokoleniem
Y nie byla istotna statystycznie.

Dla pozostatych zmiennych nie odnotowano wynikow istotnych statystycznie.

Tabela 29. Pokolenie a zwyczaje zywieniowe w pracy.

Pokolenie Z pokolenie Y | pokolenie X

N 121 2264 493 w1 =
Positki przygotowane w domu 1,04
% 69,50% 66,60% 65,60%
p=0,5%4
, , N 9 137 31 ()=
Dieta pudetkowa (catering 0.5
dietetyczny) % 520% 4,00% 4,10% ’
p=0,759
N 43 659 104 v =
16,98
Pan Kanapka
% 24,70% 19,40% 13,80% p <0,001
V'=10,06
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Tabela 29 c.d.

Pokolenie Z pokolenie Y | pokolenie X

N 47 1166 245 ()=
Jedzenie w biurowe;j stotowce 4,48
% 27,00% 34,30% 32,60%
p=0,107
N 25 344 38 x() =
23,79
Zamawiam jedzenie z dowozem
% 14,40% 10,10% 5,10% p <0,001
V=10,07
N 6 190 50 w1 =
Z reguly nie jem bgdac w pracy 2,98
% 3,40% 5,60% 6,60%
p=0,225

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie zbadano podejmowanie aktywno$ci fizycznej przez badane osoby.
Odnotowano trzy wyniki istotne statystycznie (tabela 30). Sita tych efektow wyniosta
0,04 1 byta bardzo niska. Wykonano analizy post-hoc.

W przypadku treningu aerobowego z ¢wiczeniami wzmacniajagcymi migsnie
odnotowano jedna réznic¢ istotng statystycznie. Pokolenie Y wykonywato takie
¢wiczenia czgéciej, niz pokolenie X (p = 0,007). Pokolenie Z nie rdéznito si¢ znaczaco
od dwoch pozostatych pokolen powyzsza aktywnoscia fizyczna.

Analizujac czestos¢ wykonywania ¢wiczen wzmacniajacych mig$nie minimum
2-3 razy w tygodniu odnotowano dwie rdznice istotne statystycznie. Pokolenie X rzadziej
wykonywato takie ¢wiczenia, niz pokolenie Y (p = 0,021) oraz pokolenie Z (p = 0,012).
Roéznica migdzy pokoleniem Z a pokoleniem Y nie byla istotna statystycznie.

W analizie oso6b deklarujacych brak aktywnosci fizycznej takze odnotowano dwie
réznice istotne statystycznie. Pokolenie X czgéciej wskazywalo t¢ odpowiedz,
niz pokolenie Y (p = 0,004) oraz pokolenie X (p = 0,008). Ro6znica mi¢dzy pokoleniami

Y i Z nie byla istotna statystycznie.
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Tabela 30. Pokolenie a aktywno$¢ fizyczna.

Pokolenie Z | pokolenie Y | pokolenie X

Laczny trening acorobowy i | N 17 333 50 1(2) =17,34

¢wiczenia wzmacniajace p=0,025
s % 9,80% 9,80% 6,60%

miesnie V'=10,04

Wykonuje trening N 40 848 203

aerobowy (np. bieganie,

jazda na rowerze,

ptywanie) przez 150 minut Y¥(2)=1,84
w tygodniu (umiarkowana % 23,00% 25,00% 27,00% p=10,398
intensywnos¢) lub 75 minut
w tygodniu (wysoka
intensywnos$¢)
Wykonuj¢ ¢wiczenia N 54 879 164
o o 1(2) = 8,43
wzmacniajace migsnie
. p=0,015
minimum 2 -3 razy w %  31,00% 25,90% 21,80% Ve 0.04
tygodniu ’
Wykonuj¢ trening / N 65 1036 221
}T .ﬁ ¢ o 1(2)=428
¢wiczenia, ale rzadziej niz
) .. % 37,40% 30,50% 29,40% p=0,118
jest to zalecane powyzej
N 32 968 214 1(2) =842
Nie trenuj¢ / nie ¢wiczg p=0,015
% 18,40% 28,50% 28,50% V= 0.04

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie sprawdzono, ile czasu w ciggu doby osoby badane przeznaczaty na sen.
Odnotowano jeden wynik istotny statystycznie, cho¢ o niskiej sile efektu (V = 0,08).
Wyniki przedstawiono w tabeli nr 31. Wykonano analizy post-hoc, ktore wykazaty,
ze wszystkie trzy grupy roznily si¢ istotnie statystycznie na poziomie p < 0,001.

Pokolenie Z spato dtuzej niz pokolenie Y i X.
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Tabela 31. Pokolenie a dlugos$¢ snu.

Pokolenie | pokolenie

pokolenie X
Z Y

N 66 1725 447
<7 godzin dziennie

% 41,30% 58,70% 68,80%

2 =

N 92 1195 202 L&) =47.80
7-9 godzin dziennie P <0,001

%  57,50% 40,60% 31,10% V=008

N| 2 21 1
> 9 godzin dziennie

%  1,30% 0,70% 0,20%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Odnotowano takze istotng statystycznie réznice w zakresie oceny jako$ci snu
(tabela 32). Testy post-hoc wykazaly jedna réznice istotng statystycznie.
Odsetek odpowiedzi wskazujacych na wystarczajaca dlugos¢ snu byl wyzszy
w pokoleniu X w poréwnaniu do pokolenia Y (p < 0,001). Pokolenie Z nie roznito si¢

od dwoch pozostatych pokolen istotnie statystycznie.

Tabela 32. Pokolenie a jako$¢ snu.

pokolenie Z pokolenie Y | pokolenie X

Niewystarczajacy N 78 1667 301
2(4) = 20,60
% | 44.80% 49,10% 000%  *@
P <0,001
N 96 1731 451
Wystarczajacy V=10,07
% 55,20% 50,90% 60,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W kolejnym kroku sprawdzono, jak czgsto osoby badane odczuwaja negatywny
stres. Ze wzgledu na badanie r6znic mi¢dzy 3 grupami pokolen wiekowych zastosowano
test Kruskala-Wallisa. Analiza nie wykazala, by r6znica mi¢dzy badanymi pokoleniami

byta znaczaca (tabela 33).
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Tabela 33. Pokolenie a czgsto§¢ odczuwanego negatywnego stresu.

pokolenie Z pokolenie Y pokolenie X

N 3 60 16
Nigdy
% 2,00% 2,20% 2,90%
Rzadziej niz raz w N 20 337 77
miesigcu % 13,50% 12,40% 13,80%
N 48 799 175 H(2)=2,18
Kilka razy w miesigcu
% 32,40% 29,30% 31,30% p=0337
N 45 895 160
Kilka razy w tygodniu
% 30,40% 32,80% 28,60%
N 32 637 132
Codziennie
% 21,60% 23,40% 23,60%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie sprawdzono, czy zachodzity roznice pomigdzy sposobami radzenia sobie
ze stresem. Odnotowano cztery wyniki istotne statystycznie (tabela 34).
Sita odnotowanych efektow wyniosta 0,04 do 0,06. Wykonano analizy post-hoc.

W kategorii koncentracji na zadaniu odnotowano jedna roznice istotng
statystycznie. Odsetek odpowiedzi wskazujacych na tego rodzaju sposob radzenia sobie
ze stresem byt wyzszy w pokoleniu Y w poréwnaniu do pokolenia Z (p = 0,035).
Pokolenie X nie réznito si¢ od dwdch pozostatych pokolen istotnie statystycznie.

W kategorii radzenia sobie poprzez unikanie — angazowanie si¢ w kontakty
towarzyskie — wszystkie rdznice byly istotne statystycznie. Pokolenie Z korzystato
czesciej z tego sposobu radzenia sobie ze stresem w porownaniu do pokolenia Y
(»=0,002)1 X (p <0,001). Te pokolenia takze réznity si¢ migdzy soba (p = 0,038).

W kategorii radzenia sobie poprzez unikanie — angazowanie si¢ w inne zadania,
mniej stresujace, odnotowano jedng rdznice¢ istotng statystycznie. Odsetek odpowiedzi
wskazujacych na tego rodzaju sposob radzenia sobie ze stresem byl wyzszy w pokoleniu
Z w pordéwnaniu do pokolenia Y (p = 0,011). Pokolenie X nie réznito si¢ od dwoch
pozostatych pokolen istotnie statystycznie.

W przypadku siggania po uzywki takze odnotowano jedng rdznicg¢ istotng
statystycznie. Odsetek odpowiedzi wskazujacych na tego rodzaju sposob radzenia sobie
ze stresem byl wyzszy w pokoleniu Y w poroéwnaniu do pokolenia X (p < 0,001).

Pokolenie Z nie r6znito si¢ od dwoch pozostatych pokolen istotnie statystycznie.
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Tabela 34. Pokolenie a sposoby radzenia sobie ze stresem.

pokolenie pokolenie pokolenie

z Y X
Koncentruj¢ si¢ na zadaniu N 926 2145 449 1(2) = 6,88
(analizuj¢ problem i mozliwe p=0,032
. . % 55,20% 63,10% 59,70%
rozwigzania) V=10,04
Radze sobie poprzez unikanie — | N 43 547 98
1(2)=14,82
angazuj¢ si¢ w kontakty
. p=10,001
spoteczne (np. spotkania ze %  24,70% 16,10% 13,00% Y 0.06
znajomymi) ’
Koncentruje si¢ na swoich N 50 941 205
. : x(2)=0,16
emocjach (negatywnych i/ lub
%  28,70% 27,70% 27,30% p=0,922
pozytywnych)
Radze sobie poprzez unikanie — | N 50 702 167 1(2) = 6,95
angazuj¢ si¢ w inne zadania, p=0,031
. . % 28,70% 20,70% 22,20%
mniej stresujace V=10,04
. o N 17 417 55 2(2)=15,52
Siggam po uzywki (papierosy,
p<0,001
alkohol) %  9.80% 12,30% 7,30%
V'=10,06
o N 0 45 12 v(2)=2,77
Inne: medytacja/joga
%  0,00% 1,30% 1,60% p=0250
N 6 252 54 r(2)=3,89
Inne: sport/spacer
%  3,40% 7,40% 7,20% p=0,143
. . N 8 139 34 ¥(2)=10,36
Nie radzg¢ sobie w zaden sposob
%  4,60% 4,10% 4,50% p=0,835

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W kolejnym kroku sprawdzono, jak czg¢sto osoby badane korzystaja z okreslonych
produktéw spozywczych 1 uzywek. Odnotowano cztery wyniki istotne statystycznie
przy uzyciu testu Kruskala-Wallisa (tabela 35). Wykonano wiec analizy post-hoc.

W analizie czgsto$ci spozywania stodyczy odnotowano dwie roznice istotne
statystycznie. Pokolenie X rzadziej spozywalo stodycze, niz pokolenie Y (p = 0,012)
oraz pokolenie Z (p = 0,013). Réznica migdzy pokoleniem Z a pokoleniem Y nie byla

istotna statystycznie.
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Czestos¢ spozywania fast-food roznita si¢ istotnie statystycznie miedzy
pokoleniami. Wszystkie roznice okazaty si¢ istotne statystycznie na poziomie p < 0,001.
Najczesciej zywnos¢ typu fast-food spozywato pokolenie Z, rzadziej pokolenie Y,
najrzadziej za$ pokolenie X.

Czesto$¢ picia napojow energetycznych takze roznita si¢ istotnie statystycznie
mi¢dzy pokoleniami. Wszystkie réznice okazaly si¢ istotne statystycznie na poziomie
p < 0,001. Najcze¢sciej spozywalo je pokolenie Z, rzadziej pokolenie Y, najrzadziej
za$ pokolenie X.

Analiza czgstosci picia slodkich napojow gazowanych takze wykazata rdznice
istotnie statystycznie. Pokolenie Z pito je cz¢$ciej niz pokolenie Y (p = 0,001) i pokolenie

X (p <0,001). Pokolenie Y pito je z kolei czg$ciej niz pokolenie X (p = 0,011).

Tabela 35. Pokolenie a czgsto$¢ korzystania z okreslonych produktow spozywczych
1 uzywek.

pokolenie | pokolenie

pokolenie Z
Y X
N 7 48 11
nigdy
% 4,40% 1,60% 1,80%
rzadziej niz raz w N 8 274 68
miesigcu % 5,10% 9,20% 11,00%
H(2)=8,81
Stodycze kilka razy w N 51 1102 250
p=0,012
miesigcu % 32,30% 37,10% 40,50%
kilka razy w N 92 1548 288
tygodniu lub raz
o % 58,20% 52,10% 46,70%
dziennie
N 5 167 95
nigdy
% 3,50% 6,40% 18,00%
rzadziej niz raz w N 38 1181 289
miesigcu % 26,40% 45,50% 54,80%
H(2) = 145,62
Fast-food kilka razy w N 86 1149 135
p<0,001
miesigcu % 59,70% 44,30% 25,60%
kilka razy w N 15 96 8
tygodniu lub raz
% 10,40% 3,70% 1,50%

dziennie
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Tabela 35 c.d.

N 85 1660 355
nigdy
% 60,30% 64,50% 67,60%
N 24 356 48
< raz dziennie
% 17,00% 13,80% 9,10%
. ) N 10 182 36 H(2)=10,89
Palenie tytoniu 1-4 papierosy
% 7,10% 7,10% 6,90% p=10,639
5-14 papierosow N 21 238 41
dziennie % 14,90% 9,20% 7,80%
> 14 papierosow N 1 137 45
dziennie % 0,70% 5,30% 8,60%
N 57 1413 333
nigdy
% 43,80% 60,30% 70,30%
rzadziej nizrazw | N 37 589 103
) miesigcu % 28,50% 25,10% 21,70%
Napoje H(2)=40,78
kilka razy w N 30 258 29
energetyczne p<0,001
miesigcu % 23,10% 11,00% 6,10%
kilka razy w N 6 84 9
tygodniu lub raz
S % 4,60% 3,60% 1,90%
dziennie
N 25 610 147
nigdy
% 18,80% 25,50% 30,70%
rzadziej nizrazw | N 38 857 167
. ) miesigcu %[ 28,60% 35,80% 34,90%
Stodkie napoje H(2)=19,50
kilka razy w N 43 664 127
gazowane p<0,001
miesigcu %[ 32,30% 27,70% 26,50%
kilka razy w N 27 262 38
tygodniu lub raz
o %[ 20,30% 10,90% 7,90%
dziennie
N 31 581 117
nigdy
%[ 23,70% 24,80% 24,40%
N 92 1450 298
do 7 porcji / tydzien
Alkohol %[ 70,20% 61,90% 62,10% H(22)=1,03
N 3 203 36 p=0,599
8-14 porcji / tydzien
% 2,30% 8,70% 7,50%
N 5 109 29
> 14 porcji / tydzien
% 3,80% 4,70% 6,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Nastepnie sprawdzono, czy zachodzily roznice migedzy pokoleniami,
a wystgpowaniem okre$lonych dolegliwosci zdrowotnych w zwiazku z wykonywang
pracg. Do oceny tej zalezno$ci wykonano testy 2. Odnotowano az siedem wynikow
istotnych statystycznie. Wykonano wigc analizy post-hoc. Wyniki przedstawiono w tabeli
nr 36.

Oceniono czegsto$¢ odczuwania bolu plecow i odnotowano dwie roznice istotne
statystycznie. Pokolenie Y czg¢$ciej zgtaszato bole plecow niz pokolenie X (p = 0,045)
oraz pokolenie Z (p = 0,010). Réznica migdzy pokoleniem Z, a pokoleniem X nie byla
istotna statystycznie.

Ocenie poddano rowniez czgstos¢ doczuwania bolu szyi 1 barkow.
Odnotowano dwie roznice istotne statystycznie. Pokolenie X czg$ciej zglaszato bol szyi
1 barkow niz pokolenie Y (p = 0,012) oraz pokolenie Z (p = 0,050). Réznica migdzy
pokoleniem Z, a pokoleniem Y nie byla istotna statystycznie.

W ocenie czgsto$ci odczuwania bolu glowy odnotowano jedng rdznicg istotng
statystycznie. Pokolenie Z cze$ciej wskazywalo te¢ dolegliwo$¢ niz pokolenie X
(p = 0,015). Pokolenie Y nie réznilo si¢ od dwoch pozostatych pokolen istotnie
statystycznie.

W ocenie czgsto$ci wystepowania ostabienia psychicznego takze odnotowano jedna
réznice istotng statystycznie. Pokolenie Y czg$ciej wskazywalo te dolegliwose,
niz pokolenie X (p = 0,002). Pokolenie Z nie r6znito si¢ od dwoch pozostatych pokolen
istotnie statystycznie.

Odnotowano dwie rdéznice istotne statystycznie w wyniku analizy czgstosci
wystepowania problemow ze wzrokiem. Pokolenie X cze$ciej zgtaszalo t¢ dolegliwos¢
niz pokolenie Y (p < 0,001) oraz pokolenie Z (p < 0,001). Réznica mi¢dzy pokoleniem
Z, a pokoleniem Y nie byla istotna statystycznie.

W ocenie czgstosci odczuwania bolu nadgarstka odnotowano jedna rézniceg istotng
statystycznie. Pokolenie X czeg$ciej wskazywato te dolegliwo$¢, niz pokolenie Z
(p = 0,008). Pokolenie Y nie réznilo si¢ od dwoch pozostatych pokolen istotnie
statystycznie.

Odnotowano réwniez dwie rdznice istotne statystycznie w analizie pracownikéw
deklarujacych brak dolegliwosci zdrowotnych w zwigzku z wykonywana praca.
Pokolenie X rzadziej wskazywalo na t¢ odpowiedZ niz pokolenie Y (p = 0,004)
oraz pokolenie Z (p = 0,019). Réznica migdzy pokoleniem Z a pokoleniem Y nie byla

istotna statystycznie.
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Tabela 36. Pokolenie a dolegliwos$ci zdrowotne w zwigzku z wykonywang praca.

pokolenie pokolenie pokolenie
Z Y X
N 83 1957 403 £2)=9,72
Bole plecow p=10,008
%  47,70% 57,60% 53,60%
V'=10,05
N 63 1336 333 1) =744
Bole szyi i barkow p=0,024
% 36,20% 39,30% 44,30%
V'=10,04
N 64 1028 206 1) =634
Bole glowy p=0,042
%  36,80% 30,30% 27,40%
V'=10,04
N 20 388 65 v(2)=4,92
Bole brzucha
% 11,50% 11,40% 8,60% p=0,085
Ostabienie psychiczne N 60 1276 237 1(2) =9,97
(zdenerwowanie / rozdraznienie p=10,007
) ) % 34,50% 37,60% 31,50%
/ nerwica / Igk / depresja) V'=10,05
N 58 1291 409 1(2) = 72,63
Problemy ze wzrokiem p<0,001
% 33,30% 38,00% 54,40%
V=0,13
N 21 581 154 1) = 8,56
Bol nadgarstka p=0,014
% 12,10% 17,10% 20,50%
V'=10,04
L . N 16 243 32 12(2) =9,98
Nie cierpi¢ na zadne
) ] p=10,007
dolegliwosci zdrowotne %  9,20% 7,20% 4,30% V= 0.05

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W kolejnym kroku sprawdzono, czy odmienny jest poziom gotowos$ci do poprawy
swojego stylu zycia przez osoby z rdéznych pokolen. Do oceny rdéznic miedzy
3 pokoleniami wykonano test Kruskala-Wallisa, ktorego wynik okazat si¢ nie by¢ istotny
statystycznie. Tak wigc przynalezno$¢ do okreslonego pokolenia nie wigzata si¢ znaczaco

z checia wprowadzenia

prozdrowotnych

Wyniki przedstawiono w tabeli nr 37.
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Tabela 37. Pokolenie a gotowos$¢ do poprawy stylu zycia.

pokolenie Z | pokolenie Y | pokolenie X

Nie widzg takiej potrzeby i nie N 14 190 56
zamierzam zmienia¢ Swojego

] % 10,40% 8,00% 11,50%
stylu zycia
Widze taka potrzebg i N 41 698 143
rozwazam zmian¢ w najblizszej

. % 30,60% 29,40% 29,40%

przysztosci H(2)=2,56
Jestem gotowy na zmiang i N 45 777 143 p=0.278
podjatem pierwsze kroki % 33,60% 32,70% 29,40%
Rozpoczatem juz zmiang N 18 416 82
swojego stylu zycia % 13,40% 17,50% 16,90%
Dbam o sw¢j styl zycia juz od N 16 292 62
dtuzszego czasu % 11,90% 12,30% 12,80%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Dane zsumowane pokazuja, ze we wszystkich pokoleniach wigkszo$¢ odpowiedzi
badanych pracownikow wskazuje na fazg kontemplacji i przygotowania, przy czym
w pokoleniu X odsetek tych odpowiedzi jest najnizszy (58,8%, podczas gdy wartos¢
ta wyniosta 64,2% w pokoleniu Z i 62,1% w pokoleniu Y). W pokoleniu X wystepuje
najwigkszy odsetek odpowiedzi zaréwno z fazy wstepnej kontemplacji (11,5%),
jak 1 podtrzymania (12,8%). Natomiast w pokoleniu Y wystepuje najwickszy odsetek
odpowiedzi z fazy dziatania (17,5%).

W ostatnim kroku tej serii analiz sprawdzono za pomocg testu ¥, czy zachodzity
réznice miedzy pokoleniami a zainteresowaniem dziataniami profilaktycznymi
organizowanymi przez pracodawce. Odnotowano pig¢ wynikoéw istotnych statystycznie
(tabela 38). Sita odnotowanych efektow wyniosta od 0,04 do 0,07. Wykonano analizy
post-hoc.

W przypadku dziatan w zakresie profilaktyki bdlu plecow odnotowano jedna
rdznice istotng statystycznie. Pokolenie Y cze¢$ciej wykazywato zainteresowanie takimi
dzialaniami niz pokolenie X (p < 0,001). Pokolenie Z nie réznilo si¢ od dwodch
pozostatych pokolen istotnie statystycznie.

W przypadku dzialan na temat zdrowego odzywiania réwniez odnotowano jedng

réznice istotng statystycznie. Pokolenie Y czgéciej wykazywalo zainteresowanie
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ta tematyka niz pokolenie X (p < 0,001). Pokolenie Z nie roznito si¢ od dwoch
pozostatych pokolen istotnie statystycznie.

Odnotowano jedng réznice istotng statystycznie w przypadku zainteresowania
dziataniami dotyczacymi nauki i poprawy radzenia sobie ze stresem. Pokolenie Y czg¢sciej
wykazywato zainteresowanie akcjami o tej tematyce, niz pokolenie X (p = 0,001).
Pokolenie Z nie rdznito si¢ od dwoch pozostatych pokolen istotnie statystycznie.

W pytaniu dotyczacym dziatah na temat wypalenia zawodowego odnotowano dwie
réznice istotne statystycznie. Pokolenie Y czgéciej wykazywalo zainteresowanie
dzialaniami na ten temat niz pokolenie X (p = 0,001) oraz pokolenie Z (p = 0,002).
Roéznica migdzy pokoleniem Z a pokoleniem X nie byla istotna statystycznie.

Odnotowano jedna rdznicg istotng statystycznie w pytaniu dotyczacym
zainteresowania ergonomig pracy. Pokolenie Y cz¢éciej wykazywato zainteresowanie
ta tematyka, niz pokolenie X (p < 0,001). Pokolenie Z nie réznilo si¢ od dwoch

pozostatych pokolen istotnie statystycznie.

Tabela 38. Pokolenie a zainteresowanie dziataniami profilaktycznymi organizowanymi
przez pracodawcg.

pokolenie Z | pokolenie Y | pokolenie X

Profilaktyka nowotworow N 77 1443 322
x(2)=0,23
(wyktady, zaj¢cia, instruktaz
. % 44,30% 42,50% 42,80% p=0,890
samobadania)
N 81 1838 379 () =654
Profilaktyka bolu plecow p=0,038
% 46,60% 54,10% 50,40%
V'=10,04
N 104 2092 405 1(2)=15,28
Zdrowe odzywianie p<0,001
% 59,80% 61,60% 53,90% V=006
N 52 1267 286 v(2) =421
Profilaktyka choréb uktadu ruchu
% 29,90% 37,30% 38,00% p=0,122
N 103 1972 386 1(2) = 11,67
Radzenie sobie ze stresem p=0,003
% 59,20% 58,00% 51,30% V=005
N 55 1483 279 #'(2) = 18,88
Wypalenie zawodowe p<0,001
% 31,60% 43,60% 37,10% V=007
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Tabela nr 38 c.d.

pokolenie Z | pokolenie Y | pokolenie X

N 51 1158 202 x(2) =15,50
Ergonomia pracy P <0,001

% 29,30% 34,10% 26,90% V=006

N 83 1451 329 v(2)=1,85
Ochrona wzroku

% 47,70% 42,70% 43,80% p=0,396

Zrodto: Opracowanie wiasne.

5.4 Branza badanych pracownikéw a ich zachowania zdrowotne

W ostatniej analizie postanowiono sprawdzi¢, czy zachowania zdrowotne r6znig si¢
wsrdéd pracownikéw z branzy produkcyjnej, w poréwnaniu do pracownikodw innych
branz. W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze pracownicy przypisani do innych branz
sa pracownikami biurowymi, natomiast pracownicy branzy produkcyjnej
sa pracownikami zaréwno biurowymi, jak i produkcyjnymi. W analizie poziomu
wskaznika BMI wykonano test ¢ Studenta dla prob niezaleznych. Odnotowano wynik
istotny statystycznie, #4373) = 6,46; p < 0,001; d = 0,22. Wskaznik BMI o0s6b
pracujacych w branzy produkcyjnej byt wyzszy (M = 25,46: SD = 4,05) w poréwnaniu
do pracownikow innych branz (M = 24,56; SD = 4,17). Sita odnotowanego efektu byta

bardzo niska. Wyniki zaprezentowano w formie graficznej na rysunku 6.
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Rysunek 6. Branza a wskaznik BMI badanych osob.

30
25
20

15 m produkcyjna
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10
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Zrbdlo: Opracowanie wlasne.

Sprawdzono takze, czy odmienny jest rozklad kategorii masy ciala wedtug
klasyfikacji na podstawie wskaznika BMI. Wykonano test U Manna-Whitney’a,
odnotowujac wynik istotny statystycznie, Z = -6,86; p < 0,001; r = 0,10.
Wyzszy byt odsetek osob z waga prawidtowa w grupie pracownikéw innych branz, niz

produkcyjna (tabela 39). Sita odnotowanego efektu byta niska.

90



Tabela 39. Kategorie masy ciata wedtug klasyfikacji na podstawie wskaznika BMI w
podziale na branze.

produkcyjna inne
Wyglodzenie N 3 3
% 0,30% 0,10%
Wychudzenie N 2 7
% 0,20% 0,20%
Niedowaga N 18 82
% 1,50% 2,60%
Waga prawidlowa | N 552 1832
% 46,50% 57,50%
Nadwaga N 453 929
% 38,20% 29,20%
Otylosé I stopnia N 135 273
% 11,40% 8,60%
Otylos¢ Il stopnia | N 19 47
% 1,60% 1,50%
Otylos¢ III stopnia | N 5 12
% 0,40% 0,40%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie przeanalizowano og6lng liczb¢ wykonywanych badan profilaktycznych
przez pracownikow produkcyjnych i z innych branz. Wykonano test # Studenta dla prob
niezaleznych. Odnotowano wynik istotny statystycznie, #(4396) = -3,20; p = 0,001;
d=0,11. Liczba wykonywanych badan profilaktycznych przez pracownikdw pracujacych
w branzy produkcyjnej byta nizsza (M = 4,48: SD =2,22) w poréwnaniu do pracownikow
innych branz (M = 4,72; SD = 2,21). Sita odnotowanego efektu byta bardzo niska.

Wyniki zaprezentowano w formie graficznej na rysunku 7.

91



Rysunek 7. Branza a liczba wykonywanych badan profilaktycznych.

6

m produkcyjna

inne

Liczba wykonywanych badan profilaktycznych

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastegpnie przeanalizowano wykonywanie poszczeg6élnych badan profilaktycznych
w zaleznosci od branzy. Wykonano serie testow y2. Odnotowano cztery rdznice istotne
statystycznie. Osoby pracujace w branzy produkcyjnej rzadziej wykonywaly pomiary
masy ciata i wzrostu wraz z BMI, pomiar glukozy, cytologi¢ oraz regularne samobadanie
piersi. Sita odnotowanych efektéw wyniosta od 0,04 do 0,05. W zakresie pozostatych
rodzajow badan nie odnotowano réznic istotnych statystycznie. Wyniki przedstawiono

w tabeli nr 40.
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Tabela 40. Branza a wykonywanie poszczegdlnych badan profilaktycznych.

produkcyjna inne
Morfologia krwi (zalecanarazw | N 790 2116 r(H=0
roku) % 66,10% 66,10% p=0985
Pomiar lipidogramu: cholesterol, N 599 1561
x'(1)=0,62
HDL, LDL, tréjglicedyry
% 50,10% 48,80% p=0,431
(zalecane co 3 lata)
, _ N 539 1369 1) =428
Pomiar glukozy (pow. 45 r.z.
: 3 lata) »=0,039
zalecany co 3 lata 0 2,700 56,50%
y % 52,70% ,50% V=004
Przeglad stomatologiczn N 787 2186
. sl (1) =2,42
(zalecany co pot roku lub
.. % 65,80% 68,30% p=0,120
minimum raz w roku)
Pomiar ci$nienia krwi (zalecany N 903 2406 (1) = 0,06
raz w roku) ; % 75,50% 75,10% p=0,805
Pomiar masy ciata i wzrostu, N 726 2087 x¥(1) =1,57
wyliczenie wskaznika BMI p=0,006
% 60,70% 65,20%
(zalecane co 3 lata) ’ e ’ V=0,04
Kolonoskopia (pow. 50 r.z. N 112 258 v(1)=0,01
zalecana raz na 10 lat) % 11,10% 11,00% p=0,985
N 346 1406 (1) = 4,61
Cytologia (Zalecana co 3 lata) p=0,032
9 77,10% 81,60%
& o o V=0,05
L N 236 999 1) =421
Regularne samobadanie piersi
(zal (esiacu) p=0,040
zalecane raz w miesigcu 0 52,60% 57,90%
! & o o V=0,05
Mammografia (pow. 50 r.z. N 68 202 r(1)=0,38
zalecana co 2 lata) % 17,30% 16,00% p=0,540
Regularne samobadanie jader N 252 523 (1) = 0,60
(zalecane raz w miesigcu) % 33,70% 35,40% p=0,440

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Analiza czgstosci wykonywania badania mammografii wsrod kobiet powyzej
50 roku zycia wykazala, ze w firmach z branzy produkcyjnej jedynie 52,6% kobiet

wykonatlo mammografi¢ w ciaggu ostatnich dwoch lat, podczas gdy w pozostatych
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branzach odsetek ten wyniost 76,12%. Z kolei odsetek osdb powyzej 50 roku zycia,
ktory wykonatl kolonoskopie, w branzy produkcyjnej wynidst 21,74%, podczas gdy
w firmach z pozostalych branz — 31,3%.

Nastepnie przeanalizowano przestrzeganie zalecen zywieniowych w zaleznoS$ci
od branzy. W pierwsze] kolejnosci analizie poddano ogélng liczbe przestrzeganych
zalecen zywieniowych. Wykonano test # Studenta dla prob niezaleznych, ktérego wynik
okazal sie istotny statystycznie, #2025) = -4,67; p < 0,001; d = 0,l16.
Liczba przestrzeganych zalecen zywieniowych w grupie pracownikow produkcyjnych
(M = 6,20: SD = 2,12) byla nizsza w poréwnaniu do wyniku uzyskanego w grupie
pracownikow innych branzy (M = 6,54; SD = 2,02). Sita odnotowanego efektu byta niska.

Wyniki zaprezentowano w formie graficznej na rysunku 8.

Rysunek 8. Branza a liczba przestrzeganych zalecen zywieniowych.

m produkcyjna

inne

Liczba przestrzeganych zalecen zywieniowych

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie przeanalizowano przestrzeganie poszczegdlnych zalecen zywieniowych
w zalezno$ci od branzy. Wykonano seri¢ testow y2. Odnotowano az siedem roznic
istotnych statystycznie (tabela 41). Pracownicy produkcyjni rzadziej jedli warzywa
i owoce, czesciej jedli czerwone migso, rzadziej jedli potrawy bogate w blonnik,
rzadziej wybierali produkty petnoziarniste, rzadziej wprowadzali do diety oleje roslinne
oraz rzadziej ograniczali smazone potrawy, czesciej natomiast pili minimum 1,5 litra
ptynow dziennie. Sita odnotowanych efektéw, mierzona wspotczynnikiem V Cramera,
wyniosta od 0,03 do 0,08. Nie odnotowano rdznicy istotnej statystycznie jedynie

dla spozywania réznorodnych produktow biatkowych oraz ograniczania spozycia soli.
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Tabela 41. Branza a przestrzeganie zalecen zywieniowych.

produkcyjna inne
Jem warzywa i owoce (ok. 5 porcji | N 757 2138 x2(1) = 4,68
dziennie — porcja to nieduze p=0,031
% 63,30% 66,80%
jabtko, $redni pomidor) ’ ’ ’ V'=0,03
N 1013 2576 x(1) =10,47
Pij¢ min. 1,5 litra ptynéw dziennie pr=0,001
% 84,70% 80,40%
’ e o V'=0,05
.. .. N 639 1865 (1) =824
Jem czerwone migso nie czg¢sciej
) ) p=10,004
niz raz w tygodniu % 53,40% 58,20%
V'=10,04
, N 786 2349 x'(1) = 24,84
Jem potrawy bogate w blonnik (25
p<0,001
-30g) % 65,70% 73,40%
V'=0,08
N 802 2327 x'(1)=13,38
Wybieram produkty petnoziarniste p<0,001
o 1 0 2 0
% 67,10% 72,70% V=006
Spozywam réznorodne produkty | N 1098 2956 ¥(1)=0,32
biatkowe % 91,80% 92,30% p=0,574
, , N 938 2710 7)) =23,71
Wprowadzam do diety oleje
i p<0,001
roélinne 9 40° 4,609
% 78,40% 84,60% V=007
Ograniczam smazone potrawy — N 627 1911 (1) = 18,79
zamiast tego jem gotowane, p<0,001
) % 52,40% 59,70%
pieczone, gotowane na parze V=10,07
Ograniczam spozycie solido 5 g N 760 2095 (1) =136
dziennie (jedna ptaska tyzeczka) % 63,50% 65,40% p=0,244

Zrddto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie zbadano zwyczaje zywieniowe w pracy badanych osob. Wykonano seri¢

testow x2. Odnotowano trzy roznice istotne statystycznie (tabela 42). Osoby pracujgce

w branzy produkcyjnej cze$ciej korzystaty z jedzenia w biurowej stoldwce, rzadziej

za$ korzystaty z ustug ,,Pana Kanapki” oraz rzadziej wskazywaty, ze nie jedzg w pracy.

Sita odnotowanych efektow, mierzona wspotczynnikiem V Cramera, wyniosta od 0,05

do 0,09. Nie odnotowano rdznicy istotnej statystycznie dla pozostatych wariantow

odpowiedzi.
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Tabela 42. Branza a zwyczaje Zywieniowe w pracy.

produkcyjna inne

N 808 2123 ¥*(1)=0,62
Positki przygotowane w domu

% 67,60% 66,30% p=0,432
Dieta pudetkowa (catering N 38 142 ¥’(1)=3,51
dietetyczny) % 3,20% 4,40% p=0,061

N 153 659 x'(1) = 35,09
Pan Kanapka p<0,001

% 12,80% 20,60%

! o o V=0,09

N 450 1028 x(1) =11,89
Jedzenie w biurowe;j stotowce p<0,001

% 37,60% 32,10%

! o o V=10,05

N 103 306 ¥2(1) = 0,92
Zamawiam jedzenie z dowozem

% 8,60% 9,60% p=0,337

N 42 207 1(1) = 14,22
Z reguly nie jem bgdac w pracy p<0,001

% 3,50% 6,50% V= 0.06

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie zbadano podejmowanie aktywno$ci fizycznej przez badane osoby.
Wykonano seri¢ testow y2. Odnotowano dwa wyniki istotne statystycznie.
Pracownicy branzy produkcyjnej wykonywali treningi / <¢wiczenia rzadziej,
niz jest to zalecane i cz¢s$ciej w ogodle nie trenowali. Sita odnotowanych efektow byta
niska. W zakresie trzech pozostatych rodzajow aktywnos$ci fizycznej nie odnotowano

réznic istotnych statystycznie. Wyniki przedstawiono w tabeli nr 43.
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Tabela 43. Branza a aktywno$¢ fizyczna.

produkcyjna inne
Laczny trening acorobowy i éwiczenia | N 117 288 (1) =0,65
wzmacniajgce migénie % 9,80% 9,00% p=0421
Wykonuje trening aerobowy (np. N 304 802
bieganie, jazda na rowerze, ptywanie)
przez 150 minut w tygodniu (1) = 0,06
(umiarkowana intensywnosc) lub 75 % 25,40% 25,00% p=0,801
minut w tygodniu (wysoka
intensywnos$¢)
Wykonuje éwiczenia wzmacniajgce N 307 813 ¥2(1)=10,04
mig$nie minimum 2 -3 razy w tygodniu | ¢, 25,70% 25,40% p=0,850
Wykonujg trening / ¢wiczenia, ale N 321 1015 11 =972
rzadziej niz jest to zalecane powyzej % 26,80% 31,70% pV=_0(;0(?52
N 381 860 x(1)=10,74
Nie trenuj¢ / nie ¢wiczg p=10,001
% 31,90% 26,90% V=005

Zrodto: Opracowanie wiasne.
Nastegpnie sprawdzono, ile czasu w ciggu doby osoby badane przeznaczaly na sen.
Pracownicy branzy produkcyjnej cz¢s$ciej wskazywali na sen ponizej 7 godzin dziennie.

Sita odnotowanego efektu wyniosta 0,08. Wyniki przedstawiono w tabeli nr 44.

Tabela 44. Branza a dlugos$¢ snu.

produkcyjna inne
N 695 1582
<7 godzin dziennie
% 64,70% 57,70%
2(2) = 21,85
N 367 1146 x2)
7-9 godzin dziennie P <0,001
% 34,20% 41,80%
V'=10,08
N 12 14
> 9 godzin dziennie
% 1,10% 0,50%

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Gdy przeanalizowano liczbe 0s6b wskazujacych, ze wedlug nich dlugo$¢ snu
jest wystarczajaca, odsetek odpowiedzi twierdzacych nie byl znaczaco odmienny
w grupie os6b z branzy produkcyjnej — 6495 o0so6b (54,3%) w pordwnaniu
do pracownikow innych branz — 1681 0sob (52,5%), ¥*(1) = 1,09; p = 0,297.

W kolejnym kroku sprawdzono, jak czgsto osoby badane odczuwaja negatywny
stres. Wykonano test U Manna-Whitney’a, ktorego wynik okazat si¢ istotny statystycznie
(tabela 45). Poziom odczuwanego negatywnego stresu byt nizszy w grupie pracownikow
branzy produkcyjnej. Sita odnotowanego efektu, mierzona wspdtczynnikiem r,

byta nikta.

Tabela 45. Branza a czegsto$¢ odczuwanego negatywnego stresu.

produkcyjna inne
N 31 53
Nigdy
% 3,10% 2,10%
N 147 298
Rzadziej niz raz w miesigcu
% 14,90% 11,90%
Z=-2,28
N 286 747
Kilka razy w miesigcu p=0,023
% 29,00% 29,70%
r=0,04
N 303 818
Kilka razy w tygodniu
% 30,70% 32,60%
N 219 595
Codziennie
% 22,20% 23,70%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie sprawdzono, czy zachodzity roznice pomigdzy sposobami radzenia sobie
ze stresem a branzg. Wykonano serie testow 2. Odnotowano pi¢é roznic istotnych
statystycznie (tabela 46). Pracownicy branzy produkcyjnej rzadziej koncentrowali si¢ na
zadaniu, angazowali si¢ w kontakty spoteczne, koncentrowali si¢ na emocjach, radzili
sobie przez angazowanie si¢ w inne zadania oraz poprzez inne metody, takie jak
medytacj¢ / joge. Sita odnotowanych efektéw wyniosta od 0,03 do 0,05.
W zakresie pozostatych badanych sposobow radzenia sobie ze stresem nie odnotowano

réznic istotnych statystycznie.
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Tabela 46. Branza a sposoby radzenia sobie ze stresem.

produkcyjna inne
Koncentruje¢ si¢ na zadaniu N 693 2038 (1) = 12,04
(analizuj¢ problem i mozliwe p=0,001
% 57,90% 63,60%
rozwigzania) ’ TR ’ V=0,05
Radze sobie poprzez unikanie — N 168 528 x2(1) = 3,90
angazuj¢ si¢ w kontakty spoteczne p=0,048
. . . % 14,00% 16,50%
(np. spotkania ze znajomymi) V'=10,03
Koncentruje si¢ na swoich N 286 920 (1) =10,16
emocjach (negatywnych i/ lub p=0,001
% 23,90% 28,70%
pozytywnych) ’ ’ ’ V'=10,05
Radze sobie poprzez unikanie — N 220 716 x}(1) = 8,18
angazuj¢ si¢ w inne zadania, mniej p=0,004
. % 18,40% 22,40%
stresujace V=0,04
Siggam po uzywki (papierosy, N 119 380 v(1)=3,18
alkohol) % 9,90% 11,90% p=0,074
N 7 50 2'(1) = 6,49
Inne: medytacja/joga p=0,011
o 0, 1 0
% 0,60% ,60% V=004
N 78 237 v(1)=1,01
Inne: sport/spacer
% 6,50% 7,40% p=0,314
N 46 139 ¥*(1)=10,53
Nie radzg sobie w zaden sposob
% 3,80% 4,30% p=0,467

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W kolejnym kroku sprawdzono, jak czesto osoby badane siggaja po okreslone
produkty spozywcze 1 uzywki. Wykonano seri¢ testow U Manna-Whitney’a.
Odnotowano cztery roznice istotne statystycznie (tabela 47). Pracownicy branzy
produkcyjnej rzadziej spozywali slodycze, rzadziej pili napoje energetyczne, czgsciej
za$ pili stodkie napoje gazowane i alkohol. Sita odnotowanych efektow wyniosta od 0,04

do 0,07. Nie odnotowano wynikow istotnych statystycznie poroéwnujac czestos$é

spozywania fast-food i palenia tytoniu.
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Tabela 47. Branza a korzystanie z okreslonych produktéw spozywczych i uzywek.

produkcyjna inne
N 26 41
nigdy
% 2,50% 1,50%
rzadziej nizrazw | N 118 238
miesigcu % 11,20% 8,60% Z=-3,60
Stodycze kilka razy w N 407 1017 p<0,001
miesigcu % 38,80% 36,80% r=0,06
kilka razy w N 498 1466
tygodniu lub raz
S % 47,50% 53,10%
dziennie
N 94 194
nigdy
% 9,90% 8,20%
rzadziej nizrazw | N 446 1088
miesigcu % 46,90% 45,90%
Z=-1,88
Fast-food kilka razy w N 382 997
p=0,060
miesigcu % 40,20% 42,00%
kilka razy w N 28 92
tygodniu lub raz
o % 2,90% 3,90%
dziennie
N 622 1519
nigdy
% 65,80% 64,60%
N 107 323
<raz dziennie
% 11,30% 13,70%
N 58 173 Z=0,128
Palenie tytoniu 1-4 papierosy
% 6,10% 7,40% p=0,903
5-14 papierosow N 86 219
dziennie % 9,10% 9,30%
> 14 papierosow N 73 116
dziennie % 7,70% 4,90%
N 502 1328
nigdy
% 57,40% 62,50%
rzadziej nizrazw | N 250 500
) miesigcu % 28,60% 23,50% Z=-2,18
Napoje
kilka razy w N 94 228 p=10,029
energetyczne
miesigcu % 10,70% 10,70% r=10,04
kilka razy w N 29 70
tygodniu lub raz
o % 3,30% 3,30%
dziennie
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Tabela 47 c.d.

produkcyjna inne
) N 201 588
nigdy
% 22,40% 27,20%
rzadziej niz raz w N 317 775
] ) miesiacu % 35,40% 35,80% Z=-3,17
Stodkie napoje
kilka razy w N 269 578 p=10,002
gazowane
miesigcu % 30,00% 26,70% r=10,06
kilka razy w N 109 222
tygodniu lub raz
o % 12,20% 10,30%
dziennie
N 194 548
nigdy
% 22,10% 25,70%
N 529 1343
do 7 porcji / tydzien Z=-4,11
% 60,20% 63,10%
Alkohol p<0,001
N 95 152
8-14 porcji / tydzien r=0,07
% 10,80% 7,10%
st/ teda N 61 86
> orcji zien
porat ity % 6,90% 4,00%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie sprawdzono, czy zachodzily r6znice miedzy wystepowaniem
okreslonych dolegliwosci bolowych w zwigzku z wykonywana praca a branza.
Wykonano seri¢ testow x>. Odnotowano siedem réznic istotnych statystycznie.
Pracownicy branzy produkcyjnej rzadziej skarzyli si¢ na bole plecow, bole szyi i barkow,
boéle gtowy, bole brzucha, problemy ze wzrokiem, czgsciej zas wskazywali, Ze nie cierpig
na zadne dolegliwos$ci. Sita wszystkich odnotowanych efektoéw byta jednak niska.
Nie odnotowano rdznic istotnych statystycznie w zakresie czg¢stosci wystgpowania

ostabienia psychicznego oraz bolow nadgarstka. Wyniki przedstawiono w tabeli nr 48.
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Tabela 48. Branza a dolegliwos$ci zdrowotne w zwigzku z wykonywang praca.

produkcyjna inne
N 609 1876 x'(1)=20,84
Bole plecow p<0,001
% 50,90% 58,60%
’ o o V=0,07
N 408 1358 K1) =24,95
Bole szyi i barkow P <0,001
% 34,10% 42,40%
V'=10,08
N 304 1014 X)) =16,21
Boéle gtowy p<0,001
% 25,40% 31,70%
’ o R V'=0,06
N 109 371 x(1) =548
Bole brzucha pr=0,019
% 9,10% 11,60%
’ o o V=0,04
Ostabienie psychiczne N 426 1159
. o x'(1)=0,13
(zdenerwowanie / rozdraznienie /
) ) % 35,60% 36,20% p=0,723
nerwica / Igk / depresja)
N 437 1366 K@) =13,49
Problemy ze wzrokiem P <0,001
% 36,50% 42,70%
’ o I V'=0,06
N 229 549 (1) =2,40
Bol nadgarstka
% 19,10% 17,10% p=0,122
L . ., .| N 110 184 7(1) = 16,62
Nie cierpi¢ na zadne dolegliwosci
p<0,001
zdrowotne % 9,20% 5,70%
V'=10,06

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W kolejnym kroku sprawdzono, czy sa r6znice w poziomie gotowosci do poprawy
stylu zycia przez pracownikéw réznych branz. Wykonano test U Manna-Whitney’a,
ktérego wynik okazat si¢ istotny statystycznie (tabela 49). Pracownicy branzy
produkcyjnej wykazywali si¢ nizszag gotowoscia do wprowadzenia prozdrowotnych

zmian. Sita odnotowanego efektu, mierzona wspodtczynnikiem », wyniosta 0,07.
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Tabela 49. Branza a gotowos¢ do poprawy stylu zycia.

produkcyjna inne
Nie widzg takiej potrzeby i nie N 109 163
zamierzam zmienia¢ swojego stylu
o % 12,20% 7,60%
zycia
Widze taka potrzebg i rozwazam N 277 619
zmian¢ w najblizszej przysztosci % 31,00% 28,80% Z=-4,09
Jestem gotowy na zmiang i N 274 704 P <0,001
podjatem pierwsze kroki % 30,60% 32,70% r=10,07
Rozpoczatem juz zmiang swojego | N 139 385
stylu zycia % 15,50% 17,90%
Dbam o sw¢j styl zycia juz od N 95 282
dtuzszego czasu % 10,60% 13,10%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Dane zsumowane pokazuja, ze w branzy produkcyjnej wigkszy odsetek
pracownikow wskazuje na faz¢ wstgpnej kontemplacji (12,2%), niz w pracownicy innych
branz. Natomiast mniejszy odsetek pracownikdéw branzy produkcyjnej wskazuje na fazg
przygotowania (30,6%), dziatania (15,5%) 1 podtrzymania (10,6%). Jedynie w przypadku
fazy kontemplacji widzimy wigkszy odsetek odpowiedzi w branzy produkcyjnej
w porownaniu do innych branz.

W ostatnim kroku tej serii analiz sprawdzono, czy zachodzily réznice w zakresie
branzy a zainteresowania akcjami profilaktycznymi organizowanymi przez pracodawce.
Wykonano seri¢ testow x?. Odnotowano tylko jeden wynik istotny statystycznie.
Che¢ udziatu w inicjatywach z zakresu profilaktyki bolu plecow wsrdd oséb z branzy
produkcyjnej byta mniejsza, niz wsrdd oséb z innych branz. Sita odnotowanego efektu
wyniosta 0,07. W zakresie pozostatych dziatan prozdrowotnych nie odnotowano réznic

istotnych statystycznie. Wyniki przedstawiono w tabeli nr 50.
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Tabela 50. Branza a zainteresowanie dziataniami profilaktycznymi organizowanymi
przez pracodawce.

produkcyjna inne

Profilaktyka nowotwordéw (wyktady, | N 530 1333 v(1)=2,57
zajgcia, instruktaz samobadania) % 44.30% 41,60% p=0,109

N 569 1763 xX'(1)=19,58
Profilaktyka bolu plecow p<0,001

% 47,60% 55,10%

V=0,07

N 712 1918 $*(1)=0,05
Zdrowe odzywianie

% 59,50% 59,90% p=0,825

N 447 1190 (1) =10,02
Profilaktyka choréb uktadu ruchu

% 37,40% 37,20% p=0,898

N 648 1837 v(1)=3,61
Radzenie sobie ze stresem

% 54,20% 57,40% p=0,058

N 485 1349 $’(1)=10,89
Wypalenie zawodowe

% 40,60% 42,10% p=0,345

N 410 1019 (1) =2,40
Ergonomia pracy

% 34,30% 31,80% p=0,122

N 498 1394 v(1)=1,28
Ochrona wzroku

% 41,60% 43,50% p=0,258

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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6. Dyskusja

Przeprowadzone badanie wykazato wiele istotnych statystycznie rdznic
w deklarowanych zachowaniach zdrowotnych oraz gotowosci do poprawy stylu zycia
pracownikow w Polsce. Uzyskano niemal 4400 odpowiedzi, a dane zostaty
przeanalizowane pod katem 4 zmiennych: ptci, wieku, pokolen wiekowych oraz branzy.
Do potwierdzenia hipotezy w analizie wykorzystano odpowiednie testy statystyczne.
Sita zaleznosci i korelacji w wielu przypadkach byla niska, jednakze nalezy mieé
na uwadze, Ze analizowane czynniki nie sg jedynymi zmiennymi wplywajacymi
na zachowania w tak licznej grupie. Wérdd innych czynnikéw mozemy wymienié
czynniki ekonomiczne, kulturowe, geograficzne, zdrowotne czy spoteczne.
Niemniej wyniki okazaly si¢ pomocne w sformulowaniu konkretnych rekomendacji
dla pracodawcow w obszarze promocji zdrowia w miejscu pracy. Ze wzgledu na cheé
zbadania szerokiego obszaru i wielu czynnikow behawioralnych, na potrzeby niniejszego
badania przygotowana zostala autorska ankieta w oparciu o literatur¢ naukowg oraz
wytyczne towarzystw naukowych. Pytania ankietowe dotyczyly wykonywania badan
profilaktycznych zgodnie z zaleceniami, przestrzegania zalecen zywieniowych,
zwyczajow zywieniowych w pracy, dlugosci i jakosci snu, czestosci odczuwanego
negatywnego stresu oraz sposobow radzenia sobie z nim, spozycia okreslonych
produktow 1 uzywek, a takze gotowosci do poprawy stylu zycia, dolegliwosci
zdrowotnych w zwigzku z wykonywang praca i zainteresowania dzialaniami
profilaktycznymi organizowanymi przez pracodawce. Zebrano rowniez dane dotyczace
pici, wieku, wzrostu oraz masy ciala ankietowanych pracownikow, ktore umozliwity
obliczenie wskaznika BMI i jego klasyfikacji w badanych grupach.

Wskaznik masy ciata (BMI) jest popularng miarg, uzywang do okreslania kategorii
masy ciata poprzez klasyfikacj¢ do grupy. Jest réwniez przydatny w badaniach
populacyjnych i akceptowany w definiowaniu okre§lonych kategorii masy ciata jako
problemu zdrowotnego (jak np. niedowaga, nadwaga czy otylos¢) [188]. Analiza wedtug
ptci wykazata wigkszy odsetek kobiet posiadajacych prawidlowg mase ciata,
niz mezezyzn (65,5% kobiet vs. 39,9% mezczyzn), a sita efektu byta umiarkowanie duza.
Oznacza to, ze w badanej populacji pte¢ zenska korelowata z prawidlowym wskaznikiem
masy ciala w umiarkowanie duzym stopniu. Dane WHO wskazuja na wigkszy odsetek

mezezyzn z nadwaga 1 otylo$cig niz kobiet, ale jesli chodzi o samg otytos¢, u kobiet
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wystepuje ona czgsciej (24%) niz u mezezyzn (22%) [189]. Dane Centrum Zwalczania
Chorob (CDC) w Stanach Zjednoczonych wskazuja z kolei, ze kobiety wraz z wiekiem
maja wyzsze ryzyko wystapienia skrajnej otytosci (BMI powyzej 40) niz mezczyzni
[190]. Prawidlowos¢ ta nie zostala zaobserwowana w badaniu do niniejszej pracy.
Z pewnos$cia nalezy mie¢ na uwadze wplyw innych czynnikow, oprocz pici,
zwigkszajacych ryzyko wystapienia otylosci. Wymieni¢ tu mozemy m.in. wyksztalcenie
(osoby z wyzszym wyksztatceniem posiadaja nizsze ryzyko otylosci), wynagrodzenie
(nizsze wynagrodzenie stanowi bariere finansowa przy zakupie zdrowszych, §wiezych
produktow) [189], ale rowniez potozenie geograficzne i uwarunkowania kulturowe.
WHO rekomenduje wigc, aby przy strategiach informacyjnych wzig¢ pod uwage rowniez
ograniczenia spoteczno-ekonomiczne [189]. Liczne zrodta u§wiadamiajg nas o wysokich
kosztach choréb bedacych nastepstwami otylosci, takimi jak cukrzyca typu 2
czy nadci$nienie. Przytoczone wcze$niej publikacje i dane pokazuja, jak waznym
problemem juz od wielu lat jest nadwaga i otyto$¢, zarowno wérod dorostych, jak i dzieci.
Analiza wynikow uzyskanych w badaniu do niniejszej pracy potwierdzita, ze wraz
z wiekiem pracownikow roést ich wskaznik BMI. Jest to zgodne z wynikami
opublikowanego badania o statym wzro$nie masy ciala do ok. 60 roku zycia [191].
W trakcie przeprowadzania badania ankietowego stwierdzono réwniez, ze uzyskane
wyniki mozna przeanalizowa¢ nie tylko w sposob liniowy, ale takze oceni¢ zalezno$ci
w podziale na trzy najliczniejsze pod katem aktywno$ci zawodowej pokolenia:
X (wiek 43-57 lat), Y (wiek 26-42 lata) i Z (wiek 16-23 lata). Analiza potwierdzila,
ze prawidtowa mase ciata miato 74% os6b z pokolenia Z, 56,9% os6b z pokolenia Y
1 tylko 41,2% o0s06b z pokolenia X. Tym samym rdst odsetek osob z nadwaga i otylto$cia
wraz z wiekiem (20,2% w pokoleniu Z, 40,3% w pokoleniu Y 1 57,5% w pokoleniu X).
Ostatniag zmienng w analizie wskaznika BMI byla branza, w ktorej pracowaty
ankietowane osoby. Dokonano podziatu na branzg¢ produkcyjng (do ktérej zaliczono
rébwniez branz¢ automotive) i pozostale branze. Nadwage stwierdzono u 38,2%
pracownikow z branzy produkcyjnej, a otyto$¢ u 13,4% z nich. Nieprawidtowa masa ciata
byta istotnie czgstsza w tej branzy w poréwnaniu z pracownikami innych branz.
Analiza siedmioletnich danych ws$réd niemal 137 tys. amerykanskich pracownikow
wykazala istotne réznice wagi w poszczegélnych branzach. Najwigkszy odsetek
pracownikow z nadwaga wystepowat w ochronie zdrowia, w branzy produkcyjnej,
administracji publicznej oraz w branzy noclegowej i spozywczej [192]. Wyniki niniejszej

pracy s3 zatem zgodne z dotychczasowym pismiennictwem naukowym.
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Problem nadwagi i otylo$ci jest powszechny i dotyczy wielu pracownikoéw sposrod
firm uczestniczacych w badaniu — jedynie 39,9% me¢zczyzn posiada prawidlowa mase
ciata. W przypadku kobiet wynik ten byt lepszy — 69,5% sposrod nich miato prawidlowy
wskaznik BMI. Wraz z wiekiem odsetek osob z prawidtowa masa ciata malal, a rosta
liczba 0s6b z nadwaga i otyloscig. Pracownicy z branzy produkcyjnej czesciej mieli
nadwage 1 otylo$¢, niz pracownicy innych branz. W obliczu rosnacej liczby osob
z nadwagg 1 otylo$cig, wskazane sg dziatania pracodawcoéw zmierzajace do utrzymania
prawidlowej masy ciala w$réd pracownikéw od jak najmtodszych lat, szczeg6lnie
w firmach z branzy produkcyjne;.

Analizujac czynniki behawioralne pracownikéw nie sposéb nie odnie$¢ si¢
do zatozen profilaktyki. Choroby niezakazne sg obecnie odpowiedzialne za 70% zgonow
i wielu z nich mozna zapobiec poprzez modyfikacje czynnikow behawioralnych,
a co za tym idzie — poprawe swojego stylu zycia. Wyr6zni¢ mozemy profilaktyke
wczesng (ksztattowanie 1 utrwalanie prawidlowych wzorcow), pierwotna (np. szczepienia
przeciwko HPV), wtorng (cytologia) oraz trzeciorzedowa (rehabilitacja po operacji)
[193]. Kwestia profilaktycznych badan (jako profilaktyka wtérna) zostata ujeta
W pierwszym pytaniu ankiety.

Pytanie zostalo skonstruowane na podstawie m.in. wytycznych i rekomendacji
Polskich Towarzystw Naukowych, Polskiej Unii Onkologii oraz rzadowych programow
przesiewowych 1 sktadato si¢ z 11 kategorii. W niniejszym badaniu zaobserwowano,
iz kobiety cze¢$ciej wykonywaly zalecane badania profilaktyczne, niz m¢zczyzni (dotyczy
to morfologii krwi, pomiaru lipidogramu, pomiar glukozy, przegladu stomatologicznego
oraz pomiaru masy ciata i wzrostu z obliczeniem wskaznika BMI). Rowniez w przypadku
samobadania kobiety osiagnely wyzszy wskaznik (56,8% kobiet wykonujacych
samobadanie piersi) od me¢zczyzn (34,8% z nich wykonywalo samobadanie jader),
cho¢ odsetek osob obu pici wykonujacych samobadanie jest niepokojaco niski —
u me¢zezyzn szczegblnie. Ponadto, cho¢ wykonanie cytologii w ciggu ostatnich 3 lat
deklaruje 80,6% badanych kobiet, nie jest to wynik w peini zadowalajacy, zwazywszy
na to, ze badana populacja ma dostep do prywatnej opieki medycznej od pracodawcy,
ktéra co do zasady zapewnia dostgp do bezptatnej cytologii. Badanie to jest rowniez
finansowane w ramach narodowego programu profilaktyki raka szyjki macicy (dla kobiet
po 25 roku zycia). Niestety kontrola NIK przeprowadzona w latach 2012 — 2015 ocenita,
ze dostep do $wiadczen byl niewystarczajacy, a odsetek kobiet objetych programem

przesiewowym dla raka szyjki macicy wynioést 23 - 23% [194].
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Analiza kobiet powyzej 50 roku Zycia w niniejszym badaniu wykazata, ze 70,5% z nich
wykonatlo w ciggu ostatnich 2 lat mammografi¢, co réwniez nie jest w pekni
zadowalajacym wynikiem — badanie to takze z reguly jest dostgpne w ramach prywatne;j
opieki medycznej od pracodawcy (jak réwniez dostgpne jest w ramach narodowego
programu profilaktyki raka piersi — w tym przypadku wedhlug kontroli NIK odsetek kobiet
objetych badaniem przesiewowym w ramach narodowego programu wynidst 42-44%).
Wiele publikacji wskazuje, ze nawet, gdy dostep do badan dla obu plci jest zapewniony
na takich samych zasadach, to kobiety cze¢s$ciej z nich korzystaja niz mezczyzni
[195, 196]. Zjawisko wigkszego dbania kobiet o zdrowie zostato wykazane w licznych
obserwacjach [149-151]. Wsrod najczestszych czynnikéw wptywajacych na zglaszalno$é
kobiet do badan przesiewowych wymienia si¢ niewystarczajace dofinansowanie
programow, niewlasciwe rozdzielenie srodkow finansowych, nierowny dostep do badan
oraz niewystarczajace dziatania lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej [194].
W przypadku prywatnych pakietow medycznych, dostepno$¢ z pewnoscia jest lepsza,
jednak brak jest mechanizméw celujacych w wybrane grupy wiekowe i ptciowe.

Analiza wptywu wieku na deklarowane zachowania zdrowotne rowniez wykazata
istotne statystycznie roznice. Wraz z wiekiem zwigkszata si¢ tendencja do wykonywania
poszczegolnych badan profilaktycznych: morfologii krwi, pomiaru lipidogramu, pomiaru
glukozy, przegladu stomatologicznego, pomiaru ci$nienia krwi, kolonoskopii, cytologii,
regularnego samobadania piersi oraz mammografii. Stwierdzono, ze pokolenie X
wykonuje wigcej badan profilaktycznych, niz pokolenia Y 1 Z. Badanie przeprowadzone
w Niemczech wykazalo wigksze zainteresowanie szczepieniami przeciwko grypie oraz
badaniami profilaktycznymi w kierunku nowotworéw wraz z wiekiem [197].
Zaobserwowano réwniez korelacje migdzy wyzsza satysfakcja starzenia si¢, mierzong
kwestionariuszem, a wykonywaniem badan profilaktycznych [198]. Z pewnoscia czesé
wynikow, jak mammografia i kolonoskopia, odzwierciedlajg aktualne wytyczne
dotyczace badan przesiewowych wsrod osob powyzej 50 roku zycia — wykonywanie tego
rodzaju badan w mtodszym wieku, bez wskazan medycznych, nie jest rekomendowane
jako badanie przesiewowe. Niemniej istnieje odsetek pracownikéw niewykonujacych
zadnych badan profilaktycznych.

Pracownicy branzy produkcyjnej rzadziej wykonywali badania profilaktyczne, niz
pracownicy innych branz. Niepokojaco niski wynik uzyskano w analizie kobiet
po 50 roku zycia wykonujacych mammografi¢ — jedynie 52,6% z nich w branzy

produkcyjnej wykonato to badanie w ciggu ostatnich 2 lat. Dla poréwnania, odsetek
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kobiet z firm z pozostalych branz, wyniost 76,12%. Wynik ten wymaga dalszej analizy
w poszczegolnych firmach, aby okresli¢, czy jest to efekt braku dostepnosci do tego
badania w ramach pakietu medycznego od pracodawcy, czy braku edukacji
1 $wiadomosci wsrod kobiet, a by¢ moze jeszcze innych czynnikow. W stowniku
promocji zdrowia istnieje termin ,health literacy”, definiowany jako kompetencje
zdrowotne. Pojecie to dotyczy wiedzy na temat zdrowia, ale réwniez zrozumienia
uwarunkowan zdrowia, wpltywu poszczegdlnych czynnikéw ryzyka i zachowan oraz
umiejetnosci korzystania ze §wiadczen zdrowotnych [199]. Popularyzacja tego pojecia
wsrod pracownikow z pewnoscig mogtlaby sie¢ przetozy¢ na wzrost $wiadomosci oraz
poprawe zachowan.

Liczne przytoczone do tej pory analizy potwierdzaja efektywno$¢ profilaktyki
zarowno na tle ekonomicznym, jak i zdrowotnym. Nie pozostaje to bez znaczenia dla
pracodawcow oraz samych pracownikéw. W tym miejscu nalezy jednak wspomniec
o ograniczeniach prywatnego rynku opieki medycznej. Wigkszo$¢ pakietow medycznych
od pracodawcy umozliwia ambulatoryjng opieke¢ medyczng, ktéra umozliwia réwniez
wykonywanie badan profilaktycznych. Nieliczne firmy finansujg pakiety obejmujace
leczenie szpitalne. Mimo to, wiele ustug dostepnych jest tylko w publicznym systemie
ochrony zdrowia, jak np. leczenie onkologiczne czy leczenie chirurgiczne.
Mozna odnie§¢ wrazenie, ze regularne wykonywanie badan profilaktycznych
nie zmniejszy kosztow prywatnej opieki medycznej, a wrecz zwickszy wykorzystanie
posiadanego pakietu, poniewaz w razie diagnozy nowotworu lub kwalifikacji do leczenia
chirurgicznego, pacjent z prywatnego pakietu zostanie przekierowany do publicznego
systemu (lub zostanie mu zaproponowano operacja odptatna). Z pewnos$cia jednak,
w obliczu aktualnych probleméw z dostgpnoscia w publicznym systemie, posiadanie
prywatnego pakietu zapewnia szybszy dostep do badan profilaktycznych, a co za tym
idzie — szybsza diagnoze¢ i mozliwo$¢ wcezesniejszego podjecia leczenia. Pracodawcy
powinni zatem mie¢ na uwadze, jak wazna jest profilaktyka i edukowaé pracownikéow,
szczegdlnie w branzy produkcyjnej. Dla samych pracodawcow szybszy powrot
pracownika do zdrowia i pracy to nizsze koszty z tytulu absencji chorobowe;.

Kolejnym  czynnikiem  behawioralnym, analizowanym w  ankiecie,
byto przestrzeganie zalecen zywieniowych. Do przygotowania tego pytania
wykorzystano zalecenia zywieniowe WHO 1 Narodowego Centrum Edukacji
Zywieniowej oraz publikacje naukowe. W wyniku analiz wykazano, iz kobiety czesciej

przestrzegalty niemal  wszystkich zalecen  Zywieniowych w  porOwnaniu
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do mezczyzn. Wzgledem me¢zezyzn to one czgdciej jadly warzywa i owoce, ograniczaty
spozycie czerwonego migsa, jadly potrawy bogate w blonnik, wybieraly produkty
petnoziarniste, wprowadzaly do diety oleje roslinne, ograniczaly smazone potrawy
oraz ograniczaly spozycie soli. Kobiety czesciej w pordwnaniu do me¢zczyzn korzystaty
z positkéw przygotowanych w domu oraz diety pudetkowej. W literaturze naukowe;j
mozemy znalez¢ wyniki potwierdzajace wybodr zdrowszej diety przez kobiety, niz przez
mezezyzn [200]. Badanie przeprowadzone w Szwecji pokazuje, ze kobiety czesciej
szukajg informacji na temat odzywiania i priorytetyzuja zdrowy styl zycia [201]. Jedyna
kategorig z obszaru zalecen zywieniowych, w ktdrej me¢zczyzni uzyskali wyzszy odsetek
odpowiedzi pozytywnych niz kobiety, bylo picie minimum 1,5 litra ptyndéw dziennie. Na
potrzeby przygotowania autorskiej ankiety skorzystano z Zalecen Zywieniowych WHO
wskazujacych na minimalne spozycie 1,5 litra ptynéw dziennie. Dane CDC pokazuja, ze
mezezyzni w Stanach Zjednoczonych maja wyzsze dzienne spozycie wody niz kobiety
[202]. W niniejszym badaniu réwniez uzyskano nastepujacy wynik: 87,5% mezczyzn
potwierdzito minimalne dzienne spozycie ptynow vs. 75,6% kobiet.

Analiza przestrzeganych zalecen zywieniowych pod katem wieku wykazala,
ze wraz z wiekiem rosla ogolna liczba oséb przestrzegajacych zalecenia zywieniowe
i dbajacych o swoje odzywianie. Pokolenie X przestrzegatlo zalecenia zywieniowe
najczesciej, rzadziej pokolenie Y, a najrzadziej — pokolenie Z. Warto w tym miejscu
podkresli¢, ze zachowania te nie sg trwate, poniewaz, wedtug publikacji naukowe;j,
wsrod osob starszych widoczny jest spadek przyjmowanych kalorii, w konsekwencji
czego wzrasta liczba 0s6b z niedozywieniem [203]. Jest to tym bardziej istotne
w przypadku starszych pracownikow, ktorych aktywno$¢ zawodowa i1 wydatek
energetyczny wymagaja przyjmowania odpowiedniej ilosci kalorii i1 sktadnikow
odzywczych, co powinno by¢ wzigte pod uwage podczas dziatan edukujacych na temat
zdrowego odzywiania. Analiza zwyczajow zywieniowych w pracy wykazata rowniez,
ze pokolenie X rzadziej korzystalo w pracy z Pana Kanapki oraz jedzenia na dowoz,
niz mtodsze pokolenia.

Powyzsze wyniki wskazuja rowniez, ze pokolenie Y, ktore stanowi najliczniejsza
grupe pracownikow (77,3%), nie przestrzega zalecen zywieniowych tak czesto,
jak starsze pokolenie X, stanowigce 17,1% badanej populacji. Dane zebrane przez
amerykanska organizacj¢ Blue Cross Blue Shield wskazuja na pogarszajacy si¢ stan
zdrowia pokolenia Y. Za ten stan odpowiada¢ ma w istotnym stopniu 10 czynnikow

behawioralnych i1 chordéb przewleklych: depresja, naduzywanie alkoholu i innych
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substancji, nadcisnienie, ADHD, zaburzenia psychiczne, choroba Crohna, wysoki
cholesterol, palenie tytoniu i cukrzyca typu 2 [204]. Pokazuje to szeroki zakres
potencjalnych probleméw zdrowotnych w pokoleniu Y, zaréwno na tle fizjologicznym,
jak 1 psychicznym. Inny raport organizacji Blue Cross Blue Shield wskazuje, ze gorszy
stan zdrowia pokolenia Y to rowniez nizszy wktad w gospodarke¢ kraju, a takze nizsze
dochody gospodarstw domowych. Najbardziej niekorzystne prognozy pokazuja,
ze nizszy poziom zdrowia moze kosztowac pokolenie Y ponad 4,500 dolaréw rocznie
w postaci nizszego dochodu, w poréwnaniu do pokolenia X w analogicznym wieku [205].
Taka sytuacja napedza btedne koto: problemy ze zdrowiem utrudniaja prace i obnizaja
dochody, co z kolei utrudnia powrét do zdrowia i wprowadzenie prozdrowotnych
wyboréw. Biorgc pod uwage liczebnos$¢ tego pokolenia wsrod pracownikow, ich stan
zdrowia 1 potencjalnie zagrazajagce mu czynniki nie moga pozosta¢ bez znaczenia
dla pracodawcow.

Pracownicy branzy produkcyjnej przestrzegali mniej zalecen zywieniowych,
niz pracownicy innych branz. Pozytywnym wynikiem bylo czgstsze picie minimum
1,5 litra ptyndéw dziennie przez pracownikéw branzy produkcyjnej. Osoby pracujace
w branzy produkcyjnej cz¢sciej korzystaty z jedzenia w pracowniczej stotéwce i rzadziej
wskazywaly, ze nie jedza w pracy. Praca w branzy produkcyjnej czgsto wiaze si¢ z pracg
zmianowg. Ta wskazywana jest czesto jako bariera w regularnym spozywaniu positkow,
tak jak brak przerw 1 nadmiar pracy [206]. Z kolei czgste korzystanie
z pracowniczej stoldwki wskazuje na konieczno$¢ zadbania o jako$¢ i sktad oferowanych
positkow. By¢ moze korzystnym rozwigzaniem okazaloby si¢ réwniez dofinansowanie
positkow w stotdwce zaktadowej, co wiele firm praktykuje. Zbilansowana dieta, obok
aktywnosci fizycznej, jest kluczowa w utrzymaniu prawidlowej masy ciata [207].

Nastepnym czynnikiem behawioralnym poddanym analizie byta aktywno$¢
fizyczna ankietowanych pracownikow. Do konstrukcji pytania przyjeto rekomendacje
WHO dotyczace treningu aerobowego oraz ¢wiczen wzmacniajagcych migsnie.
W niniejszym badanu me¢zczyzni cze$ciej] wykonywali trening aerobowy i ¢wiczenia
wzmacniajgce miesnie zgodnie z zaleceniami WHO, podczas gdy kobiety czesciej
¢wiczyly ponizej minimalnych zalecen lub nie ¢wiczyly w ogole. Wyniki te znajduja
potwierdzenie w licznych badaniach dowodzacych, ze me¢zczyzni wykonuja wigcej
aktywnos$ci fizycznej niz kobiety. Przyczyny tego sa rdzne, m.in. uwarunkowania
genetyczne 1 predyspozycje fizyczne, jak rdwniez czynniki spoteczno-psychologiczne.

W przeciwienstwie do kobiet, motywacja dla chtopcdéw 1 mezczyzn jest samo pokazanie
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sprawnosci fizycznej [208]. Mezczyzni czesciej ¢wiczg dla samej przyjemnosci, podczas
gdy kobiety stawiaja sobie za cel utrate wagi i ujedrnienie ciala [209]. W przypadku
dziatan promujacych aktywno$¢ fizyczng wsrdd pracownikow warto wziagé pod uwage
czynniki motywujace dang ptec.

Oceniajac aktywno$¢ fizyczng badanej populacji pracownikow stwierdzono,
iz wraz z wiekiem malal odsetek osob wykonujacych ¢wiczenia. Wynik ten réwniez
znajduje potwierdzenie w opublikowanych badaniach. Wraz z wiekiem aktywno$¢
fizyczna osob starzejacych si¢ spada o 40-80% [210]. Wyniki o$miu badan na ponad
130 tys. starszych dorostych potwierdzaja pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej
na starzenie si¢ w zdrowiu [211]. Promowanie aktywnosci fizycznej w miejscu pracy jest
wigc szczegodlnie istotne w obliczu starzejacej si¢ populacji, nie tylko ogolem, ale rowniez
populacji pracownikow. Badacze podkreslaja, ze wazna jest nie tylko edukacja
pracownikow i1 wspieranie ich aktywnos$ci poza praca, na co ma si¢ ograniczony wplyw
(np. poprzez karty sportowe). Istotna jest rowniez aktywizacja pracownikow w czasie
pracy i stwarzanie warunkow do aktywnos$ci niwelujac bariery, takie jak brak czasu,
negatywne nastawienie pracownikoOw i managerow, czy kultura firmy niewspierajaca
aktywnosci fizycznej [212].

W dotychczasowych rozwazaniach stwierdzono, ze niektore zachowania zmieniaja
si¢ wraz z wiekiem, jednak do pewnego momentu. Pokolenia r6znig si¢ mi¢dzy soba
nie tylko warto$ciami, stosunkiem do pracy i zycia spolecznego, ale réwniez
motywatorami oraz preferowanymi kanatami komunikacji, co takze ma wplyw
na efektywno$¢ dziatan pracodawcy w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

Korzystniejsze wyniki w przypadku aktywnosci fizycznej uzyskano dla pokolenia
Y. W niniejszej pracy wykazano spadek aktywno$ci fizycznej pracownikow
wraz z wiekiem. Natomiast w analizie wedtug pokolenia odnotowano spadek czestosci
wykonywanych ¢wiczen wzmacniajagcych migénie oraz wzrost pracownikow
nie wykonujacych zadnych ¢wiczen po 43 roku zycia, a wiec dopiero w pokoleniu X.
Ponownie ma to istotne znaczenie w adresowaniu dziatan pracodawcy do poszczegdlnych
grup wiekowych pracownikow.

Pracownicy branzy produkcyjnej trenowali rzadziej, niz pracownicy pozostatych
branz i cz¢sciej deklarowali brak jakichkolwiek ¢wiczen. Literatura naukowa poswigcita
duzo publikacji na temat aktywnosci fizycznej oséb prowadzacych siedzacy tryb pracy,
natomiast brak jest publikacji dotyczacych pracownikéw w branzy produkcyjne;j.

Z uwagi na gorsze nawyki zywieniowe 1 nizszg aktywno$¢ fizyczna tych pracownikow,

112



a takze wyzszy wskaznik BMI, obszar ten z pewno$cig wart jest dalszych badan, a takze
dziatan ze strony pracodawcow. Jest to szczegdlnie wazne biorac pod uwage wptyw firm
produkcyjnych na gospodarke kraju.

Nastepnie przeanalizowano dlugos¢ 1 jako$¢ snu wsrod ankietowanych
pracownikow. W pytaniu o dtugos¢ snu przyjeto publikacje naukowa i wytyczne dla oséb
powyzej 18 roku zycia. W przeprowadzonym badaniu kobiety czesciej deklarowaly
dhugos¢ snu 7-9 godzin, w przeciwienstwie do m¢zczyzn, ale rzadziej czuty si¢ wyspane.
Czynniki wplywajace na roznice w dtugosci i jakosci snu migdzy plciami nie zostaty
jeszcze dostatecznie zbadane. Jedno z badan przeprowadzone na liczbie ponad 26,800
0s0b w Chinach wykazato wyzsze ryzyko bezsenno$ci wérdd kobiet, niz m¢zczyzn [213].
Inne badanie wykazalo rowniez gorsza jako$¢ snu wsrdd kobiet, niz mezczyzn,
ale nie byla ona zwigzana z badanymi czynnikami spoteczno-demograficznymi
ani stylem zycia [214], a znalezienie przyczyn tej rdznicy, jak wskazuja autorzy,
wymaga dalszych badan.

Badanie ankietowe dotyczace dtugosci snu i jego jakosci wykazalo, ze pokolenie
najmtodsze (Z) spato dtuzej, niz pozostate pokolenia. Jednoczesnie, satysfakcja ze snu
byla wyzsza wérdd 0sob z pokolenia X, niz wérdd osob z pokolenia Y. W analizie wedtug
wieku odnotowano, ze wraz z wiekiem osoby ankietowane mniej czasu poswigcaty na
sen przy jednoczesnym wzroscie osob zadowolonych z jakosci swojego snu.
Prawidlowos¢ ta nie zostata jednak zaobserwowana wsrod ankietowanych z pokolenia Z.
Cho¢ wraz z wiekiem zmienia si¢ zapotrzebowanie na sen, przyczyny tych zmian nadal
wymagaja dalszych badan.

Pracownicy branzy produkcyjnej czesciej wskazywali na sen ponizej 7 godzin
dziennie, ale bez istotnego wptywu na jako$¢ snu w poréwnaniu do pracownikdéw innych
branz. Z pewnoscig istotne jest promowanie higieny snu w konteks$cie produktywnosci
pracownikow, szczegoOlnie tych, u ktorych niewysypianie si¢ moze prowadzi¢
do powaznych konsekwencji, np. zasnigcia za kierownicg. Pracownicy, ktorzy si¢ nie
wysypiaja lub cierpig na bezsenno$¢, maja bowiem nawet o 70% wyzsze ryzyko wypadku
w pracy [215]. Warto zatem wziag¢ pod uwage wspomniang wczesniej higien¢ snu,
ktéra, z uwagi na dostepno$¢ urzadzen elektronicznych i czas spedzamy przez ekranami,
pogarsza si¢ — szczeg6lnie u najmlodszego pokolenia.

Kolejnym badanym obszarem byta czgsto$¢ odczuwanego negatywnego stresu
1 techniki radzenia sobie z nim. Pytanie zostalo przygotowane w oparciu o literature

naukowa oraz kwestionariusz CISS. Dotychczasowy przeglad literatury potwierdza

113



negatywny wptyw stresu na zdrowie czlowieka [33] [34]. Dlugotrwaly negatywny stres
prowadzi do prezenteizmu i absencji, co znajduje swoje odzwierciedlenie w rosngce;j
liczbie zwolnien lekarskich [122]. Chroniczny stres prowadzi nie tylko do rozwoju
chorob na tle psychicznym, ale rowniez wzrostu ryzyka incydentow kardiologicznych
[33].

W pierwszym pytaniu z tego obszaru kobiety zadeklarowaly czestsze odczuwanie
negatywnego stresu, niz mezczyzni. Wyniki odpowiedzi na drugie pytanie, dotyczace
technik radzenia sobie ze stresem pokazuja, ze kobiety czesciej radzity sobie poprzez
unikanie — angazowanie si¢ w kontakty spoteczne. Badania opublikowane na przestrzeni
lat potwierdzaja ten wynik zarowno w kontek$cie czestosci odczuwanego stresu,
jak 1 strategii radzenia sobie ze stresem poprzez unikanie [216, 217].
Mgzczyzni natomiast cze$ciej siggali po uzywki. Opublikowane badania rowniez
wskazuja na roznice migdzy plciami jesli chodzi o sigganie po uzywki jako forme
radzenia sobie ze stresem. Cho¢ wskazniki naduzywania alkoholu sg wyzsze wsrod
mezczyzn, to wsrodd kobiet spozycie alkoholu ro§nie w znacznie szybszym tempie, a jedng
z przyczyn jest rowniez stres [218]. Te samg tendencje wida¢ w przypadku palenia
papierosow [219]. Obie plcie najczgséciej radzily sobie poprzez koncentracj¢ na zadaniu.
Kluczowe jest wypracowanie techniki radzenia sobie ze stresem, ktora przynosi nam
najwigcej korzysci [220]. Warto réwniez dotacza¢ dodatkowe metody wspomagajace,
jak np. mindfulness, ktéry w ostatnim czasie zyskal wieku zwolennikoéw [221].

Wraz z wiekiem malat odsetek osob radzacych sobie ze stresem poprzez unikanie
— angazowanie si¢ w kontakty spoleczne. Tendencja ta jest widoczna w rdznicach migdzy
pokoleniem Z, a pozostatymi. Najmtodsze pokolenie cz¢$ciej wybiera kontakty spoteczne
jako forme¢ radzenia sobie ze stresem, niz starsze pokolenia. Wraz z wiekiem malat
réwniez odsetek osob siggajacych po uzywki jako form¢ radzenia sobie ze stresem.
Analiza wedlug pokolen potwierdzita, ze pokolenie Y czesciej siggalo po uzywki,
niz pokolenie X.

Jedno z opublikowanych badan $wiadczy o tym, ze wraz z wiekiem coraz trudniej
jest nam radzi¢ sobie ze stresem, zarowno na tle fizjologicznym jak i psychologicznym
[222]. Warto mie¢ na uwadze zmiany zachodzace w strukturze wiekowej pracownikow
1 promowac¢ rozwigzania wzmacniajgce ich odporno$¢ oraz efektywne sposoby radzenia
sobie ze stresem.

Co ciekawe, mimo duzej ilo$ci pracy i systemu zmianowego, poziom stresu wsrod

pracownikow branzy produkcyjnej byt nizszy, niz wérdd pracownikéw innych branz.
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Badanie przeprowadzone wsérod pracownikoéw produkcyjnych oraz biurowych w jedne;j
firmie pokazalo, ze pracownicy biurowi cze¢sciej zglaszali zaburzenia Igkowe
i depresyjne, niz pracownicy produkcyjni [223]. To pokazuje, ze nawet w obrgbie jedne;j
firmy moga wystgpowac réznice w potrzebach i problemach zdrowotnych pracownikow,
uzaleznione od rodzaju wykonywanej pracy, co nalezy bra¢ pod uwage przy
organizowaniu i adresowaniu dziatan prewencyjnych.

Nastgpne pytanie dotyczylo czestosci spozycia okreslonych produktow
spozywczych, takich jak: stodycze, fast-food, napoje energetyczne i stodkie napoje
gazowane oraz uzywek: palenia tytoniu i spozycia alkoholu. Pytania zostaty
przygotowane w oparciu o literatur¢ naukowg i rekomendacje dotyczace maksymalnego
spozycia wybranych produktow.

Wyniki badania z prezentowanej pracy wskazuja, ze kobiety czeSciej siegaty
po stodycze, natomiast me¢zczyzni czg$ciej spozywali fast-food, palili tyton, pili napoje
energetyczne, stodkie napoje gazowane oraz alkohol. Sita odnotowanego efektu dla picia
napojow energetycznych i alkoholu byta umiarkowanie duza, co oznacza, ze pte¢
w duzym stopniu wptywa na spozycie ww. produktéw. Cho¢ wedtug literatury naukowe;j
kobiety pija mniej alkoholu niz m¢zczyzni, sg bardziej narazone na uszkodzenia organow
wewnetrznych [224]. Ponadto, na przestrzeni ostatnich lat spozycie alkoholu wsréd
kobiet rosnie [13]. W obliczu rosngcego spozycia alkoholu i skali konsekwencji
alkoholizmu (zaréwno zdrowotnych jak i ekonomicznych), jest to obszar,
ktérego nie nalezy pomija¢ rdwniez w ramach dziatan promocyjnych organizowanych
przez pracodawcg.

Wraz z wiekiem w badanej grupie malata czgsto$¢ spozywania stodyczy, fast-food,
czgsto$¢ palenia tytoniu oraz picia napojow energetycznych 1 gazowanych.
Whbrew Polskim statystykom opublikowanym w badaniu CBOS: najczg¢sciej pala osoby
w wieku 45-54 lata (35%) oraz 55-64 lata (32%), w badanej grupie wraz z wiekiem spadat
réwniez odsetek osob palacych tyton. Jedng z przyczyn moze by¢ struktura spoteczno-
zawodowa badanej grupy — zdecydowana wickszo§¢ to pracownicy biurowi.
W przytoczonym badaniu CBOS wsrod kadry kierowniczej i specjalistow jedynie 15%
deklaruje palenie tytoniu, podczas gdy najwigcej palaczy odnotowuje sie¢ wsrod
niewykwalifikowanych robotnikéw (49%) oraz bezrobotnych (45%) [225].
Niezaleznie od wieku, nalezy motywowac¢ pracownikow do rzucania palenia z powodu

rosngcego wraz z wiekiem ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych.
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Pracownicy branzy produkcyjnej rzadziej spozywali stodycze, rzadziej pili napoje
energetyczne, czgsciej za$ pili stodkie napoje gazowane i alkohol. Ciekawym wynikiem
jest brak istotnej statystycznie rdéznicy w liczbie osob palacych papierosy, co oznacza,
ze w badanej grupie pracownicy branzy produkcyjnej nie palg wigcej, niz pracownicy
innych branz. Wynik ten jest sprzeczny z przytoczonym wczesniej raportem CBOS,
ale rowniez z publikacja naukowa, wedlug ktorej pracownicy produkcyjni palili
zdecydowanie cze$ciej, niz managerowie (88% vs. 68%) [226]. Obszar ten zatem
wymaga dalszych badan, poniewaz dziatania wspierajace rzucenie palenia sg niezwykle
wazne w konteks$cie redukcji ryzyk zdrowotnych (zaréwno dotyczacych incydentow
sercowo-naczyniowych, jak i zagadnien onkologicznych zwigzanych z paleniem
papierosow).

Pytanie o dolegliwosci bolowe w zwigzku z wykonywana praca zostalo
przygotowane w celu zebrania opinii od pracownikow na temat swojego stanu zdrowia.
W literaturze naukowej bole plecow i szyi sg bardzo czesto zgtaszanymi dolegliwo$ciami
wsroéd pracownikdéw biurowych [156]. Choroby uktadu ruchu sa istotng przyczyna
nieobecnosci w pracy oraz obnizaja produktywno$¢, przyczyniajac si¢ do absencji
i prezenteizmu [118]. W niniejszej pracy mezczyzni czes$ciej wskazywali na brak
dolegliwosci zdrowotnych, za$ kobiety czgéciej wskazywaty wszystkie wymienione
dolegliwos$ci zdrowotne.

W zwigzku z wykonywang praca, wraz z wiekiem wzrastal odsetek wskazan
wystepowania bolu szyi i barkéw, probleméw ze wzrokiem oraz boélu nadgarstka.
Dolegliwosci bolowe w zwigzku z wykonywana pracag moga dotyczy¢ wszystkich
pracownikow, niezaleznie od przynaleznos$ci do grupy pokoleniowej. Niemniej jednak
wykazano, ze osoby nalezace do réznych pokolen zglaszaja rozne dolegliwosci.
Pokolenie Y czg¢$ciej zglaszato bole plecow i ostabienie psychiczne. Z kolei pokolenie X
czesciej zglaszato bol szyi i barkdéw, ostabienie wzroku oraz bol nadgarstka, co wskazane
zostato rowniez w analizie wedtug wieku. Pokolenie Z natomiast czg$ciej wskazywato
bol glowy. Analiza wedlug pokolen wnosi bardziej szczegdélowe informacje, jednak,
z uwagi na brak pi$miennictwa, obszar ten wymaga dalszych analiz.

Pracownicy branzy produkcyjnej, podobnie jak me¢zczyzni w analizie wedtug pfci,
czesciej wskazywali, ze nie cierpig na zadne dolegliwosci. Wsérod firm z branzy
produkcyjnej mezezyzni stanowili 61,3%, co moze, lecz nie musi by¢ w jakims$ stopniu

wyjasnieniem tego wyniku — obszar ten jednak wymaga dalszych analiz.
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Jeden z przegladéw systematycznych wykazal, ze problemy zdrowotne
sa najczesciej wskazywanymi przeszkodami w utrzymaniu aktywnosci zawodowej [227].
Jednoczesnie, aktywno$¢ zawodowa rowniez pozytywnie wplywa na utrzymanie
zdrowia, a zdrowie koreluje z mozliwosciami i chgciami pracownikéow do dhluzszej
aktywnos$ci zawodowej [228]. W obliczu starzejacej oraz zmniejszajacej si¢ populacji
pracownikow, istotne jest wiec wzmacnianie potencjalu zdrowotnego, zar6wno
z perspektywy pracownika i jego indywidualnego zdrowia, jak i pracodawcy 1 jego celow
ekonomicznych. Problemy zdrowotne deklarowane przez pracownikéw moga stanowié
uzupehienie zebranych informacji na temat czynnikéw behawioralnych.

Kolejnym analizowanym obszarem byta gotowo$¢ pracownikéw do poprawy
swojego stylu zycia. Do przygotowania tego pytania wykorzystano transteoretyczny
model zmiany DiClemente i opisane przez niego 5 etapéw / faz zmian:
faza pre-kontemplacji (pracownik nie widzi potrzeby zmiany), faza kontemplacji
(pracownik widzi potrzebg i rozwaza zmiang), faza przygotowania (pracownik podjat
pierwsze kroki w kierunku zmiany), faza dziatania (pracownik aktywnie rozpoczat
zmiang), faza podtrzymania (pracownik od dluzszego czasu prowadzi zdrowszy styl
zycia).

Kobiety cechowaty sie wigkszg gotowoscig do poprawy stylu zycia, niz m¢zczyzni.
Warto zwrdci¢ uwage na gotowos$¢ do zmiany w ogélnym ujeciu. Jedynie 31,9% kobiet
127,4% me¢zczyzn dba o swdj styl zycia od dtuzszego czasu lub aktywnie rozpoczeto jego
poprawe, i tym samym, znajduje si¢ w fazie dzialania lub podtrzymania.
Pozostali ankietowani (niemal 70% kobiet i 73% me¢zczyzn) nie wdrozyli w zycie
faktycznych zmian, a jedynie je rozwazaja (faza kontemplacji) lub co najwyzej podjeli
pierwsze kroki w tym kierunku (faza przygotowania). Istnieje réwniez grupa osob
niechetnych zmianom. Z pewno$cig czynniki motywujace kobiety rdznig si¢ od tych,
ktére motywuja m¢zezyzn — co zostalo wykazane w przypadku aktywnosci fizyczne;.
Obszar ten jednak wymaga dalszych analiz dotyczacych motywacji do przejscia
do kolejnych etapéw zmian i pozostanie w fazie podtrzymania przez jak najdluzszy czas.

Nie odnotowano istotnej statystycznie zalezno$ci miedzy  wiekiem
oraz pokoleniami, a gotowoscig do poprawy stylu zycia.

Natomiast pracownicy z branzy produkcyjnej wykazywali si¢ nizsza wolg poprawy
stylu zycia, niz pracownicy innych branz, co jest bardzo istotng informacja
dla pracodawcy. Dane zsumowane pokazuja, ze w branzy produkcyjnej wiekszy odsetek

pracownikow znajduje si¢ w fazie pre-kontemplacji (12,2%), niz w pracownicy innych
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branz. Natomiast mniejszy odsetek pracownikdéw branzy produkcyjnej wskazuje na fazg
przygotowania (30,6%), dziatania (15,5%) 1 podtrzymania (10,6%). Jedynie w przypadku
fazy kontemplacji widzimy wigkszy odsetek odpowiedzi pracownikdw w branzy
produkcyjnej w porownaniu do innych branz. W zwiazku z powyzszym, kluczowe jest
zadbanie o stosowna komunikacje z elementami edukacji, zwickszajaca Swiadomosc
wsrod pracownikow na temat potrzeby poprawy stylu zycia i1 ptynacych z tego korzysci.

Ostatnim etapem badania w niniejszej pracy byto zebranie od pracownikdéw opinii,
w jakich dziatan profilaktycznych i promocyjnych, organizowanych przez pracodawce,
chcieliby wzia¢ udziat. Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze wszelkie akcje i1 inicjatywy
powinny by¢ dostosowane do aktualnych potrzeb pracownikéw. Co wazne, na potrzeby
wplywa rdwniez zainteresowanie 1 gotowos¢ do udziatu w tych akcjach. W sytuacji braku
zainteresowania (jak w przypadku pracownikow z branzy produkcyjnej), nawet przy
obiektywnie istniejacej potrzebie, pracownicy moga nie wzig¢ udzialu w inicjatywach
pracodawcy. Podstawa dziatan, oprocz analizy potrzeb, odpowiednich form komunikacji
oraz zaangazowania pracodawcy, powinna by¢ rowniez motywacja samych pracownikow
do udziatu.

Tematy, ktére wzbudzity najwigksze zainteresowanie wsrod kobiet, to profilaktyka
bolu plecéw, zdrowe odzywianie, profilaktyka chorob uktadu ruchu, radzenie sobie
ze stresem oraz profilaktyka wad wzroku. tacznie obie plcie wykazaly najwigksze
zainteresowanie dziataniami na temat zdrowego odzywiania, radzenia sobie ze stresem,
profilaktyki bolu plecoéw i profilaktyki nowotwordéw. Temat zdrowego odzywiania jest
bardzo popularny, szczegdlnie wsrdod kobiet, co mozemy wnioskowaé po liczbie
przestrzeganych przez nie zalecen zywieniowych. Z kolei stres jest czynnikiem
stanowigcym coraz wigksze wyzwanie, zarowno dla pracownikow, jak i pracodawcow,
co pokazuja ostatnie raporty ZUS dotyczace przyczyn zwolnien lekarskich.
Rowniez zainteresowanie profilaktyka bolu plecow wydaje si¢ spojne ze zglaszanymi
dolegliwo$ciami, szczegOlnie przez kobiety. Siedzacy tryb zycia (nie tylko
w pracy, ale i poza nig), moze si¢ przyczyni¢ do wystapienia dolegliwosci bolowych
w dolnym odcinku kregostupa [229]. Pozytywnie nalezy odebra¢ zainteresowanie
dziataniami z obszaru profilaktyki nowotworow, jako Ze nowotwory stanowig znaczacg
przyczyne chorobowosci i $miertelnosci w Polsce, a zapadalno$¢ na niektére z nich
(jak rak prostaty, pecherza czy raka piersi u kobiet) ro$nie [230].

W analizie liniowej wraz z wiekiem malat odsetek osob chetnych do udzialu

w dziataniach promocyjnych organizowanych przez pracodawce. Natomiast w analizie
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wedlug pokolen, w niniejszej pracy wykazano, iz pokolenie Y czg$ciej interesowato
si¢ akcjami dotyczacymi zdrowego odzywiania, radzenia sobie ze stresem i wypalenia
zawodowego. Potrzeba edukacji w zakresie radzenia sobie ze stresem i wypaleniem
zawodowym pokrywa si¢ ze zglaszanym przez osoby z pokolenia Y ostabieniem
psychicznym. Pokolenie Y cze$ciej interesowato si¢ réwniez ergonomig pracy, co takze
moze si¢ pokrywac z czesto odczuwanym przez te osoby bolem plecéw. W pordwnaniu
do analizy liniowej mozna zatem przyjac, ze zainteresowanie dziataniami promocyjnymi
wsrod pracownikow z pokolenia X moze by¢ nizsze, niz wéréd mtodszych pracownikow
z pokolenia Y. Dotychczasowe analizy wskazywaly na zwigkszone dbanie o zdrowie
pojawiajace si¢ z uptywem lat zycia (czgstsze wykonywanie badan profilaktycznych
1 przestrzeganie zalecen zywieniowych przez pracownikow z pokolenia X), jednak sg to
czynniki behawioralne na poziomie indywidualnym. Nalezy mie¢ na uwadze, Ze dziatania
promocyjne, organizowane przez pracodawce, sa bardzo czesto dzialaniami
skierowanymi do grup, a kanaty komunikacji nie zawsze sg zr6znicowane i dostosowane
do odbiorcow (np. stosowanie webinaru jako jedynej formy dziatania). W zwigzku z tym,
preferencje pracownikow dotyczace kanatow komunikacji, w zaleznosci od ich wieku,
powinny by¢ brane pod uwage i wymagaja dalszych analiz.

W analizie wedtug branzy odnotowano jedng istotng réznic¢ — pracownicy innych
branz, niz produkcyjna, byli bardziej zainteresowani udzialem w inicjatywach z zakresu
profilaktyki bolu plecéw. Zdecydowang wigkszo$¢ grupy badanej stanowia pracownicy
prowadzacy siedzacy tryb pracy — przy biurku lub prowadzac samochdd, co moze
ttumaczy¢ ten wynik.

Wyniki przedstawianej pracy moga utatwi¢ pracodawcom dostosowanie programu
well-being w ich firmie do potrzeb pracownikow w celu jak najefektywniejszego
wspierania ich zdrowia. Niemniej kluczowa jest analiza sytuacji w firmie, obejmujaca
badanie potrzeb pracownikow, ich potencjalnych probleméw zdrowotnych, gotowosci
1 motywacji do zmiany, jak rowniez potencjalnych czynnikow wptywajacych na spadek
zainteresowania (by¢ moze s3 to wymienione juz wczesniej bariery, takie jak nadmiar
pracy, brak czasu i brak zaangazowania manageréw lub tez brak wiedzy, preferencje
grupy wiekowej czy nieefektywna forma dziatan pracodawcy, np. w postaci
jednorazowych webinaréw).

Dotychczasowe analizy, publikacje naukowe i1 do$wiadczenia roéznych firm
dowodza skutecznos$ci programow zdrowotnych w miejscu pracy, cho¢ nie zawsze sg one

w pelni efektywne [80-99]. Brak jest okreslonych warunkoéw, ktére powinny by¢
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spelnione, aby program przynosit zamierzone skutki zaré6wno w  krétko-,
jak 1 dlugofalowej perspektywie. Badacze s3 zgodni co do wielowymiarowos$ci
interwencji i ich odpowiedniego zaplanowania i wdrozenia. Wskazuje si¢ rowniez na
potrzeb¢ zaangazowania wszystkich stron (pracownikow, wspoipracownikow
1 manageréw), a takze monitorowania realizacji programu i ewaluacji efektow [1].
W poprawie efektywnosci dziatan przydatne moze by¢ réwniez odpowiedni wybor
materialdw i1 narzgdzi dostosowanych do odbiorcy. Dziatania powinny by¢ zaplanowane
1 przeprowadzone tak, aby odpowiada¢ na potrzeby poszczegdlnych grup pracownikow.

Realizacja programéw zdrowotnych powinna obejmowac nie tylko zapewnienie
obligatoryjnych badan medycyny pracy, ale rowniez sprawowanie profilaktycznej opieki
nad pracownikami oraz promowanie prozdrowotnych zachowan. Miejsce pracy jest
uznawane za wlasciwe do realizacji powyzszych dziatah zaréwno przez organizacje
mi¢dzynarodowe (WHO), jak 1 panstwowe (Ministerstwo Zdrowia) [231].
W czerwcu 2022 roku zagadnieniu programow zdrowotnych w miejscu pracy poswigcone
zostato szerokie opracowanie Instytutu Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera,
zatytutlowane ,,Analiza miedzynarodowej literatury naukowej na temat skutecznosci
programow promocji zdrowia w zaktadach pracy w kontekscie starzenia sie¢ populacji
wraz z rekomendacjami dotyczgcymi potrzeb i mozliwosci wdrozenia takich programow
w warunkach polskich w obecnej i ewentualnie przysziej edycji NPZ”, przygotowane
przez zespol Praca na Zdrowie na zlecenie Ministerstwa Zdrowia [232]. W raporcie tym
mozemy znalez¢ literatur¢ dowodzaca efektywnos$ci programéw zdrowotnych w miejscu
pracy, jak réwniez odniesienia do absencji i prezenteizmu oraz liczne rekomendacje
dotyczace wsparcia pracodawcow w tagodzeniu skutkdw starzejacej oraz kurczacej sie
struktury pracownikow. Opracowanie to potwierdza zasadno$¢ i istotno$¢ dalszych
dzialan w obszarze promocji zdrowia w miejscu pracy.

Liczba os6b korzystajacych z prywatnych pakietéw medycznych i ubezpieczen
zdrowotnych z roku na rok dynamicznie rosnie. Jest to kluczowy benefit pracowniczy
w wielu firmach, jednak przeprowadzona analiza wykazata, Ze mimo dostepnosci,
nie wszystkie badania profilaktyczne s3 wykonywane zgodnie z zaleceniami.
Kluczowym wigc pozostaje aspekt nie tylko bezptatnego dostgpu do badania, ale przede
wszystkim edukacji 1 podnoszenia kompetencji zdrowotnych ws$réd pracownikow,
a takze odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie. Nalezy wykorzystywac oferowane pakiety
medyczne nie tylko jako zapewnienie ustug w ramach medycyny naprawczej,

ale przede wszystkim w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej i edukacji w miejscu
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pracy. Podejmowane s3 juz dyskusje na temat rozszerzenia panelu badan
profilaktycznych w ramach dzialan medycyny pracy. W badaniu przeprowadzonym
wsérod 325 pracownikow, dotyczacym rozszerzenia panelu badan profilaktycznych
o badania z obszaru chorob cywilizacyjnych i nowotworowych, zainteresowanie nimi
wykazalo odpowiednio 61,5% 1 69,5% ankietowanych. Ponadto, pracownicy wykazywali
zainteresowanie profilaktycznym badaniem EKG (95,7%), pomiarem st¢zenia
cholesterolu catkowitego (95,3%), oznaczeniem glikemii (94,8%), pomiarem obwodu
brzucha (80%). Pracownicy wyrazili rowniez zainteresowanie zajeciami sportowymi
(organizowanymi lub dofinansowanymi przez pracodawce — 89,5%) oraz szkoleniami
na temat zdrowego stylu zycia (77,8%) [233].

W literaturze znajdziemy dowody na pozytywny wptyw programéw well-being
W miejscu pracy na wiele obszarow zdrowia pracownikow [77-94].
Wyniki te nie sg jednoznaczne i dos§wiadczenia firm w tym obszarze bywaja bardzo rézne
— niekiedy bez zamierzonego efektu [95-103]. To wskazuje, ze programy profilaktyczne
moga mie¢ pozytywny wpltyw na zdrowie pracownikow, jednak potrzebne jest dalsze
badanie tego obszaru, aby wypracowa¢ planowanie i wdrazanie inicjatyw o wyzszej
skuteczno$ci [234]. Rowniez wypracowanie odpowiedniej metodologii oceny
efektywnosci programow profilaktycznych w miejscu pracy jest wysoce potrzebne [235].
Autorski kwestionariusz badan wiasnych, przygotowany na potrzeby niniejszego
doktoratu, mial na celu przygotowanie pracodawcéw do fazy planowania programu,
dostosowanego do potrzeb 1 aktualnej struktury demograficznej zatrudnionych
pracownikow, jak i branzy. Wyniki badania przeprowadzonego na potrzeby niniejszej
pracy doktorskiej moga wzbogaci¢ potencjat promocji zdrowia w miejscu pracy poprzez
zwigkszenie $wiadomosci wsérdéd pracodawcow na temat problemoéw wynikajacych
z procesOW starzenia si¢ spoleczefistwa — pomocna moze by¢ analiza wedlug wieku
oraz pokolenia, jak réwniez poprzez popraw¢ jakosci wdrozen promocji zdrowia dzigki
analizie czynnikdw behawioralnych wsréd pracownikow.

Badanie przeprowadzone na potrzeby niniejszej pracy doktorskiej przynosi wiele
istotnych statystycznie wynikdw 1 analizuje zachowania i1 potrzeby zdrowotne
pracownikow uwzgledniajac czynniki demograficzne (wiek, ple¢, pokolenie),
jak rowniez zawodowe (branza). Umozliwilo to opracowanie rekomendacji
dla pracodawcow dotyczacych tematyki dziatan i ich odpowiedniego doboru do grupy
docelowej, przy uwzglednieniu réznic migdzy pracownikami. Analiza wynikow

uzyskanych za pomocg badania ankietowego w niniejszej pracy wykazata wiele istotnych
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statystycznie roznic migdzy deklarowanymi zachowaniami zdrowotnymi oraz

gotowoscig do poprawy stylu zycia, a zmiennymi. Tym samym potwierdzona zostala

hipoteza badawcza o wplywie plci, wieku, pokolen oraz branzy produkcyjnej

na analizowane obszary.

Mocne strony badania:

duza proba ankietowanych pracownikow (odpowiedzi od 4,398 o0sob),

szeroki obszar badanych zagadnien (dzigki przygotowaniu autorskiej ankiety),
badanie przeprowadzone na terytorium catej Polski (szeroki zasigg terytorialny,
odpowiedzi zréznicowane pod katem geograficznym),

zréznicowanie firm pod katem branz (mozliwo$¢ wykazania réznic miedzy
branzg produkcyjng a innymi branzami i pracownikami biurowymi),

zachowanie pelnej anonimowos$ci zapewnilo poczucie bezpieczenstwa danych
pracownikow bioracych udziat w badaniu,

analiza pod katem pokolen i branzy wnosi nowe informacje do budowania
strategii promujacej zdrowie wsrod pracownikow firm — obszary dotychczas stabo

zbadane.

Ograniczenia badania:

metoda CAWI — brak wplywu na responsywno$¢ w badanych firmach,

autorski kwestionariusz ogranicza mozliwo$¢ poréwnania wynikow z innymi
badaniami, uzywajacymi standardowych kwestionariuszy,

subiektywna ocena moze zaburzy¢ faktyczne wyniki, szczego6lnie w pytaniach

wrazliwych, jak pytanie o uzywki.
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7. Whnioski

Na podstawie przeprowadzonego badania, analizy literatury naukowej i dyskusji
wynikow, mozna wysnu¢ nastgpujace wnioski dotyczace zachowan zdrowotnych

pracownikow w Polsce:

1. Dziatania promocyjne powinny by¢ dostosowane do aktualnych potrzeb
1 ewentualnych probleméw zdrowotnych pracownikoéw, z uwzglednieniem ich
struktury wiekowo — piciowej oraz wynikajacych z tego rdznic.

2. Z uwagi na odnotowane roznice plciowe w deklarowanych zachowaniach
zdrowotnych, nalezy zacheca¢ me¢zczyzn do udziatu w akcjach profilaktycznych
oraz dziataniach edukacyjnych i prewencyjnych. Nalezy réwniez potozy¢ nacisk
na aspekty motywujace mezczyzn do zmiany.

3. Ze wzgledu na odnotowany spadek aktywnosci fizycznej wéréd pracownikow
wraz z wiekiem, pracodawcy powinni w sposob ciggly promowaé dziatania
zwigzane z tym obszarem.

4. Pokolenie Y stanowi najliczniejsza grupg pracownikow, stad ich kondycja
zdrowotna jest kluczowa dla organizacji. Dziatania promocyjne, kierowane
do tego pokolenia, powinny obejmowac przede wszystkim profilaktyke bolu
plecow oraz techniki radzenia sobie ze stresem.

5. Wsrod pracownikow z branzy produkceyjnej, w swoich inicjatywach pracodawcy
powinni zadba¢ o aspekt ,health literacy”, a tym samym wzmocni¢ element
edukacji 1 podnoszenia $wiadomosci oraz wiedzy na temat zdrowia wsrdd
pracownikow.

6. Biorac pod uwage odsetek osob z nieprawidtowa waga (45,8%), dzialania
skierowane na utrzymanie prawidlowej masy ciata sa wskazane niezaleznie
od pfci, wieku 1 branzy pracownikow.

7. Wigkszo$¢ pracownikow znajduje si¢ w fazie pre-kontemplacji, kontemplacji lub
przygotowania do zmiany. Konieczne jest dalsze badanie motywacji
pracownikow do zmiany i przejscia do etapu dzialania oraz podtrzymania

prozdrowotnych zachowan.
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8. Podsumowanie

Aktualne ustawodawstwo umozliwia pracodawcom sprawowanie profilaktycznej
opieki medycznej nad pracownikami, jednak dotyczy przede wszystkim medycyny pracy.
Brak jest wytycznych dotyczacych sposobu przeprowadzania dzialan profilaktycznych
i promujacych zdrowie wséréd pracownikow oraz rekomendacji dotyczacych doboru
tematow tych dzialan w oparciu o dane. Badanie przeprowadzone na potrzeby niniejszej
pracy doktorskiej stanowi analiz¢ potrzeb i potencjalnych probleméw zdrowotnych
pracownikow w Polsce w zaleznosci od ich plci, wieku, pokolenia wiekowego
oraz branzy. Tym samym, adresuje brak takowych rekomendacji w literaturze naukowe;j
oraz stanowi praktyczny poradnik dla pracodawcéw w kreowaniu strategii dobrostanu
w miejscu pracy, ktore jest kluczowym miejscem do realizacji promocji zdrowia,

zarowno z perspektywy pracodawcow, jak 1 zdrowia publicznego.
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Zalacznik nr 1 — autorski kwestionariusz do badania wlasnego 2019

Ankieta Stylu Zycia

Wiek (lata):

Plec:
Kobieta

Mezczyzna

Waga (kg):

Wzrost (¢cm):
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1. Ktore z ponizszych badan profilaktycznych wykonales/as zgodnie z podanymi
zaleceniami lub cze¢Sciej?
Tak (1) Nie (2)  Nie pamigtam (3)

Morfologia krwi (raz w roku)

Przeglad stomatologiczny (minimum
raz w roku)

Pomiar ci$nienia krwi (raz w roku)

Pomiar masy ciata i wzrostu,
wyliczenie wskaznika BMI (co 3
lata)

Pomiar lipidogramu: cholesterol,
HDL, LDL, tréjglicedyry (co 3 lata)

Pomiar glukozy (pow. 45 r.Z. co 3
lata)

Kolonoskopia (pow. 50 r.z. raz na 10
lat)

Ple¢: = Kobieta

Cytologia (minimum co 3 lata)

Ple¢: = Kobieta

Regularne samobadanie piersi (raz w
miesigcu)

Ple¢: = Kobieta

Mammografia (pow. 50 r.z. co 2
lata)

Ple¢: = Mezczyzna

Regularne samobadanie jader (raz w
miesigcu)
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2. Czy przestrzegasz ponizszych zalecen zywieniowych?
Tak, zawsze  Raczej tak

Jem warzywa i owoce (ok. 5
porcji dziennie — porcja to
nieduze jabtko, sredni
pomidor)

Pije min. 1,5 litra ptynow
dziennie

Jem czerwone migso nie
czg¢$ciej niz raz w tygodniu

Jem potrawy bogate w

btonnik (25 — 30 g) (np.

otreby, platki owsiane,
warzywa, suszone owoce)

Wybieram produkty
pelnoziarniste

Spozywam réznorodne
produkty biatkowe (mleko,
ryby, mieso, jaja, rosliny
strqczkowe, orzechy i
nasiona, artykuly sojowe)

Wprowadzam do diety oleje
ro$linne

Ograniczam smazone
potrawy — zamiast tego jem
gotowane, pieczone,
gotowane na parze

Ograniczam spozycie soli do
5 g dziennie (jedna plaska
tyzeczka)
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Nie, nigdy



3. Jak najczesSciej odzywiasz si¢ bedac w pracy? (Mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)

Positki przygotowane w domu

Dieta pudetkowa (catering dietetyczny)

“Pan Kanapka”

Jedzenie w biurowe;j stotowce lub pobliskim bistro

Zamawiam jedzenie z dowozem

Z reguly nie jem bedac w pracy

4. Jak czesto uprawiasz aktywnos¢ fizyczna? (Mozliwosé wielokrotnego wyboru)

Wykonuje trening aerobowy (np. bieganie, jazda na rowerze, ptywanie)
przez 150 minut w tygodniu (umiarkowana intensywnos$¢) lub 75 minut w tygodniu
(wysoka intensywno$¢

Wykonuje ¢wiczenia wzmacniajace migsnie minimum 2 -3 razy w
tygodniu

Wykonuje trening / ¢wiczenia, ale rzadziej niz jest to zalecane powyzej

Nie trenuje / nie ¢wicze

5. Jak dlugo zazwyczaj Spisz?
Mniej niz 7 godzin dziennie
7-9 godzin dziennie

Powyzej 9 godzin dziennie
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6. Czy wyzej wskazana dlugos¢ snu zaspokaja Twoje potrzeby?
Tak, zaspokaja moje potrzeby

Nie, zwykle czuj¢ si¢ niewyspany

7. Jak czesto odczuwasz negatywny stres? (negatywny stres dziala demotywujaco,
pogarsza nasze samopoczucie)

Codziennie

Kilka razy w tygodniu
Kilka razy w miesigcu
Rzadziej niz raz w miesigcu

Nigdy

7. Jak najczeSciej radzisz sobie ze stresem? (Mozliwosc¢ wielokrotnego wyboru)

Koncentruj¢ si¢ na zadaniu (analizuj¢ problem i mozliwe rozwigzania)

Koncentruj¢ si¢ na swoich emocjach (negatywnych i/ lub pozytywnych)

Radz¢ sobie poprzez unikanie — angazuje si¢ w inne zadania, mniej
stresujace

Radzg sobie poprzez unikanie — angazuj¢ si¢ w kontakty spoteczne (np.
spotkania ze znajomymi)

Siggam po uzywki (papierosy, alkohol)

Radzg sobie w inny sposob:

Nie radze sobie w zaden sposob
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8. Jak czesto korzystasz z ponizszych produktow?
8a. Slodycze

Minimum raz dziennie lub kilka razy w tygodniu
Kilka razy w miesigcu
Rzadziej niz raz w miesigcu

Nigdy

8b. Fast food

Minimum raz dziennie lub kilka razy w tygodniu
Kilka razy w miesigcu
Rzadziej niz raz w miesigcu

Nigdy

8c. Palenie tytoniu
Powyzej 14 papieroséw dziennie
5-14 papierosow dziennie
1-4 papierosow dziennie
Rzadziej niz jeden papieros dziennie (okazjonalnie)

Nigdy
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8d. Napoje energetyczne

Minimum raz dziennie lub kilka razy w tygodniu
Kilka razy w miesigcu
Rzadziej niz raz w miesigcu

Nigdy

8e. Slodkie napoje gazowane

Minimum raz dziennie lub kilka razy w tygodniu
Kilka razy w miesigcu
Rzadziej niz raz w miesigcu

Nigdy

8f. Alkohol
*] porcja to 1 mate piwo, pot kieliszka wina lub pot kieliszka wodki

Powyzej 14 porcji w tygodniu
8-14 porcji w tygodniu
Do 7 porcji w tygodniu

Nigdy
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9. Czy cierpisz na ktores z nizej wymienionych dolegliwosci w zwiazku z
wykonywana praca? (Mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)

Bole plecow

Bole szyi i barkow

Bole glowy

Bol nadgarstka

Bole brzucha

Ostabienie psychiczne (zdenerwowanie / rozdraznienie / nerwica / lek / depresja)

Problemy ze wzrokiem

Inne (prosze wymienic)

Nie cierpi¢ na zadne dolegliwo$ci zwigzane z praca

11. Na ile oceniasz swoja gotowos¢ i ch¢¢ zmiany stylu zZycia wiedzac, Ze moze ono
poprawi¢ Twoje zdrowie i samopoczucie?

Nie widzg takiej potrzeby i nie zamierzam zmienia¢ swojego stylu zycia

Widzg taka potrzebe i moge to rozwazy¢ w niedalekiej przysztosci (np. za kilka
tygodni, miesigcy)

Jestem gotowa/y do zmiany i juz poczynitam/em w tym kierunku przygotowania
Niedawno zaczetam/zaczatem aktywnie zmienia¢ swoj styl zycia

Od dawna prowadzg¢ zdrowy styl zycia
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12. W jakich akcjach prozdrowotnych w miejscu pracy wzialbys udzial?
(Mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)

Profilaktyka nowotworéw (wyktady, zajecia, instruktaz samobadania)

Profilaktyka chorob uktadu ruchu

Zdrowe odzywianie

Profilaktyka bolu plecow

Radzenie sobie ze stresem

Wypalenie zawodowe

Wsparcie w rzuceniu palenia

Ergonomia pracy

Ochrona wzroku

Karta sportowa

Inne (prosze wpisac):

Nie jestem zainteresowana/y zadnymi akcjami

Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety!
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